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RESUMO

A toxicidade financeira € o termo utilizado para descrever as dificuldades
financeiras de pacientes com cancer em custear o tratamento. A partir do diagnostico,
pacientes e familiares podem sofrer com a presenga deste evento adverso do
tratamento oncologico, em razdo do aumento das despesas, ndo apenas com
medicamentos, exames e consultas, mas com alimentacéao, transporte e cuidados. Os
reflexos dessas dificuldades, tem sido alvo de pesquisadores de varios paises, com
sistemas de saude diferentes. O objetivo deste estudo foi identificar, na literatura, se
o impacto da toxicidade financeira, € diferente em pacientes com cancer atendidos
nos diferentes sistemas de saude. Para isso, realizou-se uma revisdo de literatura nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e National Library
of Medicine (PubMed), utilizando os descritores e operadores booleanos "Cost of
lliness" OR "Health Expenditures" AND "Financial Toxicity" OR "Financial Burden" OR
"Financial Distress" OR "Financial Difficulties" AND (“Neoplasms” OR “Cancer”. A
busca foi realizada no més de outubro de 2020. Estabeleceu-se os seguintes critérios
de inclusdo: materiais de acesso livre, disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, realizados com seres humanos e periodo de tempo pré-
determinado de cinco anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos de reviséo,
atualizagdes, comunicacgdes curtas, editoriais, artigos duplicados e com conteudo nao
pertinente ao objetivo da pesquisa. A pesquisa totalizou 402 artigos, dentre eles 77
foram identificados pela plataforma EndNote como duplicados, resultando em 325
para a implementacao dos critérios de inclusdo e exclusao e posterior leitura dos
resumos. Destes, 99 artigos foram encontrados duplicados pela pesquisadora; 56
foram selecionados para leitura na integra, apds a aplicagao dos critérios de inclusao
e exclusao, 22 artigos compuseram a revisao. Os Estados Unidos da América se
destacaram como o pais que mais publicou sobre a tematica. Os impactos foram
categorizados em cinco grupos, independente do sistema de saude. Sao eles:
matérias, sobrecarga de sintomas, mecanismos de compensacgao, qualidade de vida
e outros. O impacto material foi o que prevaleceu nos estudos, independente do
sistema de saude, fortalecendo o entendimento de que as consequéncias da
toxicidade financeira sdo sentidas por pacientes atendidos por distintos sistemas de
saude, forcando a reorganizagdo financeira. Os estudos reforcam que toxicidade
financeira esta presente na vida dos pacientes com cancer e que independente do
sistema de saude em que o paciente se encontra, os impactos materiais sdo os mais
sentidos.

Palavras-chave: Toxicidade Financeira. Neoplasia. Sistemas de Saude.



ABSTRACT

Financial toxicity is a term used to describe the financial difficulties of cancer
patients related to health care costs. After been diagnosed, patients and their families
may experience this adverse effect related to cancer treatment, associate to the
increase in health related expenses, not only with prescriptions, tests and
appointments, but also with food, transport and care. The impacts of financial burden
have been investigated by researches in several countries, with distinct health care
systems. The aim of this study is to identify, in the literature, whether the impact of
financial toxicity is different for cancer patients in different health care systems. To
accomplish that, integrative literature review was conducted in databases including the
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Web of Science, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e National Library of Medicine
(PubMed). Using terms and Boolean operators "Cost of lliness" OR "Health
Expenditures” AND "Financial Toxicity" OR "Financial Burden" OR "Financial Distress"
OR "Financial Difficulties" AND “Neoplasms” OR “Cancer’. The search, made in
october of 2020, established as including criteria open access materials with full text
available, with humans published in English, Spanish and Portuguese and in the last
five years. The excluding criteria removed review, actualization, communication,
editorial, duplicated articles and those with impertinent subject to scope of the
research. The search results were 402 studies, of with 77 were identify as duplicates
by EndNote online platform, 325 were analyzed by the predetermined criteria and
subsequently the abstracts were read. Of those, 99 studies were found duplicated by
the researcher, 56 studies were full read, after applying the inclusion and exclusion
criteria, 22 articles were included in this review. The United States was the country
with more published studies. The impacts were categorized in five groups: material,
symptom burden, coping mechanism, quality of life and others. The material
consequence was the most prevalent in the studies, highlighting that the impacts of
financial toxicity affect patients in distinct health systems, forcing financial adaptation.
The studies emphasize that financial toxicity is a problem that affects life of cancer
patients regardless their health care system, and the materials consequences are the
most experienced by them.

Keywords: Financial Toxicity. Neoplams. Health Care System.
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1 INTRODUGAO

O conceito de Toxicidade Financeira (TF) foi originado em 2009, nos Estados
Unidos, sendo empregado para descrever o impacto financeiro do tratamento do
cancer (O'CONNOR; KIRCHER; SOUZA, 2016). Desde entdo, o termo tem sido
utilizado para determinar o sofrimento ou dificuldades financeiras decorrentes do alto
custo de tratamentos, especialmente na oncologia (TUCKER-SEELEY; YABROFF,
2015).

Como o conceito é recente e a problematica antiga, algumas expressdes s&o
ainda encontradas da literatura como sinénimas de TF, sado elas: carga financeira,
dificuldades financeiras, estresse financeiro e angustia financeira (TUCKER-SEELEY;
YABROFF, 2015; NOGUEIRA et al., 2020).

O custo do tratamento do cancer é oneroso por varias razdes, dentre elas,
esta a ocorréncia da doenga ser alta. Em 2018, no mundo ocorreram 18 milhdes de
casos novos de cancer e 9,6 milhdes de obitos (BRAY et al., 2018) podendo ser
considerada uma das doengas crénicas mais incidentes, cujo tratamento sobrecarrega
tanto os servigos de saude quanto para os pacientes (CHAN et al., 2019).

A epidemiologia esta associada a motivos que refletem o envelhecimento e o
crescimento da populagdo, bem como as mudangas na prevaléncia e na distribuicao
dos principais fatores de risco para cancer (BRAY et al., 2018). O custo relacionado
ao tratamento esta diretamente associado aos avancos cientificos e tecnoldgicos, mas
também podem ser atribuidos a fatores como, maior acesso ao cuidado, terapias
inovadoras e até mesmo ao uso excessivo de tratamentos ja existentes (ALLCOTT et
al., 2019)

A pesquisa de Mariotto et al., (2011) estimou, o custo do cancer para os
Estados Unidos. Os resultados indicaram que em 2010 o custo do cancer que foi de,
aproximadamente 124,57 bilhdes de dblares americanos, em 2020 deve passar de
US$157,77 bilndes. De acordo com o relatério da American Cancer Society Cancer
Action Network (2017) em 2014, aproximadamente, US$4 bilhdes foram gastos por
pacientes e seus familiares para cobrir despesas relacionados ao tratamento.

Em relagdo a estimativas futuras, o novo estudo realizado por Mariotto et al.
(2020), por meio de dados de 2007 a 2013, estimou que o custo do cancer aumente
de US$183 bilhdes (2015) para alcancar US$246 bilhndes em 2030, nos Estados
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Unidos. Esse aumento de 34% implica em maior risco de sobrecarga ocasionada
pelos cuidados em saude entre os sobreviventes.

Os pacientes oncoldgicos possuem maior risco de desenvolvimento da TF em
relacdo as outras patologias, pois o tratamento geralmente é demorado e as
medicag¢des sdo de alto custo (LENTZ; BENSON; KIRCHER, 2019). Além disso, os
pacientes oncoldgicos tém maior risco devido a grande quantia de valores nao
assumidos pelos planos de saude privados, denominados “Out Of Pocket (OOP)”, ou
seja, valores que o individuo deve arcar sem o auxilio da seguradora de saude ou
subsidio governamental (LIANG; HUH, 2018).

As despesas custeadas pelo paciente sdo provenientes de custos diretos,
como coparticipagdo, medicagdes e procedimentos, assim como pelos custos
indiretos, como transporte, cuidadores, hospedagem, entre outros (LIANG; HUH,
2018).

Os efeitos financeiros do tratamento do cancer podem ser analisados
considerando os aspectos objetivos e subjetivos. Em sintese, essa analise considera
qgue a porcentagem da renda familiar comprometida para pagar os custos relacionados
ao cuidado de saude é a sobrecarga financeira objetiva, enquanto o impacto, angustia
e preocupacao sentida pelo paciente quanto aos gastos e sua renda € a sobrecarga
financeira subjetiva. (BARBARET et al., 2017; CHEN et al., 2018; SHARP; CARSIN;
TIMMONS, 2018; TING et al., 2020).

