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Toxicidade financeira e impactos na saúde mental de pacientes com câncer de mama 

Resumo 

O câncer de mama (CM) é o câncer mais prevalente entre mulheres e um dos mais onerosos, o 

que evidencia a necessidade de investigar a toxicidade financeira, construto que abarca o 

sofrimento financeiro causado pelos custos do tratamento. O objetivo desta dissertação foi 

compreender a TF no contexto do CM, incluindo sua relação com variáveis psicológicas, 

sociodemográficas e clínicas. Para isso, foram desenvolvidos três estudos. O primeiro foi uma 

revisão teórica da TF, que evidenciou custos diretos e indiretos elevados do tratamento 

oncológico, com impactos como a TF, que por sua vez, está associada à pior adesão terapêutica, 

piores níveis de qualidade de vida e saúde mental. O estudo destacou vulnerabilidades da 

população brasileira à TF, como maiores custos indiretos, acentuadas desigualdades sociais, 

barreiras de acesso e dificuldades na efetivação de políticas, apesar da existência do sistema 

público de saúde e de um conjunto de leis voltadas à redução de custos e acesso ao tratamento. 

O segundo estudo foi uma revisão de escopo que sistematizou evidências sobre TF em 

pacientes com CM, abrangendo variáveis clínicas, sociodemográficas e psicológicas. As 

publicações concentraram-se nos EUA e na China; o instrumento mais usado foi o 

Comprehensive Score for Financial Toxicity. Os grupos mais vulneráveis foram mulheres 

jovens, de baixa renda e escolaridade e desempregadas, com maior associação da TF a 

estadiamento avançado, subtipos tumorais agressivos, tratamentos prolongados, cirurgias e 

terapias complexas. A TF associou-se bidirecionalmente à ansiedade e depressão, 

correlacionou-se negativamente com a qualidade de vida e foi influenciada por estratégias de 

enfrentamento, afetando a adesão ao tratamento. Relacionou-se ao medo e ao estresse, 

agravados pelo baixo suporte social, enquanto o suporte social adequado e a resiliência foram 

fatores protetivos. O terceiro estudo, de delineamento transversal, mensurou a associação da 

ansiedade e depressão e TF fatores sociodemográficos e clínicos utilizados em pacientes 
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atendidas em três hospitais da rede pública de Sergipe. A TF foi a variável que mais impactou 

nos desfechos psiquiátricos, sendo que quanto mais elevada, maior foi a sintomatologia ansiosa 

e depressiva. Os achados dos estudos sugerem que a TF é um fenômeno que merece atenção 

de psicólogos e profissionais de saúde, visto seus múltiplos impactos na saúde mental de 

pacientes com CM. Espera-se que esta dissertação contribua para fornecer subsídios para 

intervenções individualizadas de prevenção dos impactos psicológicos associados à TF e para 

o planejamento de políticas públicas direcionadas à redução das desigualdades no acesso e na 

adesão ao tratamento oncológico e de promoção de saúde mental de mulheres com CM. 

Palavras-chave: toxicidade financeira, câncer de mama, psicologia da saúde 
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Abstract 

Breast cancer (BC) is the most prevalent cancer among women and one of the most costly, 

which highlights the need to investigate financial toxicity (FT), a construct that encompasses 

the financial distress caused by treatment costs. The aim of this dissertation was to understand 

FT in the context of BC, including its relationship with psychological, sociodemographic, and 

clinical variables. To achieve this, three studies were conducted. The first was a theoretical 

review of FT, which highlighted the high direct and indirect costs of cancer treatment, with 

impacts such as FT, which in turn is associated with poorer treatment adherence and worse 

levels of quality of life and mental health. The study highlighted vulnerabilities of the Brazilian 

population to FT, such as higher indirect costs, marked social inequalities, barriers to access, 

and difficulties in the implementation of policies, despite the existence of a public health 

system and a set of laws aimed at reducing costs and access to treatment. The second study was 

a scoping review that systematized evidence on FT in patients with BC, covering clinical, 

sociodemographic, and psychological variables. Publications were concentrated in the United 

States and China; the most used instrument was the Comprehensive Score for Financial 

Toxicity. The most vulnerable groups were young women with low income and education and 

those who were unemployed, with a greater association between FT and advanced staging, 

aggressive tumor subtypes, prolonged treatments, surgeries, and complex therapies. FT was 

bidirectionally associated with anxiety and depression, negatively correlated with quality of 

life, and influenced by coping strategies, affecting treatment adherence. It was also related to 

fear and stress, aggravated by low social support, while adequate social support and resilience 

acted as protective factors. The third study, with a cross-sectional design, measured the 

association between anxiety, depression, and FT, as well as sociodemographic and clinical 

factors in patients treated in three public hospitals in Sergipe. FT was the variable that most 

impacted psychiatric outcomes, such that the higher the FT, the greater the anxious and 
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depressive symptomatology. The findings of these studies suggest that FT is a phenomenon 

that deserves attention from psychologists and health professionals, given its multiple impacts 

on the mental health of patients with BC. It is expected that this dissertation will contribute to 

providing support for individualized interventions aimed at preventing the psychological 

impacts associated with FT and to the planning of public policies aimed at reducing inequalities 

in access to and adherence to cancer treatment and promoting mental health among women 

with BC. 

Keywords: financial toxicity, breast cancer, health psychology, mental health 
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1 - Apresentação  

O câncer de mama (CM) é a neoplasia mais comum entre mulheres e, caracterizada por 

anormalidades no desenvolvimento das células localizadas na mama, cujo tratamento pode ser 

prolongado (Barzaman et al., 2020; Carpena-Niño et al., 2024). Estudos têm relatado impacto 

importante na saúde mental destas pacientes, tais como a sintomatologia ansiosa e depressiva, 

sofrimento psicológico, estresse pós-traumático, distúrbio do sono e baixa qualidade de vida 

(Fortin et al., 2021, 2025; Kim et al., 2026). Entretanto, embora amplamente estudado, ainda 

existem lacunas referentes à maneira como dificuldades econômicas afetam a saúde mental, os 

comportamentos de cuidado e impactam diretamente a sobrevida (Ehsan et al., 2023). Desse 

modo, o CM, além de ser um importante problema de saúde pública global, chama atenção 

também pelos múltiplos impactos impostos para as pacientes oncológicas (Instituto Nacional 

de Câncer [INCA], 2023).   

O CM, apesar da surgir na mama, afeta a saúde física integralmente tanto devido a 

sintomas secundários como dor, fadiga, linfedema e alterações funcionais, efeitos colaterais e 

risco de recorrência e metástase, o que frequentemente leva a impactos na funcionalidade 

(Sutanto et al., 2026; Williams et al., 2020). Nesse processo, podem se somar a sobrecarga de 

atividades domésticas, devido a circunstâncias culturais que pressionam mulheres a assumirem 

cuidados da casa, dos filhos, além do seu emprego formal (Hosseini et al., 2024). Com a 

progressão da doença, é comum o aumento das atividades referentes ao cuidado e tratamento, 

que junto com o desgaste físico pode levar ao afastamento de atividades laborais (Emerson et 

al., 2023). Esse conjunto de fatores, por sua vez, propicia o surgimento de um sofrimento que 

se relaciona com dificuldades de gerir a própria vida e o tratamento devido a custos diretos e 

indiretos relacionados ao CM (Franklin et al., 2024). 

Esse sofrimento pode ser compreendido através do conceito de Toxicidade Financeira 

(TF), que pode ser definido como dificuldades econômicas no enfrentamento dos custos do 
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tratamento de CM (Ehsan et al., 2023). A TF pode ser entendida a partir de duas dimensões: 

objetiva e subjetiva. Ela pode se manifestar de forma objetiva, quando há insuficiência de 

recursos para arcar com o tratamento, e de forma subjetiva, por meio de impactos menos 

visíveis, como afastamento do trabalho e prejuízos psicológicos (Abrams et al., 2021). Esse 

construto compreende os custos como diretos e indiretos. Os custos diretos ao tratamento estão 

relacionados a despesas com diagnóstico, hospitalização, tratamento e cuidadores. Ela 

compreende também custos indiretos como a perda de renda por afastamento laboral, redução 

da funcionalidade, sobrecarga nos cuidados e sofrimento psicológico (Franklin et al., 2024). 

Com isso, a TF tem se mostrado relevante por delinear vulnerabilidades sociais, impactar na 

saúde mental e na adesão as estratégias de cuidado (Gharzai et al., 2021). 

No contexto do CM, a TF se associa a vulnerabilidades econômicas, sociais e 

psicológicas. Entre os principais fatores destacam-se a baixa renda, menor escolaridade, 

número elevado de responsabilidades de cuidado, o pertencimento a minorias sociais, que se 

associam a maiores níveis de TF (Arevalo et al., 2022; Mols et al., 2020; Myers et al., 2024). 

