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RESUMO

Objetivo: Compreender como a toxicidade financeira se manifesta e interfere na vida de mulheres com cancer. Método: Pesquisa descritiva-exploratdria,
de natureza qualitativa, realizada junto a mulheres sobreviventes de cancer. Os dados foram coletados entre maio e setembro de 2025, mediante entrevistas
semiestruturadas audiogravadas ap6s autorizagdo. Seguidamente, os dados foram submetidos a andlise de contetido, na modalidade tematica. Resultados:
Participaram 24 mulheres que ja haviam concluido o tratamento primdrio. Da andlise dos dados emergiram quatro categorias, as quais mostram que, mesmo com
acesso ao Sistema Unico de Satide ou planos de satide, durante o tratamento, as participantes enfrentaram custos elevados com medicamentos, alimentagdo
diferenciada, transportes, exames e terapias complementares, além de reducao da renda, devido ao afastamento do trabalho por um periodo especifico, e as
vezes, até mesmo dependéncia de rede de apoio para questdes financeiras. Esses achados mostram que a toxicidade financeira atravessa dimensdes econdmicas,
emocionais e sociais, impactando a autonomia e o bem-estar. Conclus@o: E fundamental reconhecer a dimenséo da toxicidade financeira durante o tratamento
oncoldgico e inclui-la nos planos de cuidado, além de sensibilizar gestores sobre a importancia de implementar politicas que ampliem a protecdo financeira as
pacientes.

Descritores: Sobreviventes de Cancer; Neoplasias; Estresse Financeiro; Toxicidade; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To understand how financial toxicity is manifested and interferes in the life of women with cancer. Method: A descriptive-exploratory research
study of a qualitative nature, conducted with female cancer survivors. The data were collected between May and September 2025 by means of semi-structured
interviews that were audio-recorded after due authorization. Subsequently, the data were subjected to content analysis, in its thematic modality. Results: The
participants were 24 women who had already finished their primary treatments. Four categories emerged from the data analysis. These categories show that, even
if enjoying access to the Unified Health System or to health plans, the participants faced high costs related to medications, differentiated eating, commuting, tests
and complementary therapies during their treatments, in addition to reduced incomes due to having be distanced from their work for a specific period of time,
sometimes even depending on support networks for financial issues. These findings show that financial toxicity permeates economic, emotional and social
dimensions, exerting impacts on autonomy and well-being. Conclusion: It is fundamental to acknowledge the magnitude of financial toxicity during cancer
treatments and to include it in care plans, in addition to sensitizing managers about the importance of implementing policies that expand the financial protection
offered to the patients.

Descriptors: Cancer Survivors; Neoplasms; Financial Stress; Toxicity; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como se manifiesta la toxicidad financiera y cémo interfiere en la vida de las mujeres con cdncer. Método: Investigacion descriptivo-
exploratoria, de naturaleza cualitativa, realizada con mujeres supervivientes de cdncer. Los datos se recopilaron entre mayo y septiembre de 2025 mediante
entrevistas semiestructuradas audiograbadas tras autorizacién. Posteriormente, los datos se sometieron a un andlisis teméatico de contenido. Resultados:
Participaron veinticuatro mujeres que ya habian completado el tratamiento primario. Del andlisis de datos surgieron cuatro categorias que muestran que, incluso
con acceso al SUS o a planes de seguro médico, durante el tratamiento, las participantes enfrentaron altos costos de medicamentos, alimentacién especializada,
transporte, estudios médicos y terapias complementarias, ademds de una reduccién de ingresos debido a licencia laboral, e incluso, en ocasiones, dependencia de
una red de apoyo para asuntos financieros. Estos hallazgos muestran que la toxicidad financiera abarca las dimensiones econémica, emocional y social, ademds de
impactar en la autonomia y el bienestar. Conclusién: Es fundamental reconocer la dimension de la toxicidad financiera durante el tratamiento oncolégico e
incluirla en los planes de atencidn, asi como sensibilizar a los gestores sobre la importancia de implementar politicas que amplien la proteccién financiera para los
pacientes.

Descriptores: Supervivientes de cincer; Neoplasias; Estrés Financiero; Toxicidad; Calidad de Vida.
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O que ja se sabe:

* A toxicidade financeira descreve o peso econdmico que o
paciente com cancer enfrenta, incluindo gastos elevados,
perda de renda e endividamento.

* A toxicidade financeira esta associada a pior qualidade de
vida, maior sofrimento emocional e até mesmo, menor
adesdo ao tratamento.

O que este artigo acrescenta:

* O estudo revela que a toxicidade financeira existe mesmo
quando o tratamento € custeado pelo SUS ou planos de
satde.

* Demonstra que os custos indiretos afetam a vida econdmica,
emocional e familiar das mulheres com céancer.

» Evidencia o papel essencial das redes de apoio para suprir
lacunas e sustentar o cuidado durante o tratamento.

INTRODUCAO

O cancer tem incidéncia elevada em nosso meio e seu
diagnéstico € marcado por impactos emocionais que podem
ultrapassar a finitude da vida e, envolver um tipo de desafio
pouco debatido, o financeiro. Estimativas apontam que,
entre 2020 e 2050, os gastos globais com tratamento onco-
16gico em 204 paises alcangardo 25,2 bilhdes de délares .
No Brasil, apenas em 2022, o tratamento ofertado pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS) gerou um custo de 3,9 bilhdes
de reais, consolidando o cancer como uma das condi¢des
cronicas nao transmissiveis mais onerosas. No entanto,
esse valor ndo inclui os custos indiretos e alguns diretos
que recaem sobre os proprios pacientes e suas familias,
e que afetam significativamente o or¢amento doméstico,
surgindo daf a toxicidade financeira®.

A toxicidade financeira, portanto, constitui um efeito ad-
verso significativo do tratamento oncolégico. Esse conceito
ultrapassa os gastos diretamente vinculados ao tratamento
— como medicamentos, consultas e exames — e incorpora
também as despesas indiretas e adicionais que emergem ao
longo de todo o percurso da doencga. Dentre as despesas
indiretas tem-se os custos com deslocamento, alimentagao
especifica, contratagao ou necessidade de um cuidador, a
reducdo ou perda de renda em decorréncia do afastamento
do trabalho, além das incertezas e apreensdes relacionadas
a seguranca financeira futura®.

O efeito adverso da toxicidade financeira ndo se res-
tringe ao paciente, pois a familia vivencia, de forma con-
junta, o impacto do adoecimento, compartilhando incer-
tezas, responsabilidades e sentimentos. Os familiares,
sobretudo os mais préximos, passam a arcar tanto com
custos médicos diretos e indiretos quanto com despesas nao
diretamente vinculadas a assisténcia a saide. As despesas
decorrentes do adoecimento, a perda de produtividade e
as alteracdes ou interrupcdes no vinculo empregaticio sao
fatores que comprometem de forma expressiva a renda
familiar. Assim, o diagndstico oncoldgico se configura
como um evento coletivo, que atravessa e mobiliza todo o
ntcleo familiar->.

Ressalta-se ainda que, devido aos deslocamentos fre-
quentes e a outras demandas relacionadas ao cancer, a
familia frequentemente enfrenta uma nova realidade finan-
ceira, o que pode exigir ajustes no padrao de consumo, a
venda de bens ou a busca por empréstimos. As angustias
vivenciadas pelos pacientes podem se intensificar a medida
que se busca conciliar as exigéncias da vida pessoal e
profissional com a presenca de efeitos adversos, os deslo-
camentos para a realiza¢do do tratamento, € 0 aumento dos
gastos cotidianos(®.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo

compreender como a toxicidade financeira se manifesta e
interfere na vida de mulheres com cancer.

METODO
Tipo de estudo

Pesquisa descritiva-exploratéria de abordagem qualita-
tiva, que integra um estudo matricial intitulado “Apesar do
cancer: vivéncias, ressignificacdes e perspectivas apos o
diagnéstico e implicagdes para o cuidado”, que estd sendo
desenvolvido junto a sobreviventes de cancer com o intuito
de compreender como a vida transcorre ap6s o diagndstico
de uma doenca tao desafiadora quanto o cincer. A expres-
sdo “sobreviventes de cancer” € utilizada para pessoas com
histérico de cancer desde o momento do diagnéstico até
o resto de suas vidas e tem como propésito descrever o
processo de viver com, através e além do cancer(?.

Participantes do estudo

Para este recorte, os critérios de inclusao utilizados
foram: ter 18 anos ou mais, ter diagndstico de qualquer tipo
de cancer, haver finalizado o tratamento primadrio e ser resi-
dente no estado do Parand. Nao foram incluidas 16 pessoas
indicadas por outros participantes, mas nao localizadas
apos trés tentativas de contato em dias e hordrios diversos
para convite e agendamento das entrevistas. Por sua vez,
foram excluidos trés participantes que durante a entrevista
ndo fizeram qualquer referéncia as questdes financeiras. A
inclusdo de novos participantes foi interrompida quando
se observou a repeticao de informacdes, sem acréscimo
substantivo e quando se constatou que o objetivo do estudo
j4 havia sido alcancado®.

Os possiveis participantes foram localizados com auxi-
lio da técnica de amostragem nao probabilistica denomi-
nada snowball sampling, em que pessoas ja integrantes da
pesquisa indicam outros potenciais participantes por aten-
derem aos critérios de inclusiao®. Pacientes com cincer
acompanhados pela Rede Feminina de Combate ao Cancer
(RFCC) do municipio de Maringa-PR foram os primeiros
a serem incluidos no estudo. Todos os participantes foram
inicialmente abordados por mensagem de texto através do
aplicativo WhatsApp. Nessa ocasido foram informados
sobre o estudo (objetivos e motivacgao), tipo de participacio
desejada e convidados a participarem do mesmo. Em caso
de aceite, foi agendada a entrevista.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de maio a se-
tembro de 2025, mediante entrevistas semiestruturadas
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audiogravadas apds autorizagao e realizadas em dia, hora
e local definido pelos participantes, vidvel a pesquisadora,
preferencialmente em seus domicilios. Ao todo, foram rea-
lizadas 10 entrevistas de forma remota (via Google Meet),
visto que os participantes residiam em municipios com
distancia superior a 200 km.

As entrevistas tiveram duragdo entre 11 e 62 minutos
(média de 30 minutos). Durante os didlogos foi utilizado
um roteiro constituido de duas partes: a primeira com ques-
tdes para caracterizacdo sociodemogréfica, ocupacional e
clinica e a segunda com questdes a respeito das mudangas
ocorridas na vida apds o diagndstico de cancer. Todos os
participantes foram entrevistados uma tnica vez, e ndo foi
realizada a devolutiva das transcri¢cdes aos participantes,
de modo que os mesmos pudessem complementar, corrigir
ou mesmo excluir partes de seus relatos. O registro de
impressoes e comportamentos dos participantes durante as
entrevistas foi realizado logo apds o término de cada uma
delas.

Todas as entrevistas foram realizadas pela mesma pes-
quisadora (enfermeira, mestranda em enfermagem com
experiéncia na realizacdo de pesquisas qualitativas) que
ndo possuia qualquer forma de vinculo preestabelecido com
o0s participantes, com excecdo de uma participante assistida
pelo projeto de extensdo “Cuidados Paliativos a pessoas
com cancer e suas familias”. A pesquisadora integra a
equipe assistencial do referido projeto hd mais de trés anos,
inicialmente como bolsista de extensdo e atualmente como
mestranda, na supervisao de alunos da graduag@o.

Quadro 1 - Arvore de codificagdo. Maringd, PR, Brasil, 2024

Analise dos dados

Para a andlise, os dados sociodemograficos foram inse-
ridos em uma planilha no Microsoft Excel Office XP e os
de natureza qualitativa registrados no Microsoft Word. As
entrevistas foram transcritas na integra no mesmo dia em
que foram realizadas. Nesse momento nao houve necessi-
dade de contactar os participantes para esclarecimento de
aspectos pouco claros durante as entrevistas.

O material transcrito foi submetido a andlise de con-
teido, na modalidade temadtica, seguindo as trés etapas
propostas por Bardin!?). Na etapa de pré-andlise foi rea-
lizada a organizagao do material, a partir de uma leitura
flutuante para familiarizacdo e identificacdo de aspectos
relevantes, seguida pela definicdo dos objetivos, pela se-
lecdo do corpus e pelo planejamento da categorizacao.
Posteriormente, na exploracdo do material, o contetido
foi codificado por meio da segmentacdo em unidades de
registro - palavras, frases ou trechos relevantes - que foram
agrupados em categorias tematicas. Por fim, na etapa de
tratamento, os resultados foram analisados, interpretados
e relacionados ao objetivo do estudo, o que permitiu a
formulagao de inferéncias e uma maior compreensao sobre
os efeitos da toxicidade na vida dos participantes!?.

A arvore de codificag@o estd estruturada em trés niveis
hierarquicos: 23 cédigos iniciais, derivados diretamente
das falas dos participantes; 14 temas resultantes do agrupa-
mento de codigos semelhantes e quatro categorias temadticas.
O Quadro 1 apresenta essa estrutura.

Codigos

Temas

Categorias teméticas

Afastamento do trabalho; redugdo salarial durante o tratamento

Perda/Reducéo da renda

Os 6nus de adoecer: impactos econdmicos

Gastos com alimentacao; gastos com medicamentos

Aumento das despesas

na vida

Custos com transporte para tratamento; despesas com exames
e cuidados especificos

Custos indiretos do tratamento

Cobertura integral pelo plano de saude; acesso facilitado
a exames e tratamentos; auséncia de gastos diretos com o
tratamento

Protecao financeira no cuidado

Quando o cuidado acolhe: vivéncias nos
servi¢os de saide

Coparticipagio no plano de satde; custos nao cobertos pelo
plano; auséncia de medicamentos de alto custo pelo SUS

Limites da cobertura assistencial

Tratamento realizado pelo SUS —

Gastos com exames particulares fora do SUS

Custos adicionais para maior agilidade
ou conforto

Apoio do cdnjuge; ajuda financeira da familia

Sustentag@o financeira e emocional

A base que sustenta: amparo financeiro

Apoio de instituicdes

Redes comunitdrias de cuidado

das redes de apoio

Ajuda financeira da familia; doacdes de alimentos e itens
basicos; mobilizacdo de rifas e a¢des solidarias

Apoio financeiro informal

Redugdo da preocupagdo em economizar

Mudanga na relagdo com o dinheiro

Quando o presente ganha valor: mudangas

Valorizagao de experiéncias de prazer

Mudanga no estilo de vida

no estilo de vida e consumo

Consumo voltado ao bem-estar imediato

Ressignificagdo do consumo

Senso de urgéncia diante da vida

Reorganizagao das prioridades

SUS: Sistema Unico de Satde.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Procedimentos éticos

Os dados foram coletados ap6s a aprovacao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo signatéria
(Parecer n® 7.271.817) e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. No caso
das entrevistas remotas, o TCLE foi enviado via WhatsApp

e devolvido assinado pelo mesmo meio. O estudo foi
conduzido obedecendo as orientagdes das Resolucdes n.°
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide/MS
(CNS/MS) e as orientagdes para procedimentos em pes-
quisa com qualquer etapa em ambiente virtual - CONEP
2021. Para assegurar o anonimato dos participantes, na
apresentacdo dos resultados os extratos de suas falas es-

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):¢20266915 | 3



TOXICIDADE FINANCEIRA EXPERIENCIADA POR MULHERES COM CANCER: PESQUISA QUALITATIVA

Gomes BJO, Garcia GMC, Mantovani EB, Ferreira PC, Nogueira LC, Marcon SS.

tao identificados com a letra P, para designar participante,
seguido do nimero indicativo da ordem em que foram
realizadas as entrevistas e da idade correspondente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 mulheres, com idades entre
24 e 71 anos, sendo: 15 casadas, uma divorciada, trés sol-
teiras, quatro em unido estdvel e uma vidva. Cinco ji eram
aposentadas e quanto a escolaridade, trés possuiam ensino
fundamental incompleto, sete ensino médio completo e 14
ensino superior completo. O tempo de diagndstico variou
de dois a 23 anos, sendo o de mama referido por 21 delas;
as outras trés tinham cancer géstrico, linfoma ndo Hodgkin
no mediastino e tumor desmoide na parede abdominal.
Nenhuma delas tinha metdstase no momento da entrevista
e todas haviam sido submetidas h4 pelo menos um tipo de
tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormono-
terapia e imunoterapia). Destaca-se que das 24, 19 tinham
plano de satde.

Da andlise das entrevistas, depreendeu-se que embora
a toxicidade financeira nao seja visivel a todos, causa im-
pactos no cotidiano, no cuidado e na qualidade de vida de
pessoas com céncer, sobretudo durante o tratamento. Mar-
cada pela coexisténcia de despesas médicas e ndo médicas,
adaptacdes forcadas, vulnerabilidade financeira e, em al-
guns casos, reconfiguracdo no modo de viver, a experiéncia
vivenciada permitiu a identificacdo de quatro categorias,
as quais serdo descritas a seguir.

Os onus de adoecer: impactos econémicos na vida

As experiéncias relatadas revelam um cendrio com-
plexo, no qual o diagndstico aciona uma cadeia de despesas
inesperadas e indiretas, que envolvem alimentac¢ao diferen-
ciada, exames, transporte ou medicamentos especificos.

Eu tive que parar de trabalhar, porque eu fiquei
afastada da empresa e vocé ganha bem menos do
que vocé ganha no seu dia a dia, no seu trabalho,
entdo foi bem dificultoso mesmo pra mim. (P16, 56
anos)

Principalmente com alimentagdo, a doutora do la-
ser eu pago particular também, gastei mais com
mercado, remédios, eu gasto mais (P1, 48 anos)

Eu tive um gasto extra com a minha radioterapia que
era bem distante, entdo eu tinha que praticamente
atravessar a cidade todos os dias, mas vocé aperta
aqui e segura la e vamos balanceando. (P5, 67
anos)

A despesa a mais que eu tinha era de combustivel,
de ir e voltar e um ou outro remédio para dor e os
exames mas eu consegui pagar tudo. (P7, 60 anos)

Gasta bastante com remédio e carro, é carro para
ir para cima e para baixo e pra onde vai tem que
ser no taxi. (P12, 71 anos)

Quando o cuidado acolhe: vivéncias nos servicos de
satde

Apesar das dificuldades, parte das entrevistadas relatou
experiéncias positivas com seus planos de satde, recebendo
cobertura integral e garantindo acesso ao tratamento sem
custos diretos.

Eu ndo posso reclamar da Unimed porque foi uma
béngdo, eu fiz tudo certinho, nunca me incomodei,
até os remédios da andlise, eles me davam, fui super
bem atendida. (P4, 53 anos)

O plano cobriu tudo, em relagdo a isso, eu ndo tive
problema, ndo. (P8, 52 anos)

Meu plano de satide é muito bom, gracas a Deus
cobriu tudo, o meu ndo é aquele plano participativo,
tenho ha mais de 20 anos, entdo, cobriu tudo. (P9,
55 anos)

A Unimed liberou, eu ndo precisei pagar nada, nada,
UTI, rddio, todos os médicos que, na época os mé-
dicos me acompanhavam, foi tudo pela Unimed,
nunca gastei um real. (P19, 43 anos)

O plano ele pagou tudo certinho, eu fazia todo
o tratamento no hospital, fui muito bem atendida.
(P22, 63 anos)

Contudo, mesmo com a facilidade no acesso, os cus-
tos adicionais foram expressivos, demonstrando que a
cobertura formal nem sempre protege integralmente contra
despesas relacionadas ao tratamento.

Vocé tem muito gasto extra, sem divida alguma. O
plano de saiide, 90% do meu tratamento foi todo
no plano de saiide. Nao tive dificuldade para as
liberacoes, mas esse 10% que é fora do plano de
satide é uma despesa grande. (P2, 65 anos)

Eu pago coparticipacdo. Entdo, por exemplo,
mesmo depois do diagnostico, esse més eu to pa-
gando quase 500 reais de coparticipagdo, por conta
que tem os exames de rotina [...] E ds vezes eu
confesso que vem na minha cabega, eu vou pro
SUS, porque eu tenho uma filha e tudo isso pesa no
orcamento. (P3, 35 anos)

Gastei bastante, porque dai é coparticipativo a Uni-
med. Entdo, assim, tudo que eu usava, eu pagava, a
mensalidade foi para 1.200, 1.300 [reais], era um
valor alto por més pra mim. (P18, 39 anos)

O mesmo foi observado entre as mulheres que utiliza-
ram o Sistema Unico de Satde e tiveram suas necessidades
atendidas.

Financeiramente ndo tive problema. Porque eu
fiz tudo pelo SUS e depois eu ndo precisei tomar
remédio nenhum. (P20, 35 anos)
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O meu tratamento foi totalmente pelo SUS, mesmo
tendo plano. (P21, 58 anos)

Porém, houve relatos de custos adicionais associados
a busca por maior conforto e agilidade na realizagdo de
exames.

Entdo, gastamos bastante com exames, exames que
precisavam ser mais rdpidos e que o SUS ndo cobria.
(P10, 49 anos)

Financeiramente também meus pais tiveram que
me ajudar, porque tem remédio que as vezes o SUS
ndo da e ai vocé so tem que comprar e por con-
forto mesmo tem alguns remédios que vocé precisa
comprar. (P13, 24 anos)

Situacdes de maior vulnerabilidade financeira aparece-
ram de forma marcante em alguns relatos, evidenciando
endividamento, atraso de contas e impossibilidade de man-
ter o padrao de vida anterior.

Minha situagdo financeira ndo estd no fundo pogo,
Jjd passou dele, mesmo com o meu plano de saiide
eu tenho que pagar 30% de um tratamento bem
dispendioso [...] To com cartdo financiado, o fi-
nanciamento do meu carro td atrasado, seguro td
sem pagar. Entdo estamos com dgua e luz atrasado.
(P6, 44 anos)

Antes eu ganhava o meu dinheirinho, todo dia tinha
dinheiro e um saldrio minimo da aposentadoria.
Eu nao tenho remédio, eu compro, ndo tenho mais
aquela facilidade que eu tinha de fazer muita coisa
[...] Fora o remédio que o governo dd, eu tenho
outros que eu tenho que comprar para eu me sentir
melhor e a alimentagdo também, tudo que é bom é
caro. (P17, 50 anos)

Por fim, algumas participantes narraram gastos ines-
perados devido a limita¢es no tratamento, como o nio
fornecimento de medicamentos de alto custo pelo SUS, o
que exigiu a utiliza¢do de reservas financeiras.

Tive gasto de uns 5 mil porque eles erraram o meu
protocolo no tratamento e ai, eles tiveram que mu-
dar [...] eu tive que tomar uma inje¢cdo para a
imunidade, era uma por dia, eu tomei 28 delas, sete
injecoes custou em torno de 900 e poucos reais.
Entdo, esse eu tive que ter um gasto, porque o SUS
ndo fornece, gracas a Deus, eu tinha um dinheiro
guardado. (P15, 50 anos)

A base que sustenta: amparo financeiro das redes de
apoio

A repercussao na vida financeira das participantes,
revelou um cendrio marcado por despesas inesperadas,
adaptacdes no orcamento familiar e necessidade de apoio
externo.

Eu precisei de ajuda, entdo, foi onde a minha rede

de apoio nos ajudou com cesta bdsica, itens de higi-
ene. A minha familia de longe fez rifas. . . fizeram
um monte de agodes para poder me ajudar também.
(P10, 49 anos)

A patroa da minha mde ajudou também, quando eu
tive que fazer radioterapia e queimei a mama, por
exemplo, eu tinha que comprar uma pomada de 300
contos, ela comprava, ela ajudava. Entdo, foram
pessoas assim que foram essenciais financeiramente.
(P11, 35 anos)

Tinha ajuda de todo mundo, inclusive aqui da rede
Sfeminina, porque fiquei um tempo parada, entdo me
cadastrei e a gente pegava cesta, essas coisas assim.
(P23, 60 anos)

Se ndo fosse o meu marido naquela época ajudar
financeiramente em tudo, emocional, eu ndo sei o
que seria... Além de todos os tratamentos, é remédio,
é alimentagdo. (P24, 50 anos)

Na época minha mde me ajudava, ela era empre-
gada doméstica, e o meu marido, naquela época, me
ajudava também porque a gente acabou pagando
as coparticipagoes. (P11, 35 anos)

Quando o presente ganha valor: mudancas no estilo de
vida e consumo apds o adoecimento

O diagnéstico de cancer também provocou mudanga na
forma de se relacionar com o dinheiro e com a prépria vida.
Ao reconhecer que ja precisam arcar com altos custos do
tratamento elas passam a ndo se limitar tanto e a se permitir
viver experiéncias que antes evitavam.

Antigamente, eu quase ndo saia muito para lugares
diferentes, eu amo a cafeteria, entdo uma hora ou
outra, eu estou indo em cafeterias diferentes, eu
quero conhecer lugares, vou gastar uma nota, ds
vezes, eu deixo um rim, mas eu vou, porque eu gasto
também com coparticipagdo. (P3, 35 anos)

Eu deixei de ter aquele negocio de economizar, eco-
nomizar, hoje a gente ja ndo faz mais isso. (P14, 61
anos)

O diagndéstico me trouxe um senso de urgéncia.
Entdo, antes eu pensava: ‘isso é caro ou ndo vou
comer isso ndo, vou no mais barato’, hoje ndo, eu
vou comer, eu vou pedir esse prato. Eu posso pagar?
Entdo eu vou comer esse prato. (P9, 55 anos)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o impacto
socioecondmico do cancer constitui um €ixo importante
na experiéncia do adoecimento, afetando de forma direta
a vida cotidiana, o equilibrio financeiro, a autonomia eco-
ndmica e a dindmica familiar. Esses achados dialogam
com o conceito de toxicidade financeira, definido como as
experiéncias vivenciadas por pacientes que t€m dificulda-
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des em custear as despesas do tratamento e muitas vezes
sofrem com a perda de renda, dividas, ansiedade, depressdo
e estresse, mesmo em sistemas que oferecem algum grau
de cobertura assistencial©.

Assim como evidenciado neste estudo, uma pesquisa
realizada na Maldsia com 43 pacientes oncolégicos aponta
que pessoas com cancer vivenciam um aumento expres-
sivo nos gastos cotidianos relacionados ao processo de
adoecimento e tratamento. Nao se trata apenas dos custos
diretos com medicamentos, consultas particulares e copar-
ticipacdes em servicos de satde. Inclui também despesas
indiretas que vao se acumulando de forma silenciosa, como
alimentacdo diferenciada, suplementos nutricionais, aqui-
sicdo de insumos especificos e adaptacdes no ambiente
doméstico! V.

Esses custos, muitas vezes inesperados e recorrentes,
tornam-se um dos principais elementos que intensificam
a vulnerabilidade econdmica durante o enfrentamento da
doenca. As falas das participantes, a0 mencionarem gas-
tos maiores com supermercado, terapias complementares,
deslocamento para consultas e realizacdo de exames particu-
lares quando o sistema publico ndo oferece resposta rapida,
ilustram a complexidade e a amplitude desse fendmeno.
De modo semelhante, estes aspectos foram evidenciados
em revisdo sistemdtica que analisou 105 estudos realizados
nos Estados Unidos, Canadd, Europa Ocidental e Austra-
lia demonstrando de forma consistente, o peso financeiro
enfrentado por pessoas diagnosticadas com cancer!?).

Mesmo entre pacientes que possuem planos de satide,

0 acesso ao sistema suplementar nao elimina os riscos de
toxicidade financeira, pelo contrdrio, muitas vezes apenas
desloca o impacto econdmico para outras dimensdes do
cuidado. Estudos brasileiros corroboram com esse achado.
Ambos tiveram como foco, os gastos catastréficos em satide
— definidos como aqueles superiores a 1% e 25% da renda
familiar. Os resultados indicaram que o modelo de copaga-
mento pode gerar desprotecdo, sobretudo entre familias de
baixa renda, ao impor escolhas entre a continuidade do tra-
tamento e o custeio de necessidades basicas, aprofundando
desigualdades socioecondmicas j4 existentes!314).

Semelhante aos achados destes estudos, pesquisa revela
que, embora o SUS garanta cobertura integral de grande
parte das terapias, gastos indiretos como transporte, ali-
mentacdo diferenciada e medicamentos ndo padronizados
frequentemente recaem sobre o paciente. Assim, mesmo
em sistemas publicos universais, a gratuidade formal nao
impede a existéncia de custos que afetam a vida material!>.

Ademais, situagdes mais graves, como endividamento,
atraso de contas e perda de autonomia financeira, estdo dire-
tamente alinhadas a pesquisas internacionais que apontam
que a toxicidade financeira estd associada a pior qualidade
de vida, sofrimento psicoldgico e maior risco de ndo adesdo
ao tratamento. Igualmente, demonstraram que os pacien-
tes que enfrentam crise financeira durante o tratamento
apresentam maior risco até mesmo de mortalidade, evi-
denciando o impacto profundo da dimensdo econdmica no
percurso terapéutico!®17),

A mudancga de papéis também evidencia como o cin-
cer repercute na vida social e profissional das mulheres.
Embora sobreviventes de cancer desempregadas ou tem-

porariamente incapacitadas desejem retomar o trabalho
por diferentes motivagdes pessoais e contextuais, a falta de
suporte adequado e as dividas sobre sua prépria capacidade
acabam tornando esse retorno mais complexo(!819).

Diante desse contexto, destaca-se o papel essencial da
rede de apoio. Para além da ajuda financeira, familiares e
amigos atuam diretamente na resolucdo de questdes buro-
crdticas nos servicos de saide, oferecem suporte com trans-
porte, hospedagem, medicamentos e alimentacdo. Esse
suporte social contribuiu significativamente para fortalecer
a confianca, favorecer a ades@o ao tratamento e promover
melhorias no bem-estar emocional??).

Destarte, o cancer repercute diretamente na dindmica
familiar. Em muitos casos, a doenga fortalece lagos, es-
timulando unido, cuidado e apoio por meio das redes ja
existentes. Contudo, a rotina de deslocamentos frequentes
para o tratamento pode provocar afastamento do ambiente
doméstico e do convivio com outros familiares, exigindo
uma reorganizacio interna, o que evidencia que o adoe-
cimento oncoldgico impde a familia transformacdes de
ordem emocional e financeira®?.

Na presente pesquisa, as mulheres estudadas demons-
traram que apds o cancer passaram a valorizar mais o
bem-estar, 0s pequenos prazeres € 0 momento presente.
Este achado corrobora resultados de estudo realizado com
50 pacientes na Polonia o qual evidenciou que o diagndstico
de cancer pode provocar uma reconfiguracio dos valores
individuais: como a felicidade, amizade verdadeira, harmo-
nia interior e seguranga familiar, que tendem a ganhar maior
importancia, enquanto a busca por acumulacdo material se
torna menos necessaria®!.

A compreensdo da toxicidade financeira como um des-
fecho clinico critico impde uma reconfiguragdo da ética
do cuidado na enfermagem e na gestdo em saide. Ao
evidenciar que o 6nus econdmico precipita o sofrimento
psicoldgico, podendo inclusive constituir causa de inter-
rupgdo terapéutica, os achados deste estudo ndo deixam
margem para dividas de que a assisténcia ndo pode ser li-
mitada ao modelo biomédico, devendo abarcar a vigilancia
socioecondmica como estratégia de seguranga do paciente.

Para a gestdo e as politicas publicas, isso implica tran-
sitar para uma visdo de sustentabilidade da vida, onde a
integralidade do SUS e a regulacdo da saide suplementar
devem atuar na mitigacdo dos gastos catastréficos. A au-
séncia de politicas de suporte que garantam a mobilidade,
a nutricao e a prote¢do ao trabalho da mulher, assume o
risco de oferecer tratamentos tecnologicamente avangados
a pacientes que, por exaustdo financeira, ndo conseguirao
acessa-los ou conclui-los, perpetuando ciclos de vulnerabi-
lidade e iniquidade em saude.

Possiveis limitacdes do estudo relacionam-se com o
fato de a amostra ser constituida apenas por mulheres e a
maioria delas ter plano de satide, o que pode ter influenciado
a forma de vivenciar e relatar a toxicidade financeira, além
de circunscrever os achados, ou pelo menos parte deles, a
este publico. De qualquer modo, os resultados do estudo
sao validos e reforcam que o diagndstico de cancer muda
profundamente a vida financeira e material, exigindo re-
modelagdo de hébitos, redefinicdo de prioridades e, muitas
vezes, dependéncia ampliada de terceiros.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sinalizam para a importancia
das questdes financeiras na vida da pessoa com cancer e
mostram que a presenca da toxicidade financeira molda as
experiéncias com a doenca e seu tratamento. Ao evidenciar
que os impactos econdmicos ultrapassam os custos diretos
do tratamento foi possivel compreender como esse fend-
meno se manifesta no cotidiano alcangando dimensdes que
interferem diretamente no bem-estar, na continuidade do
tratamento e até mesmo na organizacao da vida familiar.

Mesmo em contextos em que o tratamento € coberto
pelo SUS ou por planos de satde, existem gastos que exi-
gem ajustes no orcamento, podendo inclusive desencadear
endividamento e dependéncia da rede de apoio. Os gastos
indiretos sdo decorrentes de afastamento, ainda que tempo-
rario do trabalho — o que reduz o saldrio — a necessidade
de deslocamentos didrios aos centros de tratamento, assim
como a necessidade de alimentacdo diferenciada ou a com-
pra de medicamentos para superar os eventos adversos do
tratamento.

Essas vivéncias, embora diversas entre si, comparti-
lham um traco comum: a permanéncia de custos que se
acumulam de forma continua e silenciosa, impactando a
autonomia econdmica e a qualidade de vida. Tais achados
refor¢cam a necessidade de reconhecer a toxicidade finan-
ceira como uma dimensao intrinseca ao cuidado oncolégico,
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