A TF pode ser considerada um evento adverso do tratamento oncoldgico
(SOUZA et al., 2014). Assim como qualquer outro efeito colateral ela pode ser
vivenciada de diferentes maneiras, como dificuldades objetivas (dividas e faléncia
financeira) até de modo subjetivo associado a estresse e angustia (ZAFAR, 2015;
BOUBERHAN et al., 2019), além de impactar na qualidade de vida (SKOLARUS;
CARAM; BORZA, 2018).

A literatura internacional destaca a relevancia da tematica tendo em vista que
a presencga da TF causa desarmonia em diversos ambitos da vida do individuo e sua
familia, diferindo de outros efeitos que causam apenas desconforto fisico. Portanto,
ela impacta na qualidade de vida com consequéncias fisicas, psicologicas, sociais,
econOmicas e praticas (SKOLARUS; CARAM; BORZA, 2018; ALLCOTT et al., 2019).
Diante de tamanha importancia, debater a tematica € oportuno e necessario no

cenario da oncologia.
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O interesse pela tematica surgiu apds a participagcdo em um projeto de
pesquisa. Nele, foi possivel observar que os pacientes de diversos paises e sistemas
de saude sofrem os efeitos da toxicidade financeira. No entanto, sera que as
consequéncias da TF sdo as mesmas para os pacientes que residem em paises com
sistema publico e privado de saude?

Nos paises de alta renda e com sistemas privados de atengao a saude, os
pacientes podem acreditar que nao sofrerdo com as altas contas dos servigos de
saude, por terem a contratagdo dos seguros de saude (GORDON et al., 2017) ou pelo
poder aquisitivo ser alto, no entanto, esse raciocinio tem se mostrado erréneo. O
estudo de Gilligan et al. (2018), realizado nos Estados Unidos, pais que possui um
modelo de assisténcia ancorado nas seguradoras e atendimento privado, revelou que
9,5 milhdes de pessoas, com menos de 50 anos, recém diagnosticadas com cancer,
apresentam TF substancial.

Varios sao os aspectos ligados aos planos de saude privados, que afetam o
risco para a TF, como o tipo de cobertura contratada e valores de coparticipagao.
Portanto, apenas possuir esse servigco ndo protege os pacientes de sofrer com o
problema (LIANG; HUH, 2018; LENTZ; BENSON; KIRCHER, 2019).

Considerando os efeitos da TF e a diversidade de modelos de sistemas de
saude, esse trabalho possui como tematica principal a toxicidade financeira em
sistemas de saude publicos e privados. Por meio de uma revisao integrativa de
literatura buscou-se responder a questao norteadora: ha diferencas, de acordo com a
literatura, nos impactos da toxicidade financeira vivenciada pelos pacientes atendidos

pelos diferentes sistemas de saude?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Identificar, na literatura, se o impacto da toxicidade financeira é diferente em

pacientes com cancer atendidos nos diferentes sistemas de saude.

1.1.2 Objetivos especificos
« Identificar quais paises mais publicam a tematica;

o Categorizar os impactos de acordo com o sistema de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TOXICIDADE FINANCEIRA E A ONCOLOGIA NOS SISTEMAS DE SAUDE

O cancer é uma causa de morte e morbidade importante, independente da
regido e nivel de desenvolvimento humano. O perfil epidemiolégico da doenca varia
de acordo com as regides. Entretanto, existem tipos especificos que se mantém
predominantes ao redor do mundo: cancer de pulmao, mama e colorretal. Estimativas
mundiais indicam que um em cada oito homens e uma em cada dez mulheres irdo
desenvolver alguma neoplasia maligna ao longo da vida (BRAY et al., 2018).

Nos Estados Unidos a neoplasia maligna € a segunda doeng¢a mais cara, isto
estd associado aos avangos tecnoldgicos relacionados ao tratamento da doenca e
consequentemente aumento dos gastos por parte dos pacientes (LENTZ; BENSON,;
KIRCHER, 2019). A elevacgao no valor para o cuidado em saude também pode estar
relacionada com maior acessibilidade a tratamentos e envelhecimento da populagao
(ALLCOTT et al., 2019).

O estudo realizado por Pearce et al. (2018) associado a Agéncia Internacional
para Pesquisa do Cancer IARC (/nternational Agency for Research on Cancer) mediu
as perdas econdmicas ocasionadas pelo cancer. A estimativa feita com dados de
2012, do grupo econdémico formado por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul
(BRICS), calculou que o grupo totaliza um prejuizo de US$ 46,3 bilhdes por ano e o
Brasil US$ 4,6 bilhdes anuais. Esses dados foram estimados por meio da perda de
produtividade devido aos obitos dos individuos em idade produtiva (renda média,
quantos anos deixaram de ser trabalhados e com quanto eles poderiam ter
contribuido).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos da América
(2017), a TF esta relacionada aos custos dos cuidados com a saude, apos o
aparecimento dos sinais e sintomas do cancer. As despesas e valor da terapéutica é
baseada no modelo terapéutico adotado, intercorréncias, numero de hospitalizacées,
custo com locomogado, uso de drogas, necessidade de cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia, entre outros (COLLADO; BROWNELL, 2019).

Tucker-Seeley e Yabroff (2015) apontam que as causas da TF incluem os

custos diretos como medicagado, exames, consultas, internagdes, plano de saude e
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custos indiretos como viagens e deslocamentos, mudanga de habitos alimentares,
estacionamento e hospedagem caso seja distante o local do tratamento.

Assim, o paciente pode ter maior ou menor grau e comprometimento pela TF,
pois o custo da terapéutica tem grande variagdo (COLLADO; BROWNELL, 2019). No
entanto, independente do tratamento de escolha, o custo costuma ser alto, obrigando
as familias a se organizarem financeiramente. Tal situagdo se agrava, quando o
paciente fica impossibilitado de trabalhar, causando redu¢do na renda (CARRERA;
KANTARJIAN; BLINDER, 2018).

Em diversos paises do mundo, os custos relacionados aos cuidados em
saude sao pagos pelas seguradoras de saude contratadas pelo préprio doente e sua
familia ou por empresas, nao existindo subsidios governamentais ou sistema publico
universal de saude. Nesses casos, 0 paciente precisa arcar com todas as despesas
necessarias. Uma outra conjuntura s&o os paises que possuem sistema publico de
saude, que custeiam a assisténcia de forma integral ou parcial. Nesses casos, o
paciente pode ter acesso ao tratamento de forma gratuita. No entanto, os pacientes
de sistema de saude financiado pelo Estado também terdo gastos que variam de
acordo com a patologia e tratamento indicado.

A TF tem sido majoritariamente estudada em paises em que o sistema de
saude é privado. No entanto, paises com sistemas publicos também podem vivenciar
essa questdo, pois apesar do auxilio do governo, ainda existem custos a serem
arcados pelos pacientes com impactos em sua renda. Em ambas as realidades, a TF
possui influéncia significativa na vida dos pacientes, e piora no bem-estar, redugéao na
satisfagao, diminuicao da qualidade de vida e aumento da mortalidade séo reportados
(EZEIFE et al., 2018).

Na pesquisa de Kale e Carroll (2016), realizada com sobreviventes de cancer
estadunidenses, cidadaos de modelo de saude privado, apresentaram que 28,7% dos
19,6 milhdes de individuos analisados, reportaram TF. A sobrecarga financeira
resultante dos gastos com a doenga estava associada a redugao da qualidade de vida
relacionada a saude, maior risco de depressdo e maior preocupagcdo com a
reincidéncia.

O estudo de Fitch e Longo (2018), realizado no Canada, um pais
mundialmente conhecido por seu sistema de assisténcia a saude, demonstrou que os
sistemas financiados pelo governo também possuem limitagdes. A pesquisa

evidenciou que pacientes sofrem com a reducao de renda e aumento de valores OOP,



17

principalmente associados a diminuicdo do tempo de trabalho, perda de produtividade,
custos com a logistica e com medicagbes nao fornecidas pelo sistema ou planos
privados. Esses fatores, assim como nos sistemas privados, impactaram de maneira
negativa na qualidade de vida.

As dificuldades financeiras aparecem em diversa realidades. Sua presencga
esta associada a falta de financiamento, valores de coparticipacdo, servigos nao
inclusos na assisténcia a saude dos modelos universais, que consequentemente
geram lacunas no cuidado; cobertura inadequada e insuficiente das seguradoras de
saude, gerando uma conta surpresa para o paciente nos modelos privados; e ainda
0s paises de baixa renda que nao possibilitam o acesso ao servigo de saude para
grande parte da populagédo, que sofre com sintoma, metastases e morte iminente
(GORDON et al., 2017).

Assim, independente do modelo de saude adotado pelo pais, os custos a
serem arcados pelo proprio paciente existem, sendo que o nivel de dificuldade
vivenciada depende dos valores a serem pagos, redug¢ao da renda, posses da familia,
poupanca € leis que possibilitam a aposentadoria por motivo de doenga (GORDON et
al., 2017).

2.2 TOXICIDADE FINANCEIRA E SUAS CONSEQUENCIAS

As consequéncias da toxicidade financeira sdo inumeras. Diferentemente de
outros efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, como as nauseas e vomitos, a
toxicidade financeira ndo causa apenas mal-estar fisico. Ela acomete ambitos distintos
da vida dos pacientes e ndo é incomum que até os membros da familia do doente
sofram com sua presenca.

Contudo, seus efeitos podem se originar mesmo antes do diagndstico. Isso
ocorre quando pacientes ndo conseguem arcar com as consultas e exames para
identificar a patologia, adiando o diagndstico e piorando o progndstico. Portanto, os
mecanismos para reduzir o custo do tratamento podem influenciar negativamente o
quadro clinico (LENTZ; BENSON; KIRCHER, 2019).

A revisdao de Lentz, Benson e Kircher (2019), demonstrou a redugdo da
qualidade de vida em razdo da sobrecarga financeira em até mais da metade dos
individuos com cancer. Os fatores de risco incluem as caracteristicas demograficos,

condicdo de saude, situacdo socioecondmica, tipo e estadiamento do cancer,
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cobertura do seguro saude, escolha de tratamento, cuidados de suporte e cuidados
paliativos.

A angustia financeira ocasionada pela TF, ndo afeta somente pacientes em
tratamento ativo contra a doenca. De acordo com o estudo realizado em pacientes
com gastrectomia total, sobreviventes de cancer de estbmago, o suporte e
gerenciamento das dificuldades financeiras € necessario mesmo cinco anos apos o
procedimento (LEE et al., 2014).

Atualmente é possivel estabelecer uma associagao entre TF e a presenca de
sintomas psicologicos, como a depressao e ansiedade (SHARP; CARSIN; TIMMONS,
2013; CHAN et al., 2019). A relagdo com os sintomas fisicos, € indireta e pode ou n&o
estar presente, uma vez que muitos pacientes, para economizar dinheiro, nao
completam o tratamento ou n&do aderem totalmente as medicacbes prescritas,
alterando o curso da doenga (CHAN et al., 2019).

O impacto financeiro ocasionado pelos custos do tratamento, incluem a
redugao da renda por incapacidade de manter o emprego ou, auséncias decorrentes
de mal estar ou horario de realizacdo da quimioterapia ou radioterapia, ser o mesmo
do trabalho, com isso atraso de contas e inicio tardio do tratamento, gasto das
economias e faléncia (SKOLARUS; CARAM; BORZA, 2018). Logo, com o aumento
dos custos e diminuicdo da renda, muitos se veem obrigados a compensar as financas
e nao fazer todos os exames solicitados, optam por tratamentos alternativos, e por
vezes diminuem as atividades de lazer em familia para economizar dinheiro
(CASILLA-LENNON et al., 2017).

O estudo realizado por Bouberhan et al (2019), com pacientes de céncer
ginecoldgico, evidenciou que os individuos com maior TF tinham uma probabilidade
7,3 vezes maior em reportar mecanismos de compensagao (atraso ou cancelamento
de cuidados) em relagdo aos de menor grau. Os autores concluiram que a TF
representa uma barreira para o acesso as terapias, contribuindo para um pior
resultado no tratamento da doenga (COLLADO; BROWNELL, 2019).

Em decorréncia da reducdo de renda e necessidade do trabalho, os efeitos
psicolégicos, como o stress, aumentam e provocam piora na saude e a qualidade de
vida (LENTZ; BENSON; KIRCHER, 2019). A alta TF causa repercussdes para o
paciente e sua familia, trazendo trés vezes mais chances de desenvolver ansiedade
e depressao, comparado ao paciente com baixa TF (CHAN et al., 2019). Além disso,

alteracdes fisicas associadas a esses estados emocionais, como problemas no sono
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e cansago também podem se fazer presentes (CHAN et al., 2019). Desse modo
existem efeitos no aspecto psiquico fisico e material.

O estudo de Abrams et al. (2019) com cuidadores de pacientes pediatricos,
demonstra que as familias sofrem com a sobrecarga emocional, financeira,
interrupgao da rotina, problemas na logistica e com a organizagao do atendimento em
saude. Logo, a TF afeta a estabilidade financeira familiar, o que pode ser devastador
e ocasionar terriveis impactos nas finangas a longo termo. A sobrecarga sentida pelo
cuidador do paciente é prejudicial para o cuidado relacionado a saude e influencia
negativamente a qualidade de vida de ambos.

Casilla-Lennon et al. (2018) afirmam que a angustia associada a faléncia
financeira, esta relacionada a mortalidade precoce em pacientes com neoplasia
maligna. Assim, o valor dos cuidados e servigcos de saude sao relacionados com
diversos aspectos que influenciam o desfecho clinico da patologia (CARRERA,;
KANTARJIAN; BLINDER, 2018).

A TF pode ser responsavel por perdas materiais, sofrimento psicoldgico,
associada ou ndo a mecanismos de adaptagdo. As diversas consequéncias ao
paciente, incluem faléncia financeira, baixa qualidade de vida e piora no quadro da
doenga (LENTZ; BENSON; KIRCHER, 2019), bem como gerar dividas e afetar o
acesso a assisténcia médica (CASILLA-LENNON et al., 2018).

2.3 PREVENCAO E INTERVENGCAO NA TOXICIDADE FINANCEIRA

A literatura internacional aponta que existem algumas possibilidades para
tentar reduzir a TF e uma delas é que ela deve ser considerada pela equipe de saude
como um efeito adverso do tratamento (LENTZ; BENSON; KIRCHER, 2019). Para que
isso se realize, € preciso que a interagao entre o paciente e o profissional de saude
seja efetiva (O'CONNOR; KIRCHER; SOUZA, 2016). Entdo é necessario discutir
custo do tratamento com o paciente. Ao considerar o individuo como o elemento
principal do cuidado, o profissional ndo pode prover uma terapéutica de alta qualidade
sem auxiliar na contengédo dos gastos e evitar a sobrecarga financeira (CARRERA,;
KANTARJIAN; BLINDER, 2018).

De acordo com Chan et al., (2013), na pesquisa realizada com pacientes com
cancer de idade entre 50-64 anos, os quais 44% estavam em estagio avancado da

doenca e 90,7% realizou quimioterapia, 54,5% foram informados pelos oncologistas
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sobre as opgbes de tratamento disponiveis. Mesmo com as informacdes médicas,
55,2% tiveram gastos maiores do que os imaginados. Além disso, 69,2% associa o
custo como o fator mais importante na escolha do tratamento e 70,6% acredita que os
programas/esquemas governamentais ajudam a reduzir os valores a serem pagos
pelo paciente.

Portanto, é de suma importancia que a equipe de saude garanta o
engajamento do paciente na tomada de decisao, informagéao para a escolha entre
sistema publico e privado (quando possivel), sinceridade sobre testes, procedimentos,
custo e tratamentos, acesso a enfermeiros oncoldgicos e comunicagdo sobre o0s
prestadores de saude envolvidos no cuidado (SLAVOVA-AZMANOVA et al., 2019).

A importancia da discussao sobre custo foi incorporada a guidelines de varias
organizagdes, como a American Society of Clinical Oncology (ASCO) (MEROPOL,
2009). Entretanto, a maior parte das instituicbes ndo a realizam, seja por falta de
tempo ou desconforto com o tema. Discutir as opgdes de tratamento em conjunto com
o aconselhamento financeiro e compartilhar a tomada de decisdo é de grande
importancia para aprimorar a satisfacdo do paciente, reduzir despesas e a alguns
efeitos da TF (CASILLA-LENNON et al., 2017).