Pacientes de zonas rurais e usuários de rede pública, por sua vez lidam com mais barreiras no 

acesso aos serviços de saúde em razão de desigualdades territoriais, limitações estruturais da 

rede pública, vulnerabilidade socioeconômica e sobrecarga de papéis sociais, fatores que se 

articulam e aprofundam as iniquidades no cuidado oncológico (Antonini et al., 2025). Essas 

barreiras geram outras dificuldades tais como aumento nos custos indiretos, dependência do 

serviço público de saúde e falta de acesso a diagnóstico precoce, esses fatores podem acentuar 

a TF (Antonini et al., 2025; Santana, 2024; Santos et al., 2023). Tais desafios afetam também 

a saúde mental e qualidade de vida das pacientes com CM (Perry et al., 2019). 

A TF é considerado um fenômeno de múltiplos impactos na saúde mental de pacientes 

com CM (Ehsan et al., 2023). Nesse sentido, preocupações com os custos do tratamento, 

incertezas provenientes do contexto laboral e perda da renda, assim com a imprevisibilidade 
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sobre os custos e o tratamento são processos associados a sintomatologia ansiosa em pacientes 

com TF no CM (Benedict et al., 2022; Ehsan et al., 2023). A desesperança e experiências de 

perda que estão associadas a sintomatologia depressiva, está presente na experiência da TF 

(Arevalo et al., 2022; Çalışkan et al., 2025; Emerson et al., 2023). Desse modo, a TF pode ser 

considerado um estressor crônico que influencial o modo como as pacientes enfrentam a 

doença (Benedict et al., 2022) como um potencial preditor de desfechos psiquiátricos como 

transtornos ansiosos e depressivos 

Embora a TF seja um fenômeno de crescente investigação internacional, observa-se que 

ainda carece de mais investigações no contexto brasileiro, especialmente, considerando os 

impactos psicológicos (Nogueira et al., 2024). Dessa forma, estudar esse fenômeno no Brasil 

em mulheres com CM pode fornecer dados relevantes sobre a realidade regional, assim como 

indicar grupos de maior vulnerabilidade e risco para a TF e sua relação desfechos psiquiátricos 

(Ayala-Rodríguez et al., 2025).  

Nesse sentido, o objetivo desta dissertação foi investigar a TF no contexto do CM, 

analisando sua associação com efeitos psicológicos, além de fatores clínicos e 

sociodemográficos. Assim, busca-se responder à seguinte questão: quais variáveis 

psicológicas, clínicas e sociodemográficas estão associadas à manifestação da TF em mulheres 

com CM? Desse modo, o trabalho está estruturado em três estudos complementares.  

O primeiro estudo, de natureza teórico fundamentou conceitualmente a TF no câncer 

de mama em quatro seções, contemplando: a) os impactos psicossociais do câncer de mama, 

b) a toxicidade financeira, c) a toxicidade financeira no câncer de mama d) a toxicidade 

financeira e impactos da saúde mental e e) a toxicidade financeira na realidade de mulheres 

brasileiras. Através dele, foi possível evidenciar o panorama da enfermidade e seus tratamentos 

de que maneira a TF se relaciona especificamente com o CM. A partir daí, o trabalho apresenta 

uma leitura sobre o conceito da TF para posteriormente aprofundar a relação bidirecional entre 



16 
 

 

a TF e saúde mental. Por fim, o trabalho conclui discorrendo sobre as especificidades do 

construto no contexto brasileiro, como: o aumento dos custos indiretos relacionados a outros 

países mais abastados economicamente, barreiras no acesso aos serviços de saúde, disparidades 

regionais, cobertura limitada de terapêuticas e baixa educação em saúde. Esses fatores 

evidenciaram uma intrínseca relação entre a TF e variáveis clínicas pois contribuem para 

atrasos diagnósticos, início tardio do tratamento e maior probabilidade de apresentação em 

estágios avançados da doença, o que implica na sobrevida das pacientes com CM. 

Para aprofundar a relação entre variáveis psicológicas, clínicas e sociodemográficas 

com a TF foi realizado o Estudo 2 que consistiu em uma revisão de escopo que seguiu as 

diretrizes metodológicas do Joanna Briggs Institute (JBI) do checklist Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – Scoping Review (PRISMA-ScR). Foi 

possível mapear as evidências dos últimos cinco anos com foco na relação entre TF e construtos 

psicológicos investigados. Este artigo possibilitou identificar os grupos sociodemográficos e 

fatores clínicos de pacientes com CM mais vulneráveis à TF. Foram coletadas informações 

como instrumentos que mensuraram a TF e variáveis psicológicas, ano e país de publicação. 

Após o levantamento, os dados foram submetidos a uma análise temática e uma análise 

bibliométrica. Com isso, os fatores relacionados a vulnerabilidade social, piores prognósticos 

e maior complexidade do tratamento estiveram relacionados à TF, assim como o impacto desse 

construto na saúde mental de pacientes com CM. 

O terceiro estudo, de caráter empírico, analisou a prevalência da TF em uma amostra 

de 148 mulheres em tratamento do CM em três hospitais públicos de Sergipe. Foram realizadas 

duas regressões binomiais e análises descritivas (média, desvio padrão e frequência). Este 

estudo buscou investigar a associação entre ansiedade e depressão e TF, fatores 

sociodemográficos e clínicos utilizados de mulheres com CM. A partir dele foi possível 

identificar que fatores econômicos como a TF e receber benefício governamental estiveram 



17 
 

 

mais associados a sintomas ansiosos. Quanto aos sintomas depressivos, a TF foi a variável que 

mais impactou. Dessa forma, maiores níveis de TF estiveram relacionados a desfechos 

psiquiátricos em mulheres com CM. 

Tais estudos podem ajudar a ampliar a compreensão da realidade de pacientes com CM 

e como as dificuldades financeiras impactam na saúde mental e delineiam desigualdades 

sociais. Espera-se também que forneça subsídios para práticas profissionais em saúde e para o 

planejamento de políticas públicas e fortalecer a busca por equidade no cuidado integral. 
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2 - Câncer de mama e toxicidade financeira: fundamentos conceituais e implicações 

contextuais 

Resumo 

Esta revisão teórica teve como objetivo discutir a Toxicidade Financeira (TF) no contexto do 

câncer de mama (CM), explorando aspectos conceituais e contextuais. Foram abordados 

elementos introdutórios do CM, incluindo sua etiologia, manifestações clínicas e abordagens 

terapêuticas, além da conceitualização da TF, suas dimensões e fundamentos teóricos 

relacionados aos custos do tratamento dessa enfermidade. Identificaram-se fatores de risco e 

vulnerabilidades associados à TF no CM, como baixa renda, desemprego, iniquidades sociais 

e fragilidades no acesso a recursos de apoio. No contexto brasileiro, evidenciam-se o aumento 

dos custos indiretos, disparidades sociais, barreiras de acesso aos serviços de saúde e entraves 

na efetivação de políticas públicas, fatores que intensificam a experiência de TF. Ainda assim, 

destaca-se a relevância do sistema público de saúde e de legislações que buscam reduzir os 

custos e ampliar as possibilidades de tratamento às pacientes. Os achados indicam que a TF é 

um fator crucial para compreender com mais profundidade os impactos do tratamento e da 

sintomatologia do CM, incluindo a não adesão terapêutica e as repercussões na vida das 

pacientes. Evidencia-se, assim, a necessidade de estudos que investiguem a TF e impactos 

psicológicos em diferentes regiões do Brasil, considerando suas especificidades sociais e 

culturais. 

Palavras-chave: câncer de mama, toxicidade financeira, Sistema Único de Saúde, 

psicologia da saúde. 
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Abstract 

This theoretical review aimed to discuss Financial Toxicity (FT) in the context of breast 

cancer (BC), exploring conceptual and contextual aspects. Introductory elements of BC were 

addressed, including its etiology, clinical manifestations, and therapeutic approaches, as well 

as the conceptualization of FT, its dimensions, and theoretical foundations related to the costs 

of treating this disease. Risk factors and vulnerabilities associated with FT in BC were 

identified, such as low income, unemployment, social inequities, and weaknesses in access to 

support resources. In the Brazilian context, an increase in indirect costs, social disparities, 

barriers to access health services, and obstacles to the implementation of public policies are 

evident—factors that intensify the experience of FT. Even so, the relevance of the public health 

system and of legislation aimed at reducing costs and expanding treatment possibilities for 

patients is highlighted. The findings indicate that FT constitutes a crucial factor for a deeper 

understanding of the impacts of BC treatment and symptomatology, including treatment non-

adherence and repercussions on patients’ lives. Thus, the need for studies investigating FT and 

psychological impacts in different regions of Brazil is emphasized, taking into account their 

social and cultural specificities. 

Keywords: breast cancer; financial toxicity; Unified Health System; health psychology 
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Introdução 

O câncer de mama (CM) é a neoplasia mais prevalente entre as mulheres no mundo 

(Bray et al., 2024). Caracteriza-se pelo desenvolvimento anormal de células na mama (Al 

Jarroudi et al., 2023), e é a principal causa de morte em mulheres em cerca de 180 países, além 

de ser a quarta maior causa de mortalidade no mundo. Esses dados evidenciam que o CM é 

uma demanda emergente para a saúde pública (Bray et al., 2024). De acordo com a Global 

Cancer Observatory (GLOBOCAN), em 2022 houve 2,3 milhões de novos casos 

diagnosticados com CM (Bray et al., 2024). Essa realidade em países não desenvolvidos ou em 

desenvolvimento da América do Sul, Asia e África, apresenta dados ainda mais preocupantes 

com o crescimento de casos novos e mortes, o que pode estar associado a dificuldades em 

acessar os serviços de saúde (Silva et al., 2021).  

 No Brasil, o CM é responsável por cerca de 18 mil mortes por ano e estima-se que no 

triênio de 2023 a 2025, haverá cerca de 73 mil novos casos de brasileiras por CM (INCA, 

2022). Quando feito um recorte para mulheres negras, do interior do país e que em sua maioria 

possuem menor renda e maior vulnerabilidade, identifica-se dificuldades no acesso aos 

serviços de saúde e ao diagnóstico precoce. Esse fato impacta no aumento da mortalidade pela 

doença (Lemos et al., 2024).  

O presente estudo teórico tem o objetivo de investigar e discutir a Toxicidade Financeira 

(TF) em mulheres com CM. Inicialmente é apresentada a neoplasia mama como uma condição 

de saúde crônica que afeta integralmente as pacientes oncológicas, posteriormente a TF é 

apresentada como uma variável que impacta o enfrentamento de doenças crônicas. No tópico 

seguinte, discute-se a TF como desfecho do CM e por fim, na realidade de mulheres e do 

sistema de saúde brasileiro. 

 

 



27 
 

 

O Câncer de mama 

A enfermidade possui diversos fatores de risco, como histórico familiar, gravidez em 

idade avançada, menor período de amamentação, exposição à radiação, idade acima dos 50 

anos, menopausa tardia, e outros aspectos relacionados ao estilo de vida (Giaquinto et al., 

2022). Dentre eles, destacam-se obesidade, sedentarismo, consumo de bebida alcóolica e 

tabagismo (Barzaman et al., 2020).  

Uma vez acometidas pela neoplasia, as mulheres podem apresentar sinais e sintomas 

específicos, como a presença de caroços na mama (o mais comum), coloração avermelhada, 

inchaço, secreções, mudanças no formato e dores nos seios (Almeida et al., 2023). Devido à 

manifestação heterogênea de sintomas, nem sempre o diagnóstico é feito precocemente 

(Benitez Fuentes et al., 2024). E a partir do diagnóstico que a doença é estadiada pelo tipo, 

tamanho, presença de linfonodos acometidos por células cancerígenas e metástase (Benitez 

Fuentes et al., 2024). O CM é classificado também conforme sua origem, sendo a forma mais 

comum a que ocorre nas células epiteliais, denominado carcinoma (Wang et al., 2024).  

Devido à sua complexidade, o câncer exige tratamento multidisciplinar e 

consequentemente, de alto custo. As intervenções iniciais visam eliminar as células 

cancerígenas e sua proliferação (Obeagu & Obeagu, 2024). Dentre as terapêuticas mais 

utilizadas está a retirada cirúrgica parcial ou total do tumor, seguido ou não de reconstrução da 

mama (Magnoni et al., 2021). A quimioterapia é uma intervenção sistêmica, e geralmente 

utilizada para diminuir o tamanho do tumor e para minimizar o risco de recidiva (Lewis et al., 

2024). A radioterapia é uma terapêutica aplicada localmente em pacientes que passaram por 

cirurgia, buscando prevenir a recidiva (Kolářová et al., 2024). Outras estratégias menos 

conhecidas com uso crescente no tratamento do CM incluem: terapia hormonal (Conforti et al., 

2024), terapia genética (Tommasi et al., 2024) e terapias combinadas com associação de 

anticorpos (Gagliato et al., 2024).  
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Além do tratamento, esse tipo de câncer demanda cuidados adicionais devido ao seu 

impacto em diversas áreas da vida (Obeagu & Obeagu, 2024). A perda da funcionalidade 

decorrente dos sintomas ou sequelas do tratamento (Chen et al., 2024) pode comprometer 

atividades cotidianas, exigindo reabilitação fisioterapêutica (Zaini et al., 2024) e ocupacional 

(Pergolotti et al., 2024). Essas sequelas frequentemente afetam a autoestima (Cernikova et al., 

2024), sexualidade (Mangiardi-Veltin et al., 2024) e vida conjugal (Werutsky et al., 2024), 

contribuindo para a alta prevalência de desfechos ansiosos e depressivos (Ikhile et al., 2024), 

que demandam acompanhamento psicológico e/ou psiquiatras (Kasgri et al., 2024). 

A Toxicidade Financeira 

O tratamento complexo da enfermidade acaba tendo também um significativo impacto 

financeiro. As alternativas terapêuticas são caras, incluindo custos diretos e indiretos (Yeong 

et al., 2024). É comum a busca a mais de um oncologista, visando a melhor escolha terapêutica 

com menores efeitos em sua vida, principalmente quando o câncer acomete outras áreas do 

corpo. Nesse contexto, é comum a necessidade de outras especialidades de saúde como 

mastologistas, geneticistas, patologista, oncologista clínico, psicólogos, nutricionistas, 

psiquiátricas, fisioterapeutas e enfermeiros. Consequentemente, aumenta-se o custo do 

tratamento (Yeong et al., 2024a). 

Essas dificuldades econômicas podem se tornar estressores ainda mais acentuados em 

grupos minoritários e pessoas em vulnerabilidade socioeconômica. Mesmo em países como o 

Brasil em que há possibilidade de atendimento gratuito pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

muitas das mulheres com CM vivenciam dificuldades financeiras desde o diagnóstico até o 

pós-tratamento (Praça et al., 2024). Isso se deve ao fato de que as repercussões econômicas não 

ocorrem apenas pelo custo do tratamento, mas também pelo afastamento do trabalho, perda da 

produtividade, desemprego, contratação de cuidadores, diminuição da renda, custo de 

deslocação, alimentação e exames periódicos (Azeredo-da-Silva et al., 2024). Com isso, a 
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renda mensal é indiretamente afetada, e, consequentemente, as demandas básicas de 

sobrevivência (alimentação, moradia, medicamentos e outros subsídios básicos) também 

(Franklin et al., 2024). 

A constatação desse elevado impacto econômico tem conduzido discussões acerca das 

dificuldades ao lidar com os custos do tratamento no enfrentamento de doenças crônicas, como 

o câncer (Ruan et al., 2024). Foi nesse contexto que se desenvolveu o conceito de Toxicidade 

Financeira (TF) que busca abarcar os tipos de custos e os efeitos provenientes deles, tanto do 

ponto de vista econômico, quanto do ponto de vista experiencial e psicológico. Apesar de ser 

um conceito ainda em desenvolvimento, ele apresenta relevância, operacionalização e formas 

validadas de avaliar o construto. A TF pode se caracterizar como objetiva ou subjetiva. Ela é 

objetiva quando faltam recursos financeiros para lidar com as despesas em cuidados de saúde 

(Abrams et al., 2021). Ela é caracterizada como subjetiva quando há impactos indiretos na 

renda e a presença de sofrimento dos pacientes pela falta de recursos econômicos para lidar 

com despesas do tratamento (Yu et al., 2022). A dimensão subjetiva é considerada a mais difícil 

de quantificar, mesmo que instrumentos como a Comprehensive Score for Financial Toxicity 

(COST) abordem e avaliem experiências emocionais difíceis como a preocupação, frustração, 

estresse financeiro (Pangestu & Rencz, 2023).  

Apesar de a preocupação com a saúde financeira não ser recente, remetendo até mesmo 

à Roma Antiga (Himmelstein et al., 2005), a investigação das implicações financeiras 

relacionados aos processos de saúde e doença são mais recentes. Em 1972, tem-se aquele que 

é considerado um marco para os estudos de custos financeiros de doenças e os gastos das 

famílias em demandas de saúde. Nesse ano, Edward Kennedy, senador americano, no livro In 

Critical Condition: The Crisis in America's Health Care evidenciou a comum existência de 

dívidas entre as pessoas que não têm poder aquisitivo, o que dificultaria os cuidados de saúde 

da população pobre (Kennedy, 1972).  
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Desde então, a discussão acerca de custos tem sido presente nos debates sobre 

adoecimento. A origem exata do termo tem sido alvo de discussões, mas a partir dos anos 2009 

houve um maior debate conceitual acerca dos impactos dos custos provenientes do tratamento 

de doenças, pois esse foi um dos principais motivos de falência nesse período (Abrams et al., 

2021; Himmelstein et al., 2005; Palacios et al., 2021). Em 2013, um artigo intitulado de 

“Financial Toxicity, Part I: A New Name for a Growing Problem” citou pela primeira vez e 

popularizou o conceito da toxicidade financeira como variável importante a ser analisada no 

tratamento do câncer (Zafar & Abernethy, 2013).  

Não só em nível individual, mas também em nível macro, a alta incidência e 

mortalidade do CM, juntamente com as estimativas projetadas, indicam demandas financeiras 

significativas para os sistemas de saúde (Azeredo-da-Silva et al., 2024). A estimativa global de 

custo do CM entre 2020 e 2050 é de aproximadamente 25 trilhões de dólares, sendo esse tipo 

de câncer o terceiro mais custoso, atrás do câncer de pulmão e o colorretal respectivamente 

(Chen et al., 2023). Em países de renda baixa e média, o custo da doença é amplificado por 

variáveis como a elevada taxa de mortalidade e o diagnóstico frequentemente em estágios 

avançados (Azeredo-da-Silva et al., 2024). Essas condições refletem a falta de conhecimento 

sobre a doença, custos e benefícios governamentais (Yeong et al., 2024). Em países latino-

americanos, o diagnóstico tardio e a prevalência de casos avançados limitam o acesso a 

tratamentos de ponta, que geralmente são de alto custo (Palacios et al., 2021). 

Conceitualmente, entende-se que existem custos diretos e indiretos associados ao 

câncer (Gogate et al., 2019). Os custos diretos incluem despesas diretamente relacionadas ao 

tratamento, como hospitalizações, medicamentos e consultas. Já os custos indiretos referem-se 

a despesas adicionais que, embora não estejam diretamente ligadas ao tratamento e invisíveis, 

impactam significativamente a saúde dos pacientes como a perda da produtividade e impactos 
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na saúde mental. Esses dois tipos de custo descrevem de forma integral os gastos e seus efeitos 

na adesão ao tratamento (Franklin et al., 2024).  

Os custos associados à neoplasia podem estar diretamente relacionados ao tratamento 

ou incluir despesas adicionais e variam de acordo com os serviços públicos de saúde 

disponíveis (Yeong et al., 2024b). O tratamento envolve gastos com medicamentos, diferentes 

modalidades terapêuticas (como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia) e consultas 

com oncologistas e outros especialistas, incluindo nutricionistas, fisioterapeutas e psicólogos. 

Além disso, há a necessidade de exames médicos e procedimentos cirúrgicos (mastectomia, 

quadrantectomia, reconstrução mamária e biópsias para investigação), bem como custos com 

planos de saúde (quando disponíveis), impostos e possíveis despesas com a judicialização para 

obtenção de direitos relativos à saúde. Assim, mesmo que o acesso a serviços de saúde seja 

facilitado pelos sistemas de saúde pública, muitos custos adicionais se tornam parte do processo 

de tratamento e podem não ser acessíveis para todos (Palacios et al., 2021). 

Existem outros custos que sobrecarregam financeiramente e psicologicamente os 

pacientes no enfrentamento da neoplasia. Despesas com transporte até o local de tratamento 

intravenoso, principalmente para pacientes da zona rural, alimentação diária e de viagem, e a 

necessidade de cuidadores durante períodos de maior vulnerabilidade funcional são 

recorrentes. Os pacientes durante o tratamento podem enfrentar o desemprego ou a perda de 

renda devido às limitações físicas, além de redução da produtividade ou mudança de função 

causada pelos efeitos do tratamento (Chen et al., 2024). Esses custos são considerados indiretos 

e muitas vezes, eles predispõem endividamento, extinção de atividades de lazer e piora da 

qualidade de vida. Dessa forma, o CM gera um estresse financeiro contínuo, tanto por custos 

diretos quanto indiretos e inesperados (Palacios et al., 2021a). 

Além do impacto na adesão e na qualidade de vida, também tem sido estudadas outras 

repercussões psicológicas em pacientes e familiares. O endividamento, além do risco de 
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abandono do tratamento, prejudica o bem-estar, e aumenta os níveis de ansiedade e depressão 

(Ikhile et al., 2024). Como o diagnóstico, na maioria das vezes, é inesperado, há um sofrimento 

adicional com os custos que se apresentam na medida em que o tratamento avança, com gastos 

que não haviam sido estimados (Huang et al., 2024). Com a impossibilidade de custear o 

tratamento do câncer, os pacientes geralmente precisam abdicar de atividades importantes para 

a manutenção da saúde, a depender no nível socioeconômico (Fernandez-Rodriguez et al., 

2024).  

Vários fatores podem ser considerados ao se estudar a TF, incluindo custo total do 

tratamento, os recursos financeiros disponíveis, as despesas indiretas, efeitos psicológicos e 

econômicos, além de ajustes no tratamento por conta dos custos e no estilo de vida (Kasper et 

al., 2024). Pacientes com CM tem um risco maior a incorrer em custos médicos, não médicos 

e indiretos que se acumulam nos primeiros anos após o diagnóstico (Ehsan et al., 2023). Devido 

ao efeito do tempo em relação aos custos e ao prognóstico do paciente, as discussões e 

estratégias para mitigar a TF estão sendo alvo de debates no contexto de doenças crônicas 

(Chen et al., 2023). 

O modelo conceitual da Toxicidade Financeira 

Embora existam diversos conceitos para descrever o impacto financeiro em diversas 

áreas como estresse econômico, a TF se destaca por abordar dimensões objetivas e subjetivas, 

assim como os custos diretos e indiretos no adoecimento. Além disso, ela possibilita uma noção 

mais específica e sensível das implicações da TF durante e após o tratamento de pacientes 

oncológicos, como por exemplo, a não adesão ao tratamento e o enfrentamento posterior dos 

custos (Yeong et al., 2024b). 

O modelo conceitual da TF, apresentado na figura 1, descreve as variáveis que 

contribuem para sua ocorrência, como características individuais e custos do tratamento. O 

modelo parte dos custos do tratamento, que envolvem consultas, exames de imagem e 
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intervenções terapêuticas, os quais geram custos diretos e indiretos. Esses custos, somados às 

características individuais das pacientes (como renda, emprego, suporte social, 

vulnerabilidades, etc), contribuem para o desenvolvimento da TF. A TF, por sua vez, apresenta 

impactos financeiros, psicológicos e nos cuidados com a saúde, na medida em que as 

consequências dos custos afetam a adesão ao tratamento e fuga de situações que envolvam 

despesas médicas. Esses fatores, por sua vez, geram menor qualidade de vida e prejudicam a 

eficácia do tratamento (Abrams et al., 2021; Fernandez-Rodriguez et al., 2024).  

Figura 1 – Modelo teórico da toxicidade financeira  

 Modelo teórico da Toxicidade Financeira 

 

Nota: Fluxograma do modelo conceitual da TF (traduzido de Abrams et al., 2021). 

Estima-se que metade das pessoas acometidas pelo câncer e sobreviventes apresentem 

TF em decorrência dos custos do tratamento oncológico (Abrams et al., 2021). O aumento dos 

custos da doença, sejam eles diretos ou indiretos produzem impactos complexos, que tendem 

a se intensificar durantes o tratamento. Desse modo, entender a TF consiste em ampliar o olhar 

sobre o enfermo, que previna e busque intervir no suporte financeiro, emocional e social 

durante e após o tratamento (Benedict et al., 2022).  

Para mensurar o construto em pacientes oncológicos, foram desenvolvidas escalas para 

avaliar os domínios da TF. Destes, apenas um está validado para a população brasileira, a The 

Comprehensive Score for financial Toxicity (COST), que apresenta boas propriedades 

psicométricas (Nogueira et al., 2020), avalia a TF considerando a dimensão objetiva e subjetiva 
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e é o instrumento mais validado para mensurar a TF. Além dele, existem outros questionários 

como o Subjective Financial Distress Questionnaire (SFDQ) é utilizado no contexto da 

radioterapia e mensura os domínios de enfrentamento, suporte social e estresse financeiro (Dar 

et al., 2021). O instrumento Socioeconomic Wellbeing scale (SWBS) mesmo com 

investigações no contexto oncológico, foi validado para doenças crônicas e mensura bem-estar 

econômico (Head & Faul, 2008). A Financial Index of Toxicity (FIT) avalia o estresse 

financeiro e as perdas decorrentes (Hueniken et al., 2020) e a Breast Cancer Finances Survey 

Inventory (BCFS) (Given et al., 1994; Meneses et al., 2012) mensura a trajetória da TF, mas 

ainda não foi validada para a população brasileira. Assim, a TF tem sido amplamente 

investigada por diversas perspectivas, e todos os instrumentos apresentam potencial para serem 

validados para o contexto brasileiro. 

Relação entre Toxicidade Financeira e câncer de mama 

O enfrentamento da neoplasia na mama tem grande impacto nas mulheres, pois além 

de serem o grupo majoritário, podem apresentar maiores dificuldades financeiras. Entre os 

desafios vivenciados por elas, destacam-se a exposição a desigualdades salariais e maior 

sobrecarga de trabalho, considerando as demandas familiares e de cuidado (Pereira, 2024). 

Muitas mulheres ocupam posições determinadas por fatores sociais e históricos, como a 

maternidade solo (frequentemente decorrente de abandono por parceiros), o papel de cuidadora 

(responsável por familiares adoecidos e/ou filhos) e trabalhar fora de casa (Torres et al., 2024). 

Assim, o diagnóstico do CM intensifica demandas, preocupações, ansiedade e depressão, além 

de aumentar a sobrecarga estressora dos custos (Garg et al., 2024).  

Os impactos econômicos desse quadro de saúde são ainda mais graves quando se 

considera um recorte de minorias ou grupos socialmente vulneráveis. As mulheres negras, por 

exemplo, a depender da classe socioeconômica são diagnosticadas com câncer de mama 

tardiamente e acessam menos aos serviços de saúde. A baixa alfabetização é outro aspecto que 
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impacta no planejamento financeiro e está associado a maior TF e barreira no acesso efetivo 

ao tratamento (Chebli et al., 2020).  

Essa condição contribui para que o CM seja frequentemente identificado em estágios 

mais avançados, reduzindo as chances de cura quando comparadas às mulheres autodeclaradas 

brancas (Lemos et al., 2024). Esse fato interfere no diagnóstico, pois a doença geralmente é 

identificada em estadiamento avançado, o que diminui as chances de cura comparado as 

mulheres brancas (Lemos et al., 2024). Assim, os estressores sociais apresentam uma maior 

sobrecarga quando as demandas de vulnerabilidade, privações básicas e essenciais que se 

somam ao diagnóstico e ao tratamento do CM. No estudo de Abujaradeh et al. (2024), foi 

identificado maior estresse percebido e sofrimento sintomático relacionado às dificuldades 

financeiras enfrentadas por essas mulheres.  

No CM, além dos custos com os tratamentos comuns, há um custo relacionado a 

cirurgia de retirada da mama e reconstrução que são característicos desse tipo de neoplasia 

(Garg et al., 2024). Nesse sentido, a mastectomia causa prejuízos na funcionalidade 

prejudicando o movimento do(s) braço(s). Algumas consequências da cirurgia, como a rigidez, 

dormência e formigamento no braço, próximo da mama que passou em que foi realizado o 

processo cirúrgico, podem ser impedimento para atividades laborais (Francisco et al., 2024) e 

demandam acompanhamento fisioterapêutico (Lovelace et al., 2019). A impossibilidade de 

trabalhar e a necessidade de custear o tratamento aumenta o fardo econômico (Huang et al., 

2024).   

Outro contexto que intensifica a TF em mulheres diagnosticadas com CM é a 

ruralidade. Os custos com transporte, acomodação, alimentação, diminuição de horas em 

atividades laborais e desemprego intensificam o estressor financeiro de mulheres com a 

neoplasia na mama que vivem em zonas geograficamente afastadas. Essas mulheres acabam 
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experienciando emoções difíceis como a tristeza, ansiedade, medo e estresse que pode variar a 

depender da região do país, tipo de tratamento e intervenções (S. Lee et al., 2023).  

Outro fator de risco para a TF é a idade. Mulheres mais jovens e de meia-idade com 

CM apresentam maior vulnerabilidade a TF. Baixos salários, menor resiliência familiar, 

ausência de crenças religiosas e maior exposição a emoções difíceis também foram 

identificados como fatores de risco para a TF nesse público. Cerca de 10% dos diagnósticos de 

CM são de mulheres com 18 a 39 anos (Chen et al., 2024). Nessa fase desenvolvimento, 

geralmente ocorre a transição para a vida adulta, o que intensifica a sobrecarga financeira 

(Myers et al., 2024).  

A TF ainda foi relacionada ao tratamento e estágio do CM. Além disso, os custos do 

tratamento são ainda mais elevados no estágio metastático em comparação ao estágio inicial, 

o que também predispõe a TF pelo alto custo das terapêuticas (Williams et al., 2020). Desse 

modo, mulheres diagnosticadas com a neoplasia na mama mais grave apresentaram maior 

impacto financeiro (Liu et al., 2022). Quanto ao tratamento, algumas variáveis como o tipo, 

possíveis complicações e estadiamento estão relacionadas ao aumento dos custos e, 

consequentemente maior TF (Kuang et al., 2023). 

Esses desafios acabam repercutindo na saúde mental dessas mulheres e são derivados 

ou agravados pela TF. Mulheres com CM tendem a apresentar altos índices de ansiedade e 

depressão (Costa et al., 2024).  A TF, por sua vez, apresenta relação direta significativa com 

tais desfechos em saúde mental, uma vez que as preocupações com os custos diretos e indiretos 

do tratamento se somam as vulnerabilidades (Yanez et al., 2024). O medo da recorrência do 

câncer no pós-tratamento se relacionou com a TF e teve como mediador o suporte social (Li et 

al., 2024). A TF é presente no tratamento de mulheres com CM, pois a carga financeira é maior 

que em outros tipos de câncer como colorretal, pulmão e próstata (Longo & Bereza, 2011).  
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A incidência da TF em pacientes com CM é de 78,8% em países em desenvolvimento 

e 35,3% em países desenvolvidos (Ehsan et al., 2023). Há ainda indícios de que ela pode 

comprometer a recuperação e trazer prejuízos físicos e emocionais a longo prazo (Yu et al., 

2022). Nos pacientes oncológicos, o estigma e os impactos do câncer na qualidade de vida e 

na saúde mental geram desafios como interrupções na rotina, problemas de autoestima, 

dificuldades nas relações interpessoais e conjugais, além da redução das atividades de lazer e 

laborais – especialmente em tratamentos prolongados, invasivos e intensivos. Esses aspectos, 

somados aos custos, sobrecarregam e intensificam os efeitos psicológicos (Ikhile et al., 2024). 

Toxicidade financeira e impactos psicológicos em pacientes mama 

 A TF é um fenômeno multimensional que impacta na saúde mental de mulheres com 

CM, especialmente por se marcado por perdas, aumento de custos e endividamento e redução 

na qualidade de vida (Ehsan et al., 2023). É nesse sentido que a TF subjetiva que consiste nos 

efeitos invisíveis das dificuldades financeiras percebidas traz os impactos invisíveis (Franklin 

et al., 2024). Essa dimensão subjetiva se refere aos custos invisíveis da TF, como as perdas 

(laborais, de cargo e funcionalidade) e os impactos psicológicos provenientes das dificuldades 

financeiras do tratamento do CM (Franklin et al., 2024). Nesse sentido, a TF se caracteriza 

como um estressor crônico, dadas as preocupações com os custos e a incerteza que permeia o 

diagnóstico e consequentemente a continuidade dos impactos econômicos (Jiahui et al., 2025). 

Dessa forma, a TF não é apenas uma consequência da enfermidade, mas marcador de 

sofrimento e adoecimento psicológico.  

 No CM as pacientes oncológicas apresentam uma ruptura com os projetos de vida, com 

autoestima, identidade e estabilidade financeira (Emerson et al., 2023). Os fatores financeiros 

passam a mediar a segurança, autonomia e previsibilidade dessas pacientes, quando isso se 

perde na TF, a incerteza, o desamparo e a insegurança são respostas a esse contexto (Liu et al., 
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2025). Assim, a TF retoma o olhar para aspectos materiais e imateriais da experiência do 

adoecimento que se caracterizam como barreiras na qualidade de vida.  

 A literatura aborda três principais impactos psicológicos associados à TF, sendo eles: 

ansiedade, depressão e estresse crônico (Benedict et al., 2022; Ehsan et al., 2023; Jiahui et al., 

2025; Liu et al., 2025). A preocupação persistente com as contas, gastos do tratamento e da 

manutenção familiar, da perda laboral e funcional são aspectos que caracterizam a associação 

da TF e a ansiedade (Álvarez-Pardo et al., 2023; Cook et al., 2020; Dadheech et al., 2023; 

Frankham et al., 2020; Liu et al., 2025). Na depressão, observa-se a relação entre TF e a 

desesperança e uma redução na percepção de controle, a escassez de recursos e redução de 

atividades sociais e de lazer e o afastamento de reforçadores (Brothers & Andersen, 2009; 

Dadheech et al., 2023; Kurisu et al., 2025; Liu et al., 2025). Esses processos, além de predizem 

a ansiedade e depressão são caracterizados como estressores contínuos e indeterminados.  

 Observa-se outras reações emocionais provenientes das dificuldades financeiras que 

acometem essas pacientes (Gharzai et al., 2021). A culpa pela percepção de sobrecarga 

financeira dos familiares e vergonha de abordar aspectos econômicos com profissionais de 

saúde (Benedict et al., 2022; Yin et al., 2026). As respostas emocionais emergem de contextos 

estressores, contínuos e contextuais impostos a pacientes com CM pela TF desde o diagnóstico, 

até o pós-tratamento (Perry et al., 2019, 2019).   

 A TF também impacta na adesão ao tratamento de pacientes com CM. Desde o 

diagnóstico, a enfermidade demanda decisões difíceis que podem ser mediadas, em casos de 

vulnerabilidade pelos custos (Ehsan et al., 2023). Diante disso, muitas pacientes podem atrasar 

na realização de exames, faltar consultas, interromper o tratamento e deixar de tomar 

medicamentos (Jiahui et al., 2025). Assim, fatores econômicos impactam na adesão e acesso a 

um diagnóstico precoce e ao tratamento (Yin et al., 2026). Desse modo, ao intervir sobre TF, é 

importante considerar aspectos biopsicossociais, culturais para além do fator econômico.  
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 Toxicidade financeira na realidade de mulheres brasileiras com câncer de mama 

 Diante do exposto, A TF emerge como um fenômeno a ser investigado e cuidado no 

Brasil. Por ser um país continental, com elevados índices de desigualdade que afetam não só a 

economia, a política e a harmonia social, mas o bem-estar financeiro (Barros et al., 2000). A 

desigualdade brasileira que é ampliada pelo gênero e etnia, tem relação direta com a pobreza, 

além de afetar a população rural e vulnerável que apresenta dificuldades de acessar os 

mecanismos públicos de saúde e assistência (Pichinini & Couto, 2024). 

 Em dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatística [IBGE], 2023, 

as mulheres brasileiras apresentam menores salários que os homens e essa desigualdade é maior 

com o recorte racial. Além disso, a taxa de atuação laboral das mulheres foi de 53,3% e a dos 

homens de 73,2%. Cerca de 32,3% de mulheres brasileiras apresentam maior vulnerabilidade 

econômica e esses dados evidenciam que as mulheres brasileiras são afetadas integralmente 

com a desigualdade (Palacios et al., 2021b). Elas ainda enfrentam uma sobrecarga de atividades 

com o acúmulo de papéis sociais e atividades: desempenham o trabalho doméstico, o papel de 

cuidadoras principais, seja como mães ou únicas responsáveis por familiares e filhos; e muitas 

ainda precisam se inserir no mercado de trabalho para prover o sustento familiar (Torres et al., 

2024).  

Quando esses fatores se somam ao diagnóstico do CM, há o aumento da sobrecarga de 

estressores e dificuldade enfrentar a doença. Na realidade dessa enfermidade no Brasil, há 

demandas históricas, econômicas, estruturais, regionais, psicológicas e socioculturais que 

tornam a prevenção, o tratamento e pós-tratamento especialmente desafiadores (Palacios et al., 

2021b). Apesar dos problemas econômicos, existe um sistema de saúde gratuito e universal, o 

SUS, que, desde 1988, é o responsável por atender demandas de saúde da população desde a 

prevenção até a reabilitação (Almeida et al., 2023). Reforçando esse compromisso, a lei No 

11.664 (2008) regulamenta e detalha as ações propostas pelo SUS para população feminina 
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com objetivo de prevenir, identificar, tratar e cuidar de cânceres de mama, colo de útero e 

colorretal. No entanto, mesmo diante dessas iniciativas, os custos indiretos relacionados ao 

adoecimento e tratamento persistem como barreiras significativas. Em um país em 

desenvolvimento, marcado por desigualdades acentuadas, como o Brasil, esses custos 

frequentemente predispõem ou agravam a TF vivenciada por mulheres com câncer de mama 

(Abrams et al., 2021; Nogueira et al., 2023).  

Em quadros de saúde como CM, uma doença crônica, o tempo é uma variável 

determinante para desfechos clínicos e psicossociais. Reconhecendo essa urgência, a lei No 

12.732, (2012) estabeleceu o prazo de até 60 dias após o diagnóstico para o início do tratamento 

oncológico pelo SUS. Complementarmente, a Lei No 13.896 (2019) determina que o prazo para 

a realização de exames diagnósticos, como biopsia, seja de até 30 dias após a indicação médica. 

No entanto, para consultas médicas, é prevista uma fila de espera, o que pode comprometer a 

continuidade e integralidade do cuidado. Além da atenção em saúde, o Brasil oferece para tais 

pacientes benefícios previdenciários e assistenciais – como auxílio-doença, aposentadorias por 

invalidez e o Benefício de Prestação Continuada (BPC/LOAS) – os quais têm papel relevante 

no apoio financeiro a pacientes oncológicas desde a prevenção até o tratamento (Girardi et al., 

2022).  

Outra iniciativa brasileira é a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das 

Mulheres (PNAISM) criada em 2004. Ela se refere a estratégias que buscam viabilizar atenção 

à saúde das mulheres em todos os níveis de saúde (Brazil, 2011). O SUS, através da Política 

Nacional de Prevenção e Controle do Câncer (PNPCC), busca aumentar o acesso dos pacientes 

ao tratamento de câncer, humanizar os serviços e promover para cada paciente qualidade no 

que é ofertado (Lei No 14758, 2023). Tais estratégias, fortalecem a assistência das mulheres no 

enfrentamento de condições de saúde, e também podem propiciar um melhor contexto para o 
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enfrentamento da TF, pois a redução das desigualdades contribui na redução dos custos 

indiretos e para a equidade dos serviços de saúde. 

 Embora não abordem diretamente à TF, outras políticas públicas direcionadas à 

educação em saúde, como a campanha do Outubro Rosa, desempenham papel fundamental na 

disseminação de conhecimento em relação a identificação dos sintomas e atitudes conseguintes 

à sua identificação (INCA, 2024). Entre as estratégias adotadas pelo Estado brasileiro, por meio 

do INCA, destacam-se a oferta do exame de mamografia e o Programa de Qualidade da 

Mamografia que visam mapear e estimar a incidência de câncer no país (INCA, 2022). Essas 

iniciativas contribuem para amenizar os custos diretos do tratamento, favorecendo a qualidade 

de vida dessas mulheres acometidas pela doença.  

As mulheres brasileiras com CM têm direito também ao acesso de medicamentos, 

insumos e tratamento na unidade de saúde responsável. Além disso, quando se trata de uma 

localidade diferente da que reside, o transporte municipal ou estadual para garantir o translado 

das pacientes oncológicas. O programa de tratamento ofertado pelo Tratamento Fora de 

Domicílio (TFD) é um programa que busca dispor de alimentação e hospedagem durante o 

tratamento quando precisam se deslocar da cidade de origem. Essas pacientes têm direito à 

isenção de impostos, benefícios e descontos mensais, saque do Fundo de Garantia de Tempo 

de Serviço (FGTS) entre outros benefícios sociais e fiscais (INCA et al., 2023). Essas medidas 

contribuem para a redução dos custos diretos e indiretos, sendo esse segundo o mais prevalente 

no contexto brasileiro. 

Apesar de tais avanços e empenho do SUS em reduzir os impactos das mulheres que 

enfrentam o CM, nem sempre os direitos relativos à saúde são plenamente garantidos. Um 

exemplo é que, em algumas regiões, a espera pela mamografia pode chegar a 80 dias, podendo 

comprometer a identificação do câncer em estadiamento inicial, o que aumenta os custos do 

tratamento e diminui a chances de cura. (Braga, 2024; INCA, 2015). Ainda que as políticas 
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públicas voltadas a equidade no cuidado existam, a efetivação delas é um desafio importante 

no enfrentamento da TF e na garantia do acesso aos serviços de saúde.  

Embora haja esforços do SUS para garantir o rastreamento da doença, o acesso a 

exames e ao tratamento especializado permanece limitado, pois as condições estruturais do país 

configuram barreiras significativas ao enfrentamento da TF e dos desafios que dela decorrem. 

Apesar de o SUS prestar assistência e prover custos do tratamento oncológico, ainda é 

insuficiente para abarcar todos os aspectos emocionais, financeiros e sociais da TF (Smith et 

al., 2022). Dar conta desse fenômeno que acomete os pacientes exige uma maior discussão, 

reorganização e inclusão de estratégias que diretamente intervenha na TF em todos os níveis 

de atenção à saúde. Além disso, é essencial que o Estado forneça subsídios para as políticas 

públicas de prevenção em saúde mental, adesão ao tratamento e educação em saúde (Smith et 

al., 2022). 

A preocupação com TF está diretamente associada aos princípios do SUS, 

principalmente na garantia da saúde como direito universal e integral e a diminuição das 

desigualdades sociais. As intervenções sobre a TF, também precisam buscar reduzir as 

desigualdades, ter um olhar atento as demandas sociais e econômicas, além de efetivar o acesso 

equânime aos serviços de saúde de modo a alcançar as pessoas que não conseguem arcar com 

os custos diretos e indiretos do tratamento (Brasil, 1990). Desse modo, a TF se apresenta como 

um conceito relevante para o contexto de doenças crônicas, pois permite compreender os 

efeitos das dificuldades financeiras não apenas sobre a continuidade do tratamento, mas 

também sobre a saúde mental, qualidade de vida, relações interpessoais, implicações físicas, 

profissionais e econômicas (Kuang et al., 2023).  

Esse construto vem sendo discutido como parte dos esforços para evidenciar a 

importância do equilíbrio financeiro no enfrentamento do câncer e para avaliar os impactos das 

dificuldades econômicas decorrentes da doença (Neilson et al., 2023). No caso do CM, 
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destacam-se as vulnerabilidades psicossociais e econômicas, bem como as interseções entre 

fatores psicológicos, econômicos e regionais. Esses fatores podem acentuar os riscos à TF e 

influenciar diretamente na detecção, tratamento e prognóstico da doença, desde o diagnóstico 

até o pós-tratamento (McGrady et al., 2024; Patangia, 2023; Senna et al., 2023). 

Devido aos efeitos psicológicos e comportamentais provocados pela TF, a Psicologia 

da Saúde tem se dedicado a investigar suas repercussões no processo saúde-doença, 

especialmente em pacientes oncológicas. A TF é um fenômeno multideterminado que pode 

predispor ao surgimento de comportamentos desadaptativos e aumentar as demandas 

emocionais durante o enfrentamento do CM. Como área que estuda as implicações psicológicas 

no adoecimento físico, a Psicologia da Saúde concentra-se na compreensão dos fatores 

emocionais, cognitivos e comportamentais que influenciam o modo como os indivíduos 

enfrentam a doença, além de propor intervenções adequadas a esses aspectos (Frankham et al., 

2020; Murray et al., 2024).  

Nesse contexto, essa especialidade da psicologia tem contribuído para a ampliação do 

olhar sobre a TF, ao identificar os impactos do estresse financeiro na saúde mental, na adesão 

ao tratamento e na qualidade de vida das pacientes. Entre suas estratégias de atuação, destacam-

se a psicoeducação, a intervenção sobre crenças e cognições relacionadas à doença. Outras 

estratégias consistem na modificação de comportamentos desadaptativos (como vícios ou 

práticas de risco) e a promoção de uma comunicação clara entre pacientes e profissionais de 

saúde, especialmente em relação aos custos envolvidos no cuidado. Assim, ao intervir nessas 

variáveis psicológicas, a Psicologia da Saúde atua tanto na prevenção do agravamento do 

sofrimento psíquico quanto na promoção da saúde integral, especialmente em contextos 

marcados por vulnerabilidade social e econômica (Frankham et al., 2020; Murray et al., 2024). 

Considerações Finais 
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A TF tem se consolidado como um fenômeno relevante na compressão do impacto 

econômico do câncer, especialmente entre pacientes que apresentam dificuldades para lidar 

com custos diretos e indiretos do tratamento. O CM é um problema de saúde pública global, é 

a neoplasia que mais afeta e mata mulheres no Brasil, um país de particularidades socioculturais 

e econômicas, além disso esse é o terceiro câncer mais custoso. Os desafios econômicos 

assolam mulheres que enfrentam o CM, mesmo em um país com um sistema de saúde como o 

SUS, que cobre grande parte dos custos diretos. Ainda assim, é possível abordar os outros 

custos associados a vulnerabilidades socioculturais que agravam a sobrecarga e os impactos 

dessas pacientes. No SUS existem complicadores de acesso aos serviços de saúde, destacam-

se: longas filas de espera, falta assistência de profissionais de saúde, falta de educação 

financeira e em saúde, disparidades regionais e cobertura limitada de medicamentos, déficit no 

suporte psicológico e a presença de vulnerabilidades socioeconômicas, afinal, o Brasil é um 

país em desenvolvimento. Dessa forma, a TF é um fator que dificulta a adesão a tratamento e 

tem impactos profundos e complexos na vida das pacientes oncológicas.  

Como limitação do estudo, destaca-se a predominância de estudos internacionais. 

Diante disso, sugere-se que em estudos futuros seja a avaliada a prevalência da TF em 

diferentes estados e regiões do Brasil, estudos que mapeiem as vulnerabilidades socioculturais 

e econômicas, assim como, investigações acerca da associação da TF em paciente com CM e 

impactos psicológicos.  
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3 - Toxicidade financeira e saúde mental no câncer de mama: uma revisão de escopo 

Resumo 

A toxicidade financeira (TF) é um importante determinante social da saúde com repercussões 

psicológicas, que afetam adesão ao tratamento e o enfrentamento da doença. O objetivo deste 

estudo foi mapear na literatura as evidências sobre a relação entre TF e pacientes com câncer 

de mama (CM), considerando variáveis clínicas, sociodemográficas e psicológicas. Esta 

revisão de escopo seguiu as diretrizes do JBI e do checklist PRISMA-ScR. As buscas foram 

realizadas nas bases Scielo, PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus e PsycINFO, entre 

2021 e 2025, utilizando os descritores “financial”, “toxicity”, “breast” e “cancer”. Foram 

incluídos nove estudos, que foram submetidos à análise bibliométrica e temática. 

Predominaram artigos oriundos da China e dos Estados Unidos. A TF mostrou-se mais 

prevalente entre mulheres, jovens, de baixa renda e menor escolaridade, sem seguro ou plano 

de saúde e em afastamento laboral. Estadiamento avançado e tratamentos longos e complexos 

intensificaram ou predispuseram a maior TF. Ansiedade, depressão, pior qualidade de vida e 

estresse se relacionaram com o aumento da TF. A resiliência e suporte social atuaram como 

fatores protetores. A TF no CM abrange fatores econômicos, clínicos e psicológicos, 

configurando-se como um importante marcador de desigualdade e sofrimento psicológico. Os 

resultados reforçam a necessidade de estratégias de rastreamento da TF nos serviços de saúde 

e o desenvolvimento de políticas públicas voltadas à sua mitigação e dos seus impactos sobre 

o bem-estar das pacientes. 

Palavras-chave: toxicidade financeira, gastos públicos com saúde, estresse financeiro, 

neoplasias de mama, saúde mental 
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Abstract 

Financial toxicity (FT) is an important social determinant of health with psychological 

repercussions, affecting treatment adherence and coping with illness. The aim of this study was 

to map the evidence in the literature on the relationship between FT and patients with breast 

cancer (BC), considering clinical, sociodemographic, and psychological variables. This 

scoping review followed the JBI guidelines and the PRISMA-ScR checklist. Searches were 

conducted in the Scielo, PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, and PsycINFO 

databases between 2021 and 2025, using the descriptors “financial,” “toxicity,” “breast,” and 

“cancer.” Nine studies were included and subjected to bibliometric and thematic analysis. Most 

articles originated from China and the United States. FT was more prevalent among younger 

women, those with low income and lower educational levels, without health insurance or health 

plans, and those on work leave. Advanced disease stage and long and complex treatments 

intensified or predisposed patients to greater FT. Anxiety, depression, poorer quality of life, 

and stress were associated with increased FT. Resilience and social support acted as protective 

factors. FT in BC encompasses economic, clinical, and psychological factors, constituting an 

important marker of inequality and psychological distress. The results reinforce the need for 

FT screening strategies in health services and for the development of public policies aimed at 

mitigating FT and its impacts on patients’ well-being. 

Keywords: financial toxicity, public health expenditures, financial stress, breast 

neoplasms, mental health. 
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Introdução 

A Toxicidade Financeira (TF) é um problema de saúde pública silencioso e impacta 

múltiplas dimensões do cuidado oncológico. O termo se refere às dificuldades impostas pelo 

fardo econômico decorrente do tratamento de uma doença crônica, como o câncer de mama 

(CM) (O’Connor et al., 2016). Esse é um fenômeno crucial a ser considerado na prática clínica 

com a doença, pois afeta o bem-estar físico e psicológico das pacientes oncológicas e está 

diretamente relacionada ao enfrentamento do tratamento (Ehsan et al., 2023). A TF associa-se 

às condições socioeconômicas dos pacientes (Yang et al., 2025) e tem sido agravada pelo 

avanço tecnológico nas terapêuticas utilizadas para o enfrentamento da doença que, ampliam 

as possibilidades curativas, mas também aumentam custos diretos e limitam o acesso aos 

cuidados (Kitaw et al., 2025).  

O CM apresenta 11,6 % de incidência global de 2022, sendo a segunda neoplasia mais 

comum no mundo (Bray et al., 2024). A enfermidade é também uma das neoplasias mais 

custosas (Chen et al., 2023) pelo tratamento complexo, que necessita de diversas abordagens 

terapêuticas, como a quimioterapia, radioterapia, terapias hormonais e imunoterapias (Burguin 

et al., 2021). Ademais, existe a necessidade de consultas com profissionais de diferentes 

especialidades, processos cirúrgicos de retirada da mama e reconstrução (Muñoz-Ledo & 

Ortíz-Martínez, 2024). Tais componentes elevam tanto os custos diretos quanto as perdas 

indiretas, ampliando o risco de TF (Franklin et al., 2024). Em países em desenvolvimento, o 

aumento dos casos de CM reforça a necessidade de compreender fatores associados a TF 

(Benitez Fuentes et al., 2024). Marcadores sociais como etnia, nível socioeconômico, sexo, 

educação em saúde, idade, ruralidade, suporte social e condições de trabalho dificultam o 

acesso a serviços de saúde e enfrentamento (Siegel et al., 2025), podendo levar à maior 

vulnerabilidade à TF. Além das questões econômicas decorrentes do tratamento, sintomas 

como dores, náuseas, alterações cognitivas e efeitos colaterais – como a fadiga – podem levar 
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ao afastamento de atividades laborais, o que contribui para o aumento da TF (Benitez Fuentes 

et al., 2024; Meernik et al., 2021). Assim, mulheres de baixa renda ou que precisam interromper 

as atividades laborais tornam-se mais vulneráveis à TF (Chen et al., 2024; Zhu et al., 2023).  

A TF tem sido analisada de forma objetiva e subjetiva, e a partir de seus custos diretos 

A dimensão objetiva envolve a insuficiência de recursos para custear o tratamento, como 

medicamentos, custos hospitalares, exames, especialistas e procedimentos cirúrgicos. A 

dimensão subjetiva, por sua vez, descreve os impactos psicológicos associado às dificuldades 

financeiras com o tratamento da doença. Muitas vezes são perdas invisíveis, como redução de 

produtividade, desfechos psicológicos, desemprego, afastamento do trabalho, custos com 

viagens, alimentação e hospedagem referente ao tratamento (Huang et al., 2024; Yu et al., 

2022). Esses custos interferem diretamente em comportamentos de saúde das pacientes 

oncológicas no tratamento (Franklin et al., 2024), comprometendo a adesão ao tratamento e 

acesso aos serviços de saúde e atividades de lazer (Huang et al., 2024). Nesse cenário, a TF 

apresenta associação consistente com o aumento da sintomatologia ansiosa e depressiva 

(Doughtie et al., 2023) e com a presença de comorbidades psiquiátricas (Dai et al., 2023). 

Níveis elevados de TF estão relacionados a maior sofrimento psicológico, incluindo sintomas 

físicos, depressivos e ansiosos (Kuang et al., 2025). Tem-se assim um ciclo de vulnerabilidade 

econômica e emocional, em que transtornos mentais, por sua vez, se associam à redução da 

jornada de trabalho, diminuição da capacidade laboral e abandono ou perda do emprego em 

decorrência do tratamento oncológico (Jiahui et al., 2025).  

Compreender como as implicações psicológicas se relacionam à TF é essencial para 

formular estratégias de intervenção e políticas públicas que considerem as dimensões 

econômicas e psicossociais no cuidado oncológico (Jiahui et al., 2025). Apesar do crescimento 

da discussão sobre o impacto dos custos do tratamento na saúde mental, ainda persiste uma 

compreensão limitada sobre a relação entre TF e variáveis psicológicas (Yang et al., 2025). O 
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objetivo desta revisão foi mapear na literatura as evidências de estudos sobre a TF em pacientes 

com CM e variáveis psicológicas, clínicas e sociodemográficas que se relacionem a esse 

fenômeno.  

Método 

Tipo de Estudo 

Esta revisão de escopo foi conduzida seguindo os padrões metodológicos do Joanna 

Briggs Institute (JBI) (Munn et al., 2022) e reportada conforme o checklist Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – Scoping Review (PRISMA-ScR) (Tricco et 

al., 2018). O protocolo foi previamente registrado na plataforma Open Science Framework 

(OSF) (DOI: 10.17605/OSF.IO/V4YBZ), sem alterações em relação à versão final.  

Pergunta de pesquisa 

 A pesquisa foi desenhada a partir do acrônimo PCC (População – Conceito – Contexto), 

considerando-se: (1) População: mulheres adultas (≥18 anos) diagnosticadas com CM, em 

qualquer estágio da doença; (2) Conceito: TF, compreendendo dimensões objetivas (custos 

diretos e indiretos) e subjetivas (custos indiretos e sofrimento financeiro percebido); e (3) 

Contexto: cuidado oncológico em qualquer cenário assistencial ou país. Assim, definiu-se a 

pergunta de pesquisa: Quais variáveis psicológicas, clínicas e sociodemográficas que estão 

associadas a TF em mulheres com CM? 

Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos estudos quantitativos (transversais, coortes e ensaios clínicos) e 

qualitativos (entrevistas ou grupos focais) que abordassem a TF em relação a variáveis 

psicológicas em mulheres com CM. Incluíram-se participantes adultas, em qualquer linha 

terapêutica. Foram excluídos: revisões de literatura, relatos teóricos, literatura cinzenta, 

estudos que combinaram CM com outros cânceres sem distinção dos dados e pesquisas sobre 

outras toxicidades (física, medicamentosa, etc.). 
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Tipos de fontes 

Fontes e estratégia de busca 

  Os descritores utilizados foram: “financial” AND “toxicity” AND “breast” AND 

“cancer” nas bases de dados Scielo, MEDLINE/Pubmed, Web of Science, Scopus e PsycInfo 

através do acesso pelo portal CAPES. A pesquisa foi filtrada pelos resumos, nos idiomas 

português, inglês e espanhol e recorte de tempo de 2020 a 2025. Os artigos foram selecionados 

pela ferramenta online Rayyan (Rayyan, 2025). (Ver tabela 1) 

Tabela 1 – Estratégia de busca 

Estratégias de buscas com descritores e bancos de dados para revisão de escopo sobre 

Toxicidade Financeira e saúde mental no Câncer de Mama 

Base Descritores Filtros 

Scielo; 

Lilacs; 

PsychInfo 

financial AND toxicity AND breast 

AND câncer 

 2020-2025; texto completo 

Pubmed 
2020-2025; texto completo; 

busca por resumos e títulos   

Web of 

Science 
 2020-2025; busca por resumos 

Scopus 
2020-2025; busca por resumos e 

títulos 

Nota: Extração realizada em 09 de abril, 2025 

 

Seleção de Estudos 

Após eliminação dos artigos duplicados, a triagem foi realizada em duas etapas por dois 

revisores de forma independente: (1) títulos e resumos; e (2) leitura integral dos artigos 

potencialmente elegíveis. Os casos de divergência foram avaliados por um terceiro revisor. A 

concordância entre os dois primeiros avaliadores foi estimada pelo índice Kappa de Cohen, 

que indicou concordância “próxima da perfeição” na primeira etapa (κ > 0,85; IC 95% = 0,81- 

0,99; p < 0,001) e “concordância substancial” na segunda (κ > 0,64; IC 95% = 0,61- 0,80; p < 

0,001) (McHugh, 2012).   
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Análise de dados e Avaliação da qualidade metodológica 

Foi realizada a análise bibliométrica (Celestino et al., 2024) das seguintes informações: 

ano, gênero, país, amostra, idade, método, sexo, instrumentos para avaliar a TF, construtos 

psicológicos e instrumentos para mensurar essas variáveis. Os resultados dos estudos foram 

submetidos à análise temática (Souza, 2019) em três categorias: variáveis sociodemográficas; 

variáveis clínicas; e variáveis psicológicas. A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando os 

checklists do JBI específicos para cada delineamento (quantitativo e qualitativo). Nos estudos 

quantitativos, as pontuações foram classificadas como baixas (≤ 4), moderadas (5–6) ou altas 

(7–8). Para os estudos qualitativos, foram classificadas como baixas (≤ 6), moderadas (7–8) ou 

altas (9–10). A avaliação teve caráter descritivo, não influenciando a inclusão dos estudos, 

conforme recomendação do JBI. 

Resultados 

Seleção dos estudos 

A busca resultou em 466 artigos. 210 foram excluídos por duplicidade, restando 256 

trabalhos. Destes, foram excluídos 230 artigos, por não atenderem os critérios de elegibilidade, 

restando, portanto, 26 estudos que foram lidos integralmente. Por fim, 17 artigos foram 

excluídos, concluindo o processo de extração com nove estudos selecionados (Figura 2). 

Figura 2 – Fluxograma do processo de seleção e análise dos estudos  

Processo de seleção e análