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Tematica: promogdo da satde, do bem-estar e da qualidade de
vida.

Contribuigbes para a disciplina: na pratica profissional de enfer-
magem, colabora com o processo de cuidar pautado na compreen-
sdo da toxicidade financeira como um evento adverso do tratamen-
to oncolégico; pode instigar profissionais e gestores de salde na
proposi¢do de planos assistenciais que minimizem tal efeito. No
ensino, fomenta a formagdo de profissionais cientes das mdultiplas
necessidades imbricadas no processo de cuidar que podem inter-
ferir na qualidade de vida e na toxicidade financeira. Na pesquisa,
mostra a aplicabilidade de instrumentos factiveis para a avaliagdo e
para a correlagdo da toxicidade financeira com a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos no sistema publico de satde.

Resumo

Introdugio: a toxicidade financeira pode elevar os custos com cuida-
dos em salde, além de impactar negativamente a adesdo terapéutica
e a qualidade de vida relacionada a sadde dos pacientes com cancer no
ambito do sistema puUblico de satide. Objetivo: correlacionar a toxicida-
de financeira com a qualidade de vida relacionada a satide de adultos
com cancer durante a pandemia da covid-19. Materiais e método: es-
tudo observacional, transversal, correlacional com 179 pacientes aten-
didos pelo Sistema Unico de Satide, em uma capital do sul do Brasil.
A coleta de dados ocorreu de setembro de 2021 a dezembro de 2022,
utilizando questionarios com dados sociodemograficos e clinicos, e o
COmprehensive Score for Financial Toxicity e o Functional Assessment
of Cancer Therapy-General. A correlagdo entre toxicidade financeira
e qualidade de vida relacionada a saude foi avaliada com o coeficiente
de correlagdo de Spearman a um nivel de significincia de 5 %. Resul-
tados: a correlagdo entre a toxicidade financeira e a qualidade de vida
relacionada a satide foi de 0,41 (p-valor < 0,001). O escore de toxicidade
financeira e de qualidade de vida relacionada a satude foi de 20,1/44 e
73,3/108, respectivamente. Conclusao: este estudo revelou que, quanto
menor a toxicidade financeira, melhor a qualidade de vida relacionada a
saude dos pacientes. Nesse sentido, reconhecer a presenca da toxicida-
de financeira no itinerario terapéutico podera contribuir para melhorar
aadesdo ao tratamento e a qualidade de vida relacionada a satde.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Estresse financeiro; qualidade de vida; neoplasias; Sistema Unico
de Saude, enfermagem.
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Resumen

Introduccion: la toxicidad financiera puede aumentar los costes en
salud, asi como impactar negativamente en la adherencia terapéu-
ticay en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
con cancer en el sistema pUblico de salud. Objetivo: correlacionar la
toxicidad financiera con la calidad de vida relacionada con la salud
de adultos con cancer durante la pandemia covid-19. Materiales y
método: estudio observacional, transversal y correlacional con 179
pacientes atendidos por el Sistema Unico de Salud en una capital
del sur de Brasil. La recoleccion de datos se realizé de septiembre
de 2021 a diciembre de 2022, utilizando cuestionarios con datos so-
ciodemograficos y clinicos, y el COmprehensive Score for Financial
Toxicity y la Functional Assessment of Cancer Therapy-General. La
correlacién entre la toxicidad financiera y la calidad de vida relacio-
nada con la salud se evalué mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman a un nivel de significacién del 5 %. Resultados: la cor-
relacion entre la toxicidad financieray la calidad de vida relacionada
con la salud fue de 0,41 (valor p < 0,001). Las puntuaciones de toxi-
cidad econdémica y calidad de vida relacionada con la salud fueron
20,1/44 Y 73,3/108, respectivamente. Conclusion: este estudio reve-
[6 que cuanto menor era la toxicidad financiera, mejor era la calidad
de vida relacionada con la salud de los pacientes. En este sentido,
reconocer la presencia de toxicidad financiera en el itinerario tera-
péutico podria ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras clave (fuente DeCS)
Estrés financiero; calidad de vida; neoplasias; Sistema Unico de
Salud, enfermeria.

Financial Toxicity and Health-Related Quality of Life Among
Cancer Patients: A Correlational Study*

*Paper financed by the Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico (CNPg)/Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI) through the
beginners research scholarship given to Hellen Karine Oliveira Cordeiro, through
the research productivity scholarship given to the authors Adriano Margal Pimenta,
Maria de Fatima Mantovani, and Luciana Puchalski Kalinke.

Abstract

Introduction: Financial toxicity can increase healthcare costs, in
addition to negatively impacting the therapeutic adherence and
health-related quality of life of cancer patients within the public
healthcare system. Objective: To correlate financial toxicity with
the adults living with cancer health-related quality of life during
the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: This is an obser-
vational, cross-sectional, correlational study conducted with 179
patients receiving care from the Unified Health System in a capital
city in southern Brazil. Data collection was performed from Sep-
tember 2021 to December 2022, using questionnaires containing
sociodemographic and clinical data, and the Comprehensive Sco-
re for Financial Toxicity and the Functional Assessment of Cancer
Therapy-General. The correlation between financial toxicity and
health-related quality of life was assessed using Spearman’s corre-
lation coefficient at a 5 % significance level. Results: The correlation
between financial toxicity and health-related quality of life was 0.41
(p-value < 0.001). The financial toxicity and health-related quality
of life scores were 20.1/44 and 73.3/108, respectively. Conclusion:
This study has found that the lower the financial toxicity, the better
the patients’ health-related quality of life. In this sense, recognizing
the presence of financial toxicity in the treatment course could help
improve adherence to treatment and health-related quality of life.

Keywords (Source: DeCS)
Financial stress; quality of life; neoplasms; unified health
system; nursing.
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Introdugao

O diagndstico do cincer causa sofrimento fisico e emocional (1), que
influencia a vida de pacientes e familiares, além de comprometer
multiplos aspectos, entre eles, o econdémico. Um estudo estaduni-
dense (2) apontou que, em 2018, nos Estados Unidos da América, in-
dividuos diagnosticados com cancer empregaram aproximadamen-
te USDs 5,6 bilhdes em custos diretos e indiretos na realizagdo do
tratamento, situagdo que pode gerar ou potencializar o surgimento
de um evento adverso do tratamento do cancer, nominado como
“toxicidade financeira”.

Atoxicidade financeira é definida como a dificuldade financeira sub-
jetiva e o 6nus financeiro objetivo dos cuidados médicos de doencas
dispendiosas (3), como o cdncer. O conceito inclui, além dos custos
comuns do tratamento, como medicamentos, consultas e exames,
todas as despesas que o paciente ndo tinha até o momento do sur-
gimento da doenga, ou seja, engloba transporte, alimentagio dife-
renciada, necessidade de cuidador, perda de renda devido a ausén-
cias no trabalho e preocupagdo com relagado ao futuro financeiro.

Entre as consequéncias da presenga da toxicidade financeira, en-
contram-se a ndo aderéncia ao tratamento (4), o endividamento,
o desemprego e a piora da qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS [5, 6]). Estudo (7) que verificou o impacto da toxicidade fi-
nanceira na QVRS e nos comportamentos de salide de pacientes
estadunidenses encontrou que maior toxicidade financeira foi sig-
nificativamente associada com ansiedade, fadiga, dor, capacidade
funcional e aspectos sociais, indicando relagdo entre ambas.

A QVRS reflete a percepgdo do individuo diante da enfermidade e
as consequéncias e os tratamentos referentes a ela, ou seja, como
a doenga influencia em sua vida util. Na enfermagem, a QVRS de-
monstra um impacto positivo na percepgdo de satide do paciente (8).

Embora a Organizagdo Mundial de Salde e a Organizagdo Pan-A-
mericana de Saude estudem a QVRS e os fatores a ela relacionados,
ndo foram encontradas iniciativas de pesquisas sobre a toxicidade
financeira por parte dessas agéncias. Os estudos disponiveis na
literatura mundial foram realizados por grupos de pesquisado-
res vinculados a universidades. No Brasil, estudos de avaliagio da
toxicidade financeira sdo incipientes, mas revelam a existéncia de
dificuldades e sofrimentos decorrentes dos custos do tratamento,
mesmo na existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). Estudo (9) que
avaliou a toxicidade financeira de pacientes com cancer, atendidos por
uma institui¢do publica e outra privada, mostrou a presenga do even-
to adverso em ambas as amostras. No entanto, tal estudo nio veri-
ficou a correlagdo entre a toxicidade financeira e a QVRS.

Dentro do contexto de que pacientes com cancer demandam ne-
cessidades que podem gerar mais gastos financeiros e que a pan-

demia da covid-19 originou uma crise econémica, com aumento
do desemprego, diminui¢do do poder de compra e comprome-
timento das atividades da vida diaria, condigbes que impactam
a QVRS, este estudo teve como objetivo correlacionar a toxici-
dade financeira com a QVRS de adultos com cancer durante a
pandemia da covid-19.

Materiais e método

Trata-se de um estudo observacional, transversal e correlacio-
nal, que seguiu as recomendagdes do Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epidemiology (Strobe). Ele
integra o projeto tematico intitulado “A toxicidade financeira na
doenga croénica”, desenvolvido por um grupo de pesquisadores
vinculados ao Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Paran4, Brasil.

A pesquisa foi conduzida entre setembro de 2021 e dezembro de
2022, durante dois dias da semana, em periodo vespertino, e teve
os seguintes critérios de inclusdo para a participagio: adultos de
ambos os sexos, com idades iguais ou superiores a 18 anos, e ter
iniciado tratamento de cancer ha cinco meses ou mais. Esse pe-
riodo de cinco meses foi considerado em virtude de que, no inicio
do tratamento, o paciente pode néo ter sofrido com os impactos
econdémicos. Foram excluidas pessoas com dificuldade na comu-
nicagdo e/ou limitagdes cognitivas registradas em prontuario.

A amostra foi dimensionada em 170 participantes com base no
teste z de Fisher para a comparagio de uma correlagdo com um
valor de referéncia, a partir dos seguintes pardmetros: nivel de
significancia estatistica de 5 %, poder estatistico de 80 %, coe-
ficiente de correlagdo de 0,44 (valor de referéncia [10]) e coefi-
ciente de correlagdo em caso de hipétese nula de 0,25.

Aselegio daamostrafoi por conveniéncia, sendo convidados to-
dos os pacientes que estivessem no local no momento da coleta
de dados. Houve duas recusas em participar.

Dos 181 pacientes aptos a participar do estudo, participaram 179
de duas unidades distintas, a saber: ambulatério de hematologia
e oncologia (143) e setor de internagéo (36), ambos pertencentes
a um hospital publico do tipo escola, totalmente financiado pelo
SUS, localizado em uma capital do sul do Brasil.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial e foram utiliza-
dos trés questionarios impressos: a) sociodemografico e clinico,
desenvolvido e utilizado em outros estudos (9, 11) pelos auto-
res, composto por 14 questdes relacionadas a idade, sexo, raga,
estado civil, escolaridade, situagio financeira, tempo de diag-
ndstico, uso de medicamentos, consumo de bebida alcodlica e
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tabagismo; b) COmprehensive Score for Financial Toxicity (COST),
constituido por 12 itens, referentes a condigédo financeira, custear o
tratamento, preocupagdes financeiras, entre outros; c¢) Functional
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G), com 27 itens, o
qual mensura a QVRS de pacientes com cancer por meio dos domi-
nios “bem-estar fisico, social, emocional e funcional”. Ambos foram
traduzidos e validados para a cultura brasileira (11, 12).

Para mensurar a toxicidade financeira a partir do questionario COST,
seguiu-se o guideline do grupo norte-americano FACIT (13). Dessa
forma, as questdes 2, 3, 4, 5, 8, 9 e 10 foram invertidas, e o item 12,
desconsiderado. A pontuagdo do escore variou de 0 a 44, sendo
que, quanto mais alto, maior era o bem-estar financeiro e menor a
toxicidade financeira. O escore de toxicidade financeira foi dividido
em graus de acordo com o estudo japonés (14). Os graus (de o a 3)
refletem o impacto sofrido pelos pacientes. Este pode variar entre
nenhum impacto — grau o (escore acima de 26), impacto leve — grau
1 (escore de 14-25), impacto moderado — grau 2 (escore de 1-13) e
impacto alto — grau 3 (escore 0).

Para a mensuragdo do escore do FACT-G, utilizou-se o scoring gui-
delines do questionario (15), cuja pontuagio é a soma dos pontos de
cada dominio e pode variar de 0 a108.

Na ocasido da coleta de dados, os pesquisadores abordavam os
possiveis participantes e explicavam como funcionaria a realiza-
¢do da pesquisa. Apds o aceite, o termo de consentimento livre e
esclarecido era lido e assinado em duas vias impressas (uma era
entregue ao participante e outra ficava com a pesquisadora, que a
mantém arquivada). Posteriormente, eram entregues os trés ques-
tionarios e identificada a necessidade de ajuda para com a leitura e
com o preenchimento.

A anélise dos dados foi realizada com analise descritiva (média, des-
vio-padrdo) e inferencial (testes de t-Student ou Mann-Whitney).
A apresentagdo de frequéncias absolutas e relativas das caracte-
risticas sociodemograficas e clinicas da amostra como um todo e
estratificada por local de coleta de dados. Diferengas estatisticas
foram avaliadas com o teste de qui-quadrado de Pearson. Foram
apresentadas médias e desvios-padrdo (DP), medianas e interva-
los interquartis (IQ) do escore de toxicidade financeira, e do esco-
re QVRS e de seus respectivos dominios para a amostra como um
todo e estratificada por local de coleta de dados.

A correlagdo entre atoxicidade financeira e a QVRS foi mensurada com
o coeficiente de Spearman. Todas as andlises foram realizadas no sof-
tware Stata (versdo 13.1) a um nivel de significincia estatistica de 5 %.

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parani,
parecer nimero 3.957.590. Os questionarios utilizados na coleta de
dados foram autorizados para tal fim.

Resultados

Dos 179 participantes do estudo (amostratotal), 114 (63,7 %) eram
do sexo feminino, 103 (57,5 %) tinham menos de 60 anos de ida-
de, 94 (52,5 %) declararam-se casados ou em unido estavel, 145
(81,1%) tinham renda de até 3 salarios-minimos brasileiros. Em se
tratando de dados clinicos, 99 (55,3 %) participantes declararam
ndo possuir nenhuma comorbidade; daqueles que possuiam, a
hipertensio arterial sistémica foi a mais comum, 41 (22,9 %); 122
(68,2 %) referiram utilizar medicacio continua (Tabela ).

Com relagdo ao diagndstico de neoplasias, 50 (27,9 %) partici-
pantes tinham cancer de mama e 30 (16,7 %), leucemia. Quanto
aos habitos de vida, 128 (71,5 %) participantes ndo praticavam
atividade fisica, 78 (43,6 %) fumavam e 28 (15,6 %) consumiam
bebida alcoélica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, do estilo
de vida e das condigdes de satide dos pacientes. Curitiba, 2022

Local
Caracteristicas Total Internagio Ambulatério p-valor’
n % n % n %
Sexo < 0,001
Masculino 65 36,3 23 63,9 42 29,4
Feminino 14 63,7 13 36,1 101 70,6
Idade (anos)
<60 103 57,5 21 58,3 82 57,3
De18a29 6 3,3 1 2,8 5 3,5
De3oa3g 17 9,5 o 0,0 17 11,9
De 40a49 30 16,8 9 25,0 21 14,7
Dessoasg 50 27,9 1 30,5 39 27,2
> 60 76 42,5 15 41,7 61 42,6
Estado civil 0,278
Casado 86 48,0 16 44,4 70 48,9
Em unido estavel 8 4,5 o 0,0 8 5,6
Solteiro 42 23,5 16 44,4 26 18,2
Divorciado 23 12,8 2 5,6 21 14,7
Viavo 20 1,2 2 5,6 18 12,6
Profissao 0,181
CLT/servidor publico 45 25,1 10 27,8 35 24,5
Auténomo 32 17,8 5 13,9 27 18,9
Desempregado 29 16,2 10 27,8 19 13,3
Do lar 21 12,9 2 5,6 21 14,7
Aposentado 41 27,9 9 25,0 41 28,7
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No que diz respeito a toxicidade financeira da amostra total, o
escore médio encontrado foi de 20,1/44 (17,8/44 para os partici-
pantes do setor de internagdo e 20,7/44 para os participantes do
ambulatério, ambos com grau um de toxicidade financeira) Com
relacdo a QVRS, o escore médio encontrado na amostra total foi
de 73,3/108 (74,6/108 para os participantes do setor de interna-
¢do e 73/108 para os participantes do ambulatério). A Tabela 2

demonstra a relagdo entre a toxicidade financeira e a QVRS.

Tabela 2. Escores de toxicidade financeira e QVRS da amostra total, setor de internagdo a ambulatério. Curitiba, 2022

Local
Total Internagao Ambulatério
Escores p-valor
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
(DP) (IQ) (DP) (IQ) (DP) (IQ)
Toxicidade financeira
Escore de
toxicidade 20,1 21 17,8 16 20,7 22 0,074
P . (8,6) (14 -27) (9,0) (11 -25) (8,4) (14 - 27) ’
nanceira
Item resumo 5 3 ;
da toxicidade 1,7 (1,5) 1,9 (1,6) 1,6 (1,5) 0,322
. . (0-3) (0-3) (0-3)
nanceira
Qualidade de vida
Escore de bem- 19,1 20 19,9 23 18,9 20 0,273
estar fisico (6,4) (14 - 24) (6,9) (14,5 - 24) (6,3) (14 - 24) '
Escore de bem-
estar social e 19,1 21 20,0 1 18,9 20 0,161"
4 (4,7) (17 - 22) (3.7) (18 - 22) (4,9) (17 - 21) ’
familiar
Escore de bem- 19 18 17,7 19
8 617"
estar emocional | 77 (51) (14 - 22) 17,8 (55) (12 - 23) (5,5) (14 - 22) 0517
Escore de bem- 17,4 18 17 19
6 62
estar funcional (5,) (14 - 21) 16,9 (5 (13 -19,5) 17,5 (51) (14 - 21) 0162
Escore total de 73,3 76,8 74,6 77 73,0 76,3 0.84c"
qualidade de vida (16,1) (63 - 85) (16,4) (63 - 86) (16,1) (63,6 — 84) 45

Nota: DP — desvio-padrio; IQ — intervalo interquartis; ‘p-valor do teste de t-Student; 'p-valor do teste de Mann-Whitney.

Local
Caracteristicas Total Internagao Ambulatério p-valor
n % n % n %
Renda familiar
(salarios-minimos) 0,738
Até 1 76 42,5 16 44,4 60 11,9
Sem renda 15 8,4 5 13,9 10 7,0
1 61 34,1 g 30,5 50 34,9
Det1a3 69 38,6 12 333 57 39,9
>4 34 19,0 8 22,2 26 18,2
Degano 29 16,2 6 16,7 23 16,1
De1oaz20 3 1,7 o) 0,0 2,1
>20 2 1,1 2 5,5 o 0,0
Pratica de atividade
fisica 0471
Nao 128 71,5 24 66,7 104 72,7
Sim 51 28,5 12 33,3 39 27,3
Tabagismo 0,046
Nao 101 56,4 15 11,7 86 60,1
Sim 78 43,6 21 58,3 57 39,9
Consumo de bebidas
alcoélicas 0,746
Nao 151 84,4 31 86,1 120 83,9
Sim 28 15,6 5 13,9 23 16,1
Teve cancer antes 0,108
Nao 19 66,5 28 77,8 91 63,6
Sim 60 33,5 8 22,2 52 36,4
Tem comorbidades 0,733
Nao 99 55,3 19 52,8 8o 55,9
Sim 80 44,7 17 47,2 63 44,
HAS 1 22,9 8 222 33 23,1
DM 10 5,6 2 5,6 8 5,6
HAS e DM 12 6,7 2 5,6 10 7,0
Outras 17 9,5 5 13,8 12 8,4
Uso continuo de
medicamento 0310
Nao 57 31,8 14 38,9 43 30,1
Sim 122 68,2 22 61,1 100 69,9

Nota: CLT — Consolidagéo das Leis Trabalhistas (no Brasil, quando o trabalhador possui um vinculo formal de emprego); HAS —
hipertensio arterial sistémica; DM = diabetes mellitus; ‘p-valor do teste de qui-quadrado de Pearson.

Fonte: elaboragdo prépria.

Fonte: elaboragdo prépria.

Ao relacionar a toxicidade financeira a QVRS, o coeficiente de
correlagdo de Spearman encontrado na amostra total foi de 0,41
e o p-valor de < 0,001, ou seja, existe significancia positiva. Con-
siderando as amostras separadamente, a correlagio no setor de
internagdo foi de 0,33 e o p-valor < 0,047 e no ambulatério, 0,43
com p-valor < 0,001.

A Tabela 3 exibe a correlagdo entre o escore total de QVRS e os
dominios que a compdem. Os resultados revelam que, conside-
rando as trés amostras, houve significincia no dominio “bem-es-
tar emocional” e ndo houve correlagdo no dominio “bem-estar
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social e familiar”. Na amostra do setor de internagdo, observou-se
significancia no dominio “bem-estar emocional” e, na amostra do
ambulatério, nos dominios “bem-estar fisico”, “bem-estar emocio-
nal” e “bem-estar funcional”.

Tabela 3. Correlagio entre o escore total de QVRS e os dominios “bem-estar fisico”, “bem-estar social e familiar”,
“bem-estar emocional” e “bem-estar funcional’.

Local
Total -
QVRS Internagio Ambulatério
Coeficiente | p-valor | Coeficiente | p-valor | Coeficiente p-valor
Escore de bem-estar
L. 0,36 < 0,001 0,25 0,142 0,40 < 0,001
fisico
Escore de bem-estar 0.06 oasn 001 0.042 0o 0201
social e familiar ’ 44 ’ 94 09 29
Escore de bem-estar o 0.001 o 0o o 0.001
. < <
emocional »34 » 34 »045 »35 ’
Escore de bem-estar
) 0,35 < 0,001 0,14 0,431 0,40 <0,001
funcional
Escore total de qualidade
. 0,41 < 0,001 0,33 0,047 0,43 < 0,001
de vida
Nota: teste de correlagdo de Spearman.
Fonte: elaboragdo prépria.
L] ~
Discussao

Este estudo descreveu a correlagdo entre a toxicidade financeira
e a QVRS de adultos com cdncer durante a pandemia da covid-19.
Foi realizado por considerar que o cancer esta entre as doengas
cronicas ndo transmissiveis com maior custo associado ao trata-
mento, condigdo que pode evidenciar a toxicidade financeira e in-
fluenciar a QVRS.

Foi possivel observar que os dados sociodemograficos da amostra
total do presente estudo foram semelhantes aos dados do sistema
de informagdo ambulatorial no ano de 2022, quando foram reali-
zadas 10732 quimioterapias em pacientes do sexo feminino e 7226
no sexo masculino (16). Esse dado revelou que mais mulheres reali-
zaram o tratamento ou tiveram maior adesio a ele, ou procuram o
servigo mais precocemente a doenga.

Com relagdo a idade, os resultados obtidos destoam dos encon-
trados em estudo japonés (17), mas se assemelham aos de estudo
desenvolvido na China (18), que investigou os niveis de toxicidade
financeira e fatores de risco relacionados em 594 pacientes com
cancer. O estudo em questio encontrou maior proporgao de parti-
cipantes com idades entre 45-59 anos.

No Brasil, nessa faixa etéria, as pessoas encontram-se em idade
economicamente ativa e inseridas no mercado de trabalho. De
acordo com um importante instituto brasileiro (19), no ano de 2022,
mais de 108 milhGes de pessoas no Brasil encontravam-se em fai-
xa etaria apta a trabalhar. A ocorréncia do cancer nessa etapa da
vida pode diminuir a renda e intensificar a toxicidade financeira.

Ademais, a pandemia da covid-19 pode ter agravado as conse-
quéncias da toxicidade financeira para os pacientes com cancer.
Uma importante fundagdo brasileira enfatizou que a pandemia
criou uma crise de proporgdes inéditas, em que a populagdo se
encontrava em situagdo de vulnerabilidade social e econémica
(20), somada a ameaga de colapso do SUS (21), o que resultou em
sobrecarga financeira aos pacientes para o custeio de despesas
do tratamento. Além dessas questdes advindas da pandemia e
da auséncia de condigdes financeiras, o medo de se infectar pelo
virus péde ter acentuado quadros de depressido e ansiedade.

Estudo brasileiro (22) que buscou compreender os sentimen-
tos vivenciados por mulheres que receberam o diagnoésti-
co de cancer de mama identificou que, ao receberem o diag-
noéstico, foram encontrados sentimentos como desespero,
preocupagdo com a familia, proximidade e medo da morte, tris-
teza, negagdo, fé na cura e aceitagdo. Essas sensagdes podem
ser intensificadas em idade produtiva devido a possivel perda de
renda e ao aumento das despesas ocasionadas pelo tratamento.

Pesquisa (23) realizada em um ambulatério de mastologia no
interior de S3o Paulo, Brasil, encontrou que o diagnéstico de
cancer em idade produtiva gerou, na amostra estudada, preocu-
pagdo com o aporte financeiro pessoal e familiar, e mudancga no
estilo de vida. Essa apreensdo pode ser mais evidente em mu-
lheres que vivem sozinhas com seus filhos, pois delas depende
o sustento do lar.

Antes mesmo do diagndstico, o paciente com cancer passa a ter
despesas ndo previstas, como exames, medicagdes, transporte,
alimentagdo especial, necessidade de alimentagio diferenciada
ou cuidador e, por vezes, diminui¢do de renda em virtude de au-
séncias no trabalho, que impactam o orgamento familiar e evi-
denciam a toxicidade financeira. Isso indica que, mesmo os pa-
cientes atendidos pelo SUS e que néo custeiam o tratamento em
si, absorvem custos e sdo acometidos pela toxicidade financeira.

Com relagdo a toxicidade financeira, os resultados obtidos se
assemelham ao encontrado por estudos internacionais, como
pesquisa chinesa (24) que verificou a toxicidade financeira de
pacientes com cancer de mama e obteve escore de 21. Da mesma
forma, estudo (25) que investigou a toxicidade financeira em 539
pacientes com carcinoma de células renais de 14 paises distintos
obteve escore 21,5 de toxicidade financeira. Igualmente, pesqui-
sarealizada no Canada (26), entre pacientes com cincer avanga-
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do de pulmao, cuja pontuagdo média foi de 21, e estudo argentino
(27) realizado em 2022 com pacientes com cancer de pulmao, com
escore médio de 20 (impacto leve de toxicidade financeira).

Diferentemente, pesquisa brasileira (9) que avaliou a toxicidade fi-
nanceira de pacientes com cancer em periodo anterior a pandemia
obteve escore de toxicidade financeira de 18,95, e estudo mexicano
(28) que explorou e analisou o 6nus financeiro do cancer entre ido-
sos e seus familiares e/ou cuidadores encontrou escore médio de 16,4
(28). O resultado encontrado por este estudo pode estar relacionado
ao auxilio fornecido pelo governo brasileiro (29) durante a crise de
salide mundial, que concedeu a todo cidadio em situagdo de vulne-
rabilidade um valor mensal para o custeio de suas necessidades.

O auxilio emergencial foi um beneficio financeiro instituido durante
a pandemia para garantir renda minima aos brasileiros, ja que al-
guns setores da economia foram prejudicados pelas regras de isola-
mento e distanciamento social. De acordo com um estudo brasileiro
(30) sobre a pandemia e desemprego, as regras de comportamento
necessarias durante a pandemia promoveram rapidas mudangas
no mercado de trabalho, com efeitos rigorosos para 37,3 milhdes
de pessoas que ndo possuem emprego formal e que ndo possuem
direitos como o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (mais co-
nhecido por suasigla FGTS) e o seguro-desemprego, que sdo bene-
ficios com a finalidade de garantir assisténcia financeira temporaria
ao trabalhador dispensado sem justa causa.

Considerando as amostras isoladamente e os escores de toxicidade
financeira, os resultados dos participantes que realizavam o trata-
mento internados podem estar relacionados a preocupagio finan-
ceira entre estes e a quantidade de pacientes com renda de até um
salario-minimo e sem renda nessa amostra.

Estudo (31) realizado ao norte da india que avaliou a toxicidade fi-
nanceira e o bem-estar mental dos sobreviventes de cancer bucal
encontrou escores menores de toxicidade financeira entre os de-
sempregados. Ainda nessa vertente, pesquisa alema (32) que ava-
liou se a toxicidade financeira é um problema para pacientes com
sarcoma e identificou os fatores de risco relacionados obteve que
receber uma pensdo por invalidez e estar de licenga médica estédo
associados a maiores chances de relatar toxicidade financeira.

Os resultados da correlagdo entre a toxicidade financeira e a QVRS
indicam que quanto maior o bem-estar financeiro maior é a QVRS.
Esses achados corroboram com os encontrados por estudo norte-a-
mericano que mensurou a toxicidade financeira e a associagdo com
aqualidade de vida em pacientes com melanoma avangado tratados
com imunoterapia, e encontrou correlagdo de r =,44, p < 0,00133.

Da mesmaforma, estudo (31) norte-americano que mensurou a tra-
jetéria do sofrimento financeiro no inicio do tratamento, aos trés
e seis meses, e determinou a relagdo com a qualidade de vida em

pacientes com cancer encontrou que a menor dificuldade finan-
ceira estava correlacionada com melhor QVRS.

Em se tratando da correlagdo do escore total de QVRS com os
dominios que compdem o constructo, os resultados indicaram
que o convivio pode ser harmonico e benéfico independente-
mente dos recursos financeiros.

As limitagdes deste estudo se concentram no tamanho da amos-
tra do setor de internagdo que, devido a pequena rotatividade,
ficou restrita, além da auséncia de literatura nacional para com-
parar os achados nas diferentes regides brasileiras.

Conclusao

Assim, conclui-se que houve toxicidade financeira de grau um
entre pacientes adultos com cancer internados e em tratamento
ambulatorial. Isoladamente, os participantes que realizavam trata-
mento ambulatorial tiveram escore mais alto de toxicidade finan-
ceira, o que revelou maior bem-estar financeiro; além disso, houve
significancia entre a toxicidade financeira e a QRVS, o que indica
que quanto menor as dificuldades financeiras, maior é a QVRS.

Acredita-se que este estudo traz contribui¢des para a pratica, a
medida que revela a presenca de toxicidade financeira entre os
pacientes atendidos pelo SUS.

Ademais, entende-se que conhecer e reconhecer a toxicidade
financeira como evento adverso do tratamento oncoldgico for-
nece aos profissionais de satide e aos gestores condigdes de ela-
borar um plano assistencial que ampare o paciente.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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