Na pesquisa realizada por Allcott et al. (2019), a falta de comunicag&o entre
profissional e paciente foi evidenciada. O estudo feito com pacientes oncoldgicos que
utilizam a cirurgia como terapia curativa, identificou que 38% da amostra relatou que
nao foi informada de maneira adequada sobre os custos envolvidos na cirurgia e
recuperacao e, 20,6% alegou que gostaria de ter sido melhor informado quanto aos
custos ou opgdes de pagamento antes de realizar o procedimento proposto.

Alicott et al. (2019) observaram que 30% dos pacientes sentem que discutir
finangas e custo com o médico seria inapropriado ou ofensivo, mesmo que para 14%
dos pacientes o custo influencie na decisdo sobre o procedimento cirurgico. Neste
mesmo estudo, 12% dos entrevistados conversaram com o especialista financeiro,
17% com a seguradora de saude, e apenas 6% com o médico cirurgiao.

Assim, a comunicacao efetiva entre profissional e paciente € uma forma de
controlar o problema, pois permite o envolvimento no processo de decisao,
empoderamento e maior controle das finangas. Entretanto a falta ou falha de
comunicagao ocasiona: dificuldade para tomada de decisdo informada e imparcial

quanto o tratamento e seus provedores, aumento no uso de terapéuticas alternativas
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ou desnecessarias, angustia psicolégica, reducdo da satisfagcdo e sobrecarga
financeira significativa (SLAVOVA-AZMANOVA et al., 2019).

Nesse sentido, a comunicacdo com a equipe de saude €& imprescindivel.
Existem varios fatores que podem ser entendidos como obstaculos para uma
comunicagao adequada, tanto pela perspectiva do paciente quanto pelo profissional.
As adversidades encontradas, englobam a incerteza sobre a relevancia do tépico,
desconforto gerado pelo assunto, sensagao que o tempo do médico é limitado e falta
de conhecimento sobre a condicdo socioecondmica do paciente. Além dessas
questdes financeiras serem encaradas como muito particulares e nem sempre 0s
pacientes querem falar sobre o assunto. Em razao disso, os valores a serem pagos
pelo paciente nem sempre séo levados em consideragao na tomada de decis&o clinica
(O’CONNOR; KIRCHER; SOUZA, 2016).

Entretanto, de acordo com Casilla-Lennon et al. (2017) os gastos devem ser
levados em consideragao no processo de decisao médica. Skolarus, Caram e Borza
(2018) reforcam que conhecer todas implicagcbes do tratamento gera o
empoderamento dos pacientes e a reavaliagao das praticas, ocasionando decisdes
mais informadas com conhecimento dos recursos e preferéncias.

Com o reconhecimento da TF pela comunidade cientifica a necessidade de
ferramentas especificas para mensura-la tornou-se importante, assim em 2014 foi
elaborado e publicado um questionario que avalia a presenca da TF, o
COmprehensive Score for financial Toxicity (COST)-Functional Assessment of
Chronic lllness Therapy (FACIT). O questionario foi validado por Souza et al. (2017) e
€ um instrumento de pesquisa que mede quantitativamente a toxicidade financeira
relatada pelo paciente oncolégico (SOUZA et al., 2014). O COST possui 11 questdes,
utilizando 5 pontos da escala Likert, a pontuacgao varia de 0 a 44, sendo que a menor
pontuacéao representa a maior toxicidade financeira (SOUZA et al., 2014; ALLCOTT et
al., 2019).

Pesquisa como a de Voit et al. (2019), tem observado que pacientes com
niveis mais baixos de educagao, desempregados, sem casa propria e sem plano de
saude, circunstancias tipicamente associadas a menor nivel de renda, apresentam
score COST mais altos, indicando maior TF.

A pesquisa de Lentz, Benson e Kircher (2019), indicou que ser do sexo
feminino, jovem, com etnia ndo branca, morar com uma distancia longa do centro de

tratamento e o desemprego estdo associados a alta TF. A pesquisa de Ezeife et al.,
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(2018) indicou que pacientes com menos de 65 anos e sem cobertura de planos de
saude, sao os mais vulneraveis para a TF.

Ainda se tratando da idade, as pesquisas de Allcott et al. (2019) e Casilla-
Lennon et al. (2017) apontaram que pontuagcdo no COST esta relacionada com a
idade, pois os pacientes mais jovens sdo 0s mais provaveis de vivenciar a TF.
Normalmente, esse grupo de pessoas nao dispde de grandes reservas financeiras,
nao detém seguros e fica sem opg¢ao de planos de saude.

Identificar os pacientes com TF e compreender os fatores associados ao
aumento da TF em pacientes com cancer permite que os profissionais de saude criem
métodos para ajudar a aliviar esse fardo (VOIT et al, 2019).

Além disso, os profissionais devem se preparar e iniciar a conversa com 0s
pacientes sobre questdes financeiras, pois muitos pacientes sentem desconforto ao
abordar o tema. Logo, € preciso capacitar a equipe para que tenha conhecimento
sobre os custos do tratamento e seja capaz em orientar e educar os pacientes sobre
essa tematica, tais como valores a serem pagos, seguro saude, recursos e programas
disponiveis. (ZAFAR, 2015)
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de abordagem qualitativa e
analise descritiva, realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2020. As
etapas para sua realizacdo s&o baseadas na metodologia de Ganong (1987), que
inclui a identificacdo do problema e elaboracao da questao norteadora de pesquisa;
definicdo dos descritores e informagdes a serem extraidas das publicagoes;
determinagao dos critérios de inclusdo e exclusdo; avaliagao dos estudos incluidos;
analise e interpretagao dos dados e resultados; apresentacao da revisao.

A revisao de literatura foi elaborada a partir da formulagdo da pergunta
norteadora com o auxilio da estratégia PICO adaptada para PCC, acrbnimo para
Problema, Conceito e Contexto (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015). Desse
modo, P: impactos da toxicidade financeira; C: toxicidade financeira; C: nos sistemas
de saude. Entao, a pergunta de pesquisa formulada foi: ha diferencas, de acordo com
a literatura, nos impactos da toxicidade financeira vivenciada pelos pacientes
atendidos pelos diferentes sistemas de saude?

Para a busca foram selecionadas cinco bases de dados, a saber: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e National Library of Medicine (PubMed).

Foram utilizados descritores na lingua inglesa, cadastrados no Medical
Subject Headings (MeSH), como: Cost of lliness, Health Expenditures e Neoplams.
Além de termos ainda nao registrados nesta plataforma, tais como: Financial Toxicity,
Financial Burden, Financial Distress, Financial Difficulties e Cancer.

Os descritores e palavras chaves foram associados aos operadores booleano
AND e OR, resultando na seguinte estratégia de busca: ("Cost of lllness" OR "Health
Expenditures”) AND ("Financial Toxicity" OR "Financial Burden" OR "Financial
Distress"” OR "Financial Difficulties") AND (“Neoplasms” OR “Cancer”).

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo: materiais de acesso livre,
disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
realizados com seres humanos e nos ultimos cinco anos

Os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdo, atualizagbes,
comunicagdes curtas, editoriais, artigos duplicados e com conteudo nao pertinente ao
objetivo da pesquisa. Os documentos encontrados foram exportados para o

gerenciador de referéncias EndNote.
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Apos a aplicagao dos filtros nas bases de dados, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos artigos obtidos e aplicados os critérios de incluséo e exclusao
para a sele¢ao dos estudos e leitura na integra. Os documentos selecionados foram
lidos em sua completude e avaliados segundos os critérios de inclusédo e excluséo e
seus dados tabelados na plataforma Microsoft Excel. A estratégia metodologica

utilizada esta sintetizada na Figura 1.

FIGURA 1 - ESQUEMA DE OPERACIONALIZACAO DA REVISAO DE LITERATURA.

Elaboracao da questao
norteadora

Definicao dos
descritores

Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusao

Busca de artigos nas bases de
dados selecionadas

Leitura dos resumos

Aplicacao dos critérios de
incluséo e exclusao

Leitura na integra

Aplicagao dos criterios de
inclusao e exclusao

Analise e interpretacio dos
dados

FONTE: A Autora, 2020.

Para a condugéo deste estudo, por se tratar de uma reviséo integrativa, ndo

se fez necessario aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS

A busca inicial localizou 402 artigos, dentre eles 77 foram identificados pela
plataforma EndNote como duplicados, resultando em 325 para a implementacéo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e posterior leitura dos resumos. Destes, 99 artigos
foram encontrados duplicados pela pesquisadora; 56 foram selecionados para leitura
na integra, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 22 artigos
compuseram a revisdo. As etapas de selecao de artigos estdo descritas na Figura 2,

que representa o fluxograma PRISMA.

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE PESQUISA E SELECAO DE ESTUDOS.

Arti SrEoiraL Artigos encontrados Artigos encontrados Artigos encontrados Artigos encontrados
18 |gosp r; | BVS s na base de dados na base de dados na base de dados na base de dados
e i no_r i?? PubMed Scopus CINAHL Web of Science
8 =37 (n =91) =77 (n = 44) (n=13)
£
=
]
2 Y Y Y Y Y
[ Nimero de artigos apds a remogao de duplicados (n = 226) J
=] \J
ug
& NGmero de artigos
&,} restreados (n = 226) »| Artigos excluidos (n = 169)
< y
b : ,
o Artigos selecionados Artigos excluidos apés a
=) para leitura na integra > |eitura na integra (n = 35)
i (n=57)
11|
A
=]
ug
o Artigos incluidos na
Tc; revisdo (n = 22)

FONTE: A Autora (2020), adaptado de LIBERATI et al. (2009).

No que se refere aos anos de publicagédo, os artigos que integraram esta
revisdo foram publicados: um em 2015, dois em 2016, dois em 2017, seis em 2018,
sete em 2019 e quatro até o dia 19 de outubro de 2020. Todos disponibilizados no
idioma inglés. Os paises onde as pesquisas foram realizadas sao: um na Alemanha,
um no Canada, um na China, um na Coreia, um na Finlandia, um na Franca, um na
Malasia, trés na Australia, 11 nos Estados Unidos e um estudo comparativo entre
dados da Franga e Estados Unidos.

Os estudos selecionados avaliavam a toxicidade financeira e seus impactos,

levando em consideracgao os tipos de cancer, tais como o de cabega e pescoco,
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mama, pulmao, prostata, ginecoldgicos, colorretal, entre outros tumores de origem

variada e nao especificados. Cinco estudos examinavam apenas um tipo de cancer,

prevalecendo o cancer de mama (duas pesquisas) e os outros dezessete estudos

(aproximadamente 78%) foram realizados com mais de um tipo de neoplasia maligna.

O Quadro 1 apresenta as particularidades de cada pesquisa.

QUADRO 1 - APRESENTACAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA

continua
N° | Autor Ano | Titulo Objetivo Metodologiae | Patologia
amostra investigada
Financial burden Verificar se pacientes com Amostra: 86
Allcott. N. et amongst cancer cancer tratados com cirurgia | pacientes que Cancer de
1 al T 2019 | patients treated with | com finalidade curativa realizam cirurgia |origem
’ curative intent vivenciam sobrecarga com finalidade variada
surgery alone financeira significativa. curativa.
Financial burden of
. . Estudo
Azzani. M- colorectal cancer _Estllmar os cus_tos.dlretos e prospectivo
A treatment among indiretos do primeiro ano de e Cancer
2 Roslani, A. C; | 2016 . ! longitudinal.
SUTT patlgpts gnd th'e/r tratamen_to de acorldo coma | - Oetra: 138 colorretal
T families in a middle- | perspectiva do paciente. acienteé
income country P
Avaliar a associacao da Estudo Cancer de
Financial distress in | angustia financeira e mama,
Barbaret, C. ; . ! ; transversal. ~
3 2017 | patients with qualidade de vida em ) pulmao
etal Amostra: 143
' advanced cancer pacientes com cancer acienteé prostata e
avangado na Francga. P colorretal
e . Andlise
Inequalities in Comparar a frequéncia e secundaria de
Financial Distress, |intensidade da angustia dois estudos Cancer de
Symptoms, and financeira e as relagdes com : mama,
Barbaret, C. . . . transversais. ~
4 ot al 2019 | Quality of Life a sobrecarga de sintomas e Amostra: 292 pulmao
’ Among Patients with | qualidade de vida em acienteé (143 préstata e
Advanced Cancer in | pacientes da Franca e ?ranceses e 149 colorretal
France and the U.S | Estados Unidos. )
americanos)
Medir a TF em pacientes e
suas associagbes com
. . o caracteristicas demograficas | Estudo
Financial toxicity in ; N
Bouberhan, . e relacionadas a doencga transversal. Cancer
5 2019 | gynecologic R ; Y ) ; -
S. etal. oncolo (cancer ginecoldgico), Amostra: 240 ginecoldgico
9y estado geral de saude e pacientes
mecanismos de
compensacgao de custos.
Avaliar a relagao entre os Amostra: 158
Financial burden aspectos objetivos e individuos
Cadle. J. G among US subjetivos da sobrecarga completaram Cancer de
6 ot e?l T 2016 | households affected | financeira em familias e toda a pesquisa |origem
’ by cancer at the end | identificar fatores e 179 variada
of life relacionados e intervencdes | completaram
possiveis. parcialmente
Obj.ect/.ve an d . Avaliar o efeito da
subjective financial sobrecarga financeira, a
burden and its . ga’ ’ A
Chen, J. E. et o . partir de indicadores . Cancer de
7 2018 | associations with o " Amostra: 277 <
al. objetivos e subjetivos, na pulmao
health-related : ;
. . qualidade de vida
quality of life among . .
, relacionada a saude.
lung cancer patients
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continuagao

new line of therapy

pacientes em tratamento
para cancer ginecoldgico.

N° |Autor Ano Titulo Objetivo Metodologiae | Patologia
amostra investigada
"It still affects our Ersc:gdgctivo
economic situation”: | Comparar custos diretos e I%n i?u dinal Cancer de
Dean, L. T. et long-term economic | indiretos de OOP em g ‘o
8 2019 . explanatériode |mamae
al burden of breast mulheres com e sem linfo . . .
métodos mistos. |linfo edema
cancer and edema. A I
lymphedema mostra_ total:
129 pacientes
Exploring the impact | Explorar a perspectiva sobre | Estudo Cancer
Fitch. M. of out-of-pocket o impacto da sobrecarga qualitativo mama,
9 Lon ’o C 2018 | costs on the quality |financeira na qualidade de | descritivo. pulmao,
g0, . of life of Canadian vida de pacientes com Amostra: 14 colorretal,
cancer patients cancer. sobreviventes. prostata
Financial toxicity: a C Estudo
P ompreender a sobrecarga .
potential side effect Py - retrospectivo A
10 Gordon, L. G. 2017 | of prostate cancer econbmica do cancer de transversal Céancer de
et al. préstata em sua extensao, iy préstata
treatment among S Amostra: 289
i natureza e variabilidade. -
Australian men pacientes
Estimar valores anuais de
Healthcgre OOP entre sobreviventes de n
Expenditure Burden | _. . . Cancer de
1 Guy Jr.,, G. P. 2015 | A cancer nao idosos e sua Amostra: 4271 -
mong Non-elderly = ; origem
et al. ) relagdo com acesso ao pacientes 4
Cancer Survivors, ; ; variada
2008-2012 cuidado e servigos de
prevengao
Financial toxicity of Comoreender a
childhood cancer P bilidad Estud
and changes to empregabiidade, os studo n
12 Kelada, L. et 2020 | parents: impactos financeiros nas retrospectivo. Cancer
al. g molo r’nen t after familias, as perspectivas e | Amostra: 54 pediatricos
treeﬁ‘m};nt experiéncias dos pais de familias
completion criangas com cancer.
The association of
financial difficulties | Avaliar a sobrecarga
and out-of-pocket financeira direta de valores Estudo Cancer de
Koskinen. J payments with de OOP e explorar como as transversal mama
13 P etal *7 12019 | health-related dificuldades financeiras se Amostra: 1978 rc’)sta’ta e
' ' quality of life among | relacionam com a qualidade : : P
; ) pacientes colorretal
breast, prostate and | de vida relacionada a
colorectal cancer saude.
patients
Avaliar os trés dominios da
Extensive financial | dificuldade financeira Estudo
. hardship among (psicolégico, material e R
Liang, M. I. et transversal Cancer
14 . 2020 | gynecologic cancer | mecanismos de i : -
al. . : ) Amostra: 121 ginecoldgico
patients starting a compensagao) em pacientes
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continuagao

N° | Autor Ano Titulo Objetivo Metodologiae | Patologia
amostra investigada
Descrever a TF em
pacientes de cancer de
cabeca e pescogo, sua
Understanding assoclagao com . Estudo N
g ) S caracteristicas pessoais, de Céancer de
Mady, L. J. et financial toxicity in . . : transversal.
15 2019 saude e qualidade de vida . cabeca e
al. head and neck ) ., ; Amostra: 104
; relacionada a saude. Assim ; pescoco
cancer survivors : pacientes
como examinar os
mecanismos de
compensagao e a relagao
do COST e TF.
E’ilgzon,f;;’g r?cia / Avaliar e caracterizar as
Dis tregs Emotional associagdes entre angustia
16 Meeker, C. R. 2016 Distress’ and financeira, sintomas Amostra: 120 Cancer néo
etal. Overall bistress in emocionais e angustia pacientes. especificado
Insured Patients generalizada em pacientes
With Cancer com cancer.
Supporting Low-
gacg;?SQancer Descrever participantes de | Estudo
Min, H. S; Recomrﬁendations FAPCP, condicbes e transversal com | Cancer de
17 |Yang,H. K; |2018 for the Public investigar fatores dados origem
Park, K. Financial Aid relacionados a sobrecarga | retrospectivos. variada
Program in the financeira. Amostra: 2700
Republic of Korea
...If i don't have that
sort of money again,
what happens?': Explorar as experiéncias de
Adapting a pacientes do oeste Estudo Cancer de
Newton. J. C qualitative model to | australiano com valores de Lalitativo mama,
18 ot al ' T 12020 | conceptualise the OOP durante o diagnéstico g\mostra' 40 pulméao,

’ consequences of e tratamento de cancer com aciente-s prostata e
out-of-pocket uma abordagem P colorretal
expenses for cancer | fenomenoldgica.
patients in mixed
health systems
Relationship
Between Objective | Examinar as associa¢des
Financial Burden entre sobrecarga financeira Cancer de

19 Park, J.; 2018 and the Health- objetiva e qualidade de vida | Amostra: 6.799 origem
Look, K. A. Related Quality of | relacionada a saude, saude |pacientes. vaﬁa da
Life and Mental mental nos pacientes com
Health of Patients cancer.
With Cancer
Determinar a incidéncia de
, . " TF em mulheres com
_ Financial Toxicity cancer de mama Estudo Cancer de
Rosenzweig, Among Women " ~ transversal.
20 M. et al 2019 With Metastatic metastatico e as relagbes Amostra: 143 mama
’ ' com a qualidade de vida e : ’ (metastatico)
Breast Cancer - . pacientes
angustia geral relacionada a
doenca.
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concluséo
N° | Autor Ano Titulo Objetivo Metodologiae | Patologia
amostra investigada
Cop ing me chan_/s_m§ Explorar os ajustes Estudo
for financial toxicity: | : : . o N
. g financeiros vivenciados por | qualitativo Cancer de
Schroder, S. a qualitative study of . N . i
21 2020 ; ) pacientes com cancer e exploratorio. origem
L. etal cancer patients; ; e ) ) 4
. . identificar os mecanismos Amostra: 39 variada
experiences in ~ ;
G de compensacéo. pacientes
ermany
Estudo
Pilot Feasibility Aprlmorgr 0 conhecimento prospect.lvo. Cancer
dos pacientes quanto ao Amostra; 34 .
Sharankaran, Study of an ; variado
22 2018 . . custo, aconselhamento pacientes
V.etal Oncology Financial financeiro e ajuda para lidar | (primeira fase: 18 (tumor
Navigation Program J P P " .| solido)
com gastos OOP. e segunda fase:
16)

FONTE: A Autora, 2020.

A organizagao do sistema de saude onde as pesquisas foram realizadas,
incluiu, plano de saude de origem privado, planos de saude acompanhado de
financiamento publico, sistemas de saude com cobertura publica universal. Assim, os
estudos diferiram, ndo somente na patologia e metodologia utilizada, mas na
organizagdo do modelo de assisténcia.

Nesse sentido, houve 11 estudos que analisaram a TF e seus impactos em
modelo de atengcdo majoritariamente privado, oito em modelos majoritariamente
publicos, um estudo que analisou um modelo misto (comparagao entre privado e
publico), um que analisou um programa financeiro publico e um nao especificado.

Com relagao ao impacto da TF na vida dos pacientes atendidos por sistema
publico e privado de saude, de modo geral, os estudos apresentam principalmente
cinco repercussoes: 1) materiais; 2) mecanismos de compensacao; 3) sobrecarga de
sintomas; 4) qualidade de vida e 5) outros (espiritual, social, empregabilidade).

Ainda com relagdo aos impactos da toxicidade financeira, os estudos
revelaram que é comum a ocorréncia de varios efeitos concomitantemente, ou seja,
nenhum estudo trata exclusivamente de uma unica consequéncia da TF, como danos
materiais, por exemplo, mas sim de varios ao mesmo tempo. Assim, quinze artigos
tratam de dados materiais, nove dos mecanismos de compensac¢ido, nove sobre
sobrecarga de sintomas, oito impactos na qualidade de vida e nove outras
implicagdes.

Dentre os impactos, os mais encontrados nos artigos realizados no sistema

publico de saude foram: materiais (seis estudos), sobrecarga de sintomas (trés
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estudos), mecanismos de compensagao (dois estudos) qualidade de vida (trés
estudos) e outras (seis estudos). Junto ao sistema privado: materiais (oito estudos),
mecanismos de compensacgao (seis estudos), qualidade de vida (trés estudos),
sobrecarga de sintomas (quatro estudos) e outros (trés estudos). Nos artigos que n&o
deixam claro o modelo de assisténcia a saude (BARBARET et al., 2019; CHEN et al.,
2018; MIN; YANG; PARK, 2018) foram encontrados: materiais (um estudo)
mecanismos de compensacao (um estudo), qualidade de vida (dois estudos),
sobrecarga de sintomas (dois estudos).

As consequéncias materiais citadas pelos artigos, incluem: uso de economias,
empréstimos a bancos, amigos e familiares, reducdo de gastos em necessidades
basicas e/ou de lazer, auxilio financeiro por meio de programas de assisténcia
governamental ou de organizacgdes filantropicas, dividas, venda de itens pessoais,
alteracao no cartdo de crédito e faléncia financeira.

Os mecanismos de compensacao estdo associados aos cuidados em saude,
ou seja, atrasar, recusar ou fazer de modo inadequado os cuidados recomendados,
nao aderir corretamente as medicagdes, ndo realizar exames de diagndstico ou
preventivos, alterar a cobertura do plano de saude, evitar procedimentos, faltar a
consultas médicas.

Com relagao a sobrecarga de sintomas, observou-se que os estudos trazem
a saude mental e fisica dos pacientes, tais como sofrimento emocional geral,
ansiedade, preocupacgodes, depressao, sofrimento fisico geral, problemas de sono,
dores intensas, fadiga, nausea. Além disso, a qualidade de vida dos pacientes foi
analisada em oito artigos. Os outros impactos da TF foram relacionados a aspectos
espirituais, sociais e empregabilidade.

Ao separar os estudos em grupos de acordo com o sistema de saude do pais
em que a pesquisa foi realizada, foi possivel observar que, embora os sistemas de
saude dos paises fossem diferentes, o impacto material foi o que mais apareceu,
revelando que independente de possuir plano de saude privado, as pessoas em
tratamento para o cancer precisam se reorganizar economicamente para custear a
doenga.

Nos artigos realizados nos sistemas de saude publico as consequéncias mais
elencadas foram empréstimos, redugado de gastos e uso das economias (com cinco

artigos cada). No que se refere aos outros impactos, destacaram: a empregabilidade
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(quatro artigos), sofrimento geral (dois artigos) a nao aderéncia correta a medicagao

(dois artigos).

Nos estudos realizados nos sistemas de saude privado as consequéncias

foram empréstimo (sete artigos), dos mecanismos de compensacéo foi atrasar,

recusar ou fazer de modo inadequado cuidados recomendados (seis artigos), da

sobrecarga de sintomas foram dores (dois artigos), qualidade de vida (quatro artigos),

e outros impactos foram os associados a empregabilidade (dois artigos).

O Quadro 2 apresenta os impactos encontrados com a TF e caracteristicas

dos modelos de assisténcia a saude analisados em cada artigo.

QUADRO 2 - IMPACTOS DA TOXICIDADE FINANCEIRA E A RELACAO COM O MODELO DE

SAUDE
continua
ne Autor Pais Tipo de Impacto Relagao como m_odelo de
cobertura assisténcia
. Pacientes com Medicare ou
Plano de saude outro modelo de plano de
Medicare, Material, . P .
Allcott, N. | Estados ; : saude apresentaram maiores
1 . privado e outro | Mecanismos de o ~
etal. Unidos ~ ~ niveis de TF em comparagao
nao - compensagao aos individuos com planos
especificado .
privados.
—_ Sistema de Apesar dos subsidios
Azzani, M; ., .
! saude estatal governamentais grande parte
Roslani, A. . : . . . .
2 c-su T Malasia universal e Material dos pacientes vivenciam a TF,
T’ T privado devido aos altos valores de
' coexistente OOP.
Sistema de Sobrecarga de o §|stema de cobertura ~
Barbaret, . o : ; universal oferece protegao
saude publico e | sintomas; .
3 |C.etal, Franca ! . . .. | moderada a ocorréncia da TF,
plano de saude | Qualidade de vida; : .
2017. : mas pacientes ainda sofrem
privado Outros
com esse problema.
Em ambos sistemas de saude
Barbaret, |Frangae |Sistema de Sobrecarga de ana_llsados (Franca e EUA)
. e . ; pacientes apresentam TF. Mas,
4 |C.etal, Estados saude publico e | sintomas; 6 Arupo com cobertura
2019 Unidos privado Qualidade de vida grup
universal apresentou menor
frequéncia e intensidade.
O tipo de seguro saude e renda
Plano de saude Mecanismos de influenciam na ocorréncia da
5 Bouberhan | Estados Medicare, COMDENsacao: TF, até os pacientes com alta
,S. etal Unidos MassHeath e pe §ao; renda e excelentes coberturas
. Material :
privado apresentam risco de sofrer com
aTF.
Plano de saude Material: Possuir seguro saude é um
Cagle, J. Estados Medicare, ’ fator protetivo a ocorréncia da
6 ) . Sobrecarga de ;
G. et al Unidos privado e sem : TF, sendo associado a menor
sintomas. . .
seguro sobrecarga financeira.




32

QUADRO 2 - IMPACTOS DA TOXICIDADE FINANCEIRA E A RELACAO COM O MODELO DE

SAUDE
continuagao
ne Autor Pais Tipo de Impacto Relagao como m_odelo de
cobertura assisténcia
Seguro saude
(empresarial,
rural, Qualidade de vida; | A cobertura basica do seguro
Chen, J. E. . . o oy ~
7 ot al China comercial, Sobrecarga de saude é insuficiente para nao
' residente sintomas ocorrer TF.
basico, outros)
€ sem seguro
. Mesmo com cobertura de
Plano de saude . :
Dean, L. T. | Estados - s . seguro saude as pacientes,
8 ) publico, privado | Material; Outros .
et al. Unidos com e sem linfoedema, sofrem
€ sem seguro o ;
com dificuldades financeiras.
_ _ Qualidade de vida: Ap_esar do S|_stema de saude
Fitch, M.; . - universal, existem valores OOP
. Sistema publico | Sobrecarga de o
9 |Longo, C. |Canada ! . ; ... | que geram dificuldades
universal sintomas; Material; | . . .
J. financeiras e impactos na vida
Outros .
do paciente.
Sistema de . . ~
. s O seguro saude privado ndo
Gordon, L. . saude publico i .
10 Australia . Material; Outros protegeu os pacientes quanto a
G. etal. (Medicare) e 2.
; ocorréncia da TF.
seguro privado
Os maiores custos OOP sao
Guy Jr., G. | Estados PI’an_o de s_aude Mecanismos de mals comuns para os
11 ) publico, privado = sobreviventes com seguro
P. etal Unidos compensagao - .
€ sem seguro saude publico ou sem nenhuma
cobertura.
Sistema de Mesmo com cobertura publica
12 Kelada, L. Australia saude; publico Material: Outros umvgrsal de_ saugle 0s
et al. (Medicare) e familiares vivenciaram a TF e
seguro privado dificuldades com o emprego.
Koskinen Sistema de Qualidade de vida; | Mesmo com cobertura publica
13 J P ef al’ Finlandia |saude publico e | Sobrecarga de universal de saude os
T ' seguro privado | sintomas pacientes vivenciaram a TF.
A presenga do seguro saude
. Plano de saude | Mecanismos de privado ndo protege os
Liang, M. I. | Estados - : < . .
14 . publico, privado | compensagao; pacientes de sofrerem com a
etal. Unidos . . .
e sem seguro | Material; Outros TF, mas influencia na
frequéncia e intensidade.
Pl o AU |\ | e eaienes e P
Mady, L. J. | Estados privado/empres - 9 . .
15 ) . Mecanismos de bons (privado e Medicare), a
etal. Unidos arial e ~ . .
Medicare compensagao TF ainda € um problema

relevante.
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QUADRO 2 - IMPACTOS DA TOXICIDADE FINANCEIRA E A RELACAO COM O MODELO DE
SAUDE

conclusao

Relagao com o modelo

n° Autor Pais Tipo de cobertura Impacto P
de assisténcia
Com plano de Mesmo com seguro saude
16 Meeker, C. Est_ados saude (tipo nédo S_obrecarga de privado a TF afeta os
R. et al. Unidos I sintomas; Outros )
especificado) pacientes.
Pacientes com seguro
Programa de auxilio Material: privado de saude sofrem
Min, H. S. . financeiro publico 7 menor TF, mas
17 Coreia : Mecanismos de .
etal. para pacientes com ~ apresentaram maior
. compensagao . .
€ sem seguro saude necessidade de auxilio
Material e empréstimos.
_— Pacientes em um sistema
. . Material; .
Sistema de saude . com cobertura de saude
Newton, J. . P . Mecanismos de - )
18 Australia | publico (Medicare) e ~ . publica (Medicare)
C.etal . compensacao; i
seguro privado também sofrem com a TF
Outros :
e seus impactos.
Park, J.: Estados Pllan_o privado, Qualidade de vida; A TF e_lfeta com maior
19 . publico e sem Sobrecarga dos intensidade os pacientes
Look, K. Unidos s :
seguro sintomas sem seguro saude.
. Plano Medicare, i A TF afeta os pacientes
Rosenzwei | Estados o ; Material,
20 ) Medicaid, privado, . . que possuem seguro
g, M. et al. | Unidos Qualidade de vida . .
sem seguro e outros saude privado.
. Mesmo em um modelo
Material; com seguro de saude
Schroder, Plano de saude Mecanismos de 9L
21 Alemanha - . estatutario e seguranga
S.L.etal estatal. compensacao; : . :
social pacientes ainda
Outros.
sofrem com a TF.
Material; Mesmo com a presencga
Plano de saude Mecanismos de do seguro saude, os
Shankaran | Estados . . - X
22 . Medicare, Medicaid | compensacao; pacientes sofrem com a
et al. Unidos ; )
e comercial Sobrecarga de TF e ansiedade em
sintomas. relagdo aos custos.

FONTE: A Autora, 2020.
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5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo indicam, de maneira geral, que
os artigos da literatura investigada nesta revisao, trazem a toxicidade financeira como
influéncia negativa na vida dos pacientes com céancer, independente do sistema de
atencdo a saude que estejam inseridos. Seus impactos afetam questdes materiais, na
sobrecarga de sintomas, qualidade de vida, mecanismos de compensagao, entre
outros aspectos.

O pais que mais publicou artigos sobre a tematica foi os Estados Unidos da
América (EUA) com metade das publicagbes mostrando sua preocupagdo com o
assunto. Este pais foi pioneiro na discussao sobre TF. Meropol et al. (2009), autor
norte-americano, relatou em seu artigo que o custo do tratamento do cancer estava
aumentando rapidamente, dificultando o acesso pela populagdo. A partir dessa
publicacdo, a ASCO formou uma equipe comprometida com a eliminacido de
disparidades no tratamento do cancer.

A partir dessa iniciativa, alguns autores norte-americanos, como Sharp, Carsin
e Timmons (2012), comegaram a realizar pesquisas sobre a tematica, mas ainda sem
utilizar a expressao toxicidade financeira. Em 2014, o grupo norte americano
Functional Assessment of Chronic lllness Therapy (FACIT), desenvolveu o
questionario COST, que mensura a toxicidade financeira dos pacientes com cancer
(SOUZA et al., 2014; SOUZA et al., 2017) e a partir de entdo mais pesquisas foram
realizadas.

Os demais paises em que as pesquisas foram realizadas, tiveram uma
publicacéo cada, revelando que a tematica, embora importante ainda € incipiente.

Os anos em que os estudos foram publicados, também podem estar
relacionados a criagdo do COST, pois a maior quantidade de pesquisas se
concentram a partir de 2017, revelando que embora a problematica seja antiga, os
estudos sobre ela sdo bastante recentes, situagado destacada na revisdo de Nogueira
et al. (2020).

No que se refere aos tipos de cancer das pesquisas, é possivel perceber que
a maioria dos estudos nao investigava exclusivamente um tipo de cancer, isso indica
que a toxicidade financeira esta presente independentemente do tipo de neoplasia

maligna, ou seja, o custo do tratamento oncolégico impacta na vida dos pacientes e
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familiares de qualquer tipo de cancer. Essa situagao pode ser observada nos estudos
de Hazell et al. (2020), Gany et al. (2020) e Gordon et al. (2020) que desenvolveram
pesquisas com cancer pulmio, mama e tumores neuroenddcrinos, respectivamente e
observaram a presencga de toxicidade financeira. Além desses autores, Chan et al.
(2019), Fenn et al., (2014), Kale e Carroll (2016) e Ting et al. (2020), avaliaram
impactos da TF em mais de um tipo de cancer simultaneamente, que incluem o de
pulmdo, mama, gastrointestinais, prostata, bexiga, renal, colorretal e outros nao
especificados e também observaram a presenca da TF.

A revisdo sistematica de Gordon et al. (2017), ao examinar pela extensao,
determinantes e como medir a TF, evidenciou que a TF afeta uma quantidade
significativa de pacientes, tanto em sistemas de saude universais como com seguro
saude privado.

Contudo, as diferencas sociopoliticas dos paises influenciam como a TF é
vivenciada pelos pacientes, um exemplo seria a organizagéo dos Estados Unidos e
da Europa. Paises europeus, possuem o sistema de saude coberto pelo seguro social
ou Estado, programas de segurancga social e compensagdes financeiras que reduzem
os valores de OOP. Enquanto os pacientes estadunidenses devem arcar com maiores
custos relacionados ao tratamento, associados a coparticipacdes e um sistema de
seguranga social enfraquecido (WITTE et al., 2019).

A influéncia da organizagcédo sociopolitica de cada pais foi evidenciada no
estudo de Barbaret et al. (2019) analisado nessa revisdo. Ao comparar as
consequéncias da TF em pacientes franceses e estadunidenses. Os pacientes
americanos tém maior possibilidade de sofrer com a TF, em maior frequéncia e
intensidade, em relacdo aos franceses. Entretanto, os estadunidenses demostraram
maior qualidade de vida. Como a Franga fornece o tratamento pelo sistema de saude
publico os niveis de TF sao menores, porém esse problema existe e impacta a
qualidade de vida.

Portanto, mesmo paises onde existe um sistema de atendimento considerado
publico sem coparticipagdo em custos diretos para o cuidado, pacientes sofrem com
dificuldades financeiras decorrentes do tratamento que impactam sua qualidade de
vida e sobrevivéncia, assim como nos modelos privados (PERRONE et al., 2016).

Apesar das diferengas entre a organizagao do servigo de saude dos paises,
os impactos materiais foram os que mais se destacaram independente do modelo de

assisténcia. O estudo de Palmer et al. (2018), com pacientes em radioterapia,
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evidenciou impactos materiais como consequéncia da TF, nos quais 20% relataram
dificuldade de pagar a hipoteca ou aluguel, 15% de pagar pelo transporte e 13% de
pagar pelas refei¢coes. A pesquisa de Peipert et al. (2017), com pacientes de neoplasia
enddcrina multipla do tipo 1, na qual 30% dos individuos precisaram emprestar
dinheiro de familiares e amigos e apresentaram probabilidade trinta e quatro vezes
maior de declarar faléncia em comparagao com a populacédo dos EUA.

Os impactos da TF sao interligados e afetam a vida do paciente de diversas
maneiras. A pesquisa realizada com individuos com neoplasia de tireoide em
comparagao com outras manifestagdes da doenca, demonstrou essa relagao.
Aproximadamente metade da amostra de sobreviventes do cancer de tireoide
vivenciou algum tipo de sobrecarga financeira, seja material, psicolégica como
sobrecarga nos sintomas ou ambas simultaneamente (BARROWS et al., 2020).

A sobrecarga de sintomas envolve tanto aspectos psicolégicos como fisicos.
A dificuldade financeira devido ao tratamento é estressante e esta associada com
sintomas de depressao mais graves, ansiedade, aumento dos sintomas fisicos e de
saude percebida pelo paciente (PERRY et al., 2019).

Assim como encontrado em artigos dessa revisdo, além dos impactos
financeiros, os mecanismos de compensacdo, como nao tomar a medicacao
corretamente, ndo fazer suplementacdo nutricional, faltar a consultas médicas,
recusar exames recomendados, foram relatados por pacientes com cancer de cabeca
e pescoco (BEELER et al., 2020).

Para Nipp et al. (2016), entre os pacientes que recorreram a esses
mecanismos 28% néo fizeram a prescrigéo, 22% tomaram menos medicagéo do que
recomendado, 10% néo fizeram algum exame, 8% nao realizaram procedimentos e
6% nao compareceram a consultas. O estudo desenvolvido por Casilla-Lennon et al.
(2018), também reportou que pacientes com TF apresentam maior tendéncia de
atrasar o tratamento com consequéncias que podem gerar pior desfecho clinico.

A TF é também afeta a qualidade de vida relacionada a saude do paciente. O
estudo de Zafar et al. (2015), com pacientes dos EUA de neoplasia de pulmao e
colorretal, evidenciou que a sobrecarga financeira é prevalente em sobreviventes de
cancer e esta associada negativamente com a qualidade de vida.

O impacto objetivo e subjetivo desse efeito colateral afeta a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes, tanto em aspectos emocionais, quanto fisicos

(HANLY et al., 2015). Também com essa perspectiva, a pesquisa realizada com
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pacientes com cancer urologico na Malasia, associou a TF objetiva e subjetiva com a
piora na qualidade de vida (TING et al., 2020). Contudo, os aspectos subjetivos, como
estresse e angustia, possuem maior influéncia (HANLY et al., 2015; TING et al., 2020).

Esses efeitos da TF n&o ocorrem apenas para os pacientes durante o
tratamento. Na pesquisa de Jones et al. (2018), 12% dos sobreviventes alegaram
preocupacdes em relacdo aos custos dos cuidados, 7% apresentaram dificuldades
financeiras e 8% vivenciam as duas situa¢des. J& Macpherson et al. (2020), por meio
de uma analise qualitativa, demonstrou que os impactos permeiam a vida dos
sobreviventes da doenga e afetam a tomada de decisdo sobre tratamento e

rastreamento da doenca.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo obteve como resultado que, o pais EUA é o que mais tem
publicagcbes sobre a tematica e que a toxicidade financeira esta presente na vida dos
pacientes em tratamento do cancer independentemente do modelo de assisténcia a
saude do pais.

Os impactos mais observados nas pesquisas foram: materiais, sobrecarga de
sintomas, mecanismos de compensacido, qualidade de vida e outros. As
consequéncias materiais destacaram-se independentemente do modelo de
assistencial, publico ou privado.

Foi possivel observar que a TF € uma tematica relevante que precisa ser mais
bem estudada e reconhecida. Destaca-se a importancia de que as equipes de saude
e gestores conhegam a tematica pois ela se faz presente no cotidiano dos pacientes
com cancer e seus familiares. A partir do conhecimento, espera-se que as equipes se
organizem e conversem a respeito a fim de minimizar o sofrimento dos pacientes.

As limitagdes do estudo envolvem a nao utilizagao de descritores ainda nao
cadastrados no MeSH nas buscas em bases de dados, o periodo de publicacdo

limitado aos ultimos cinco anos.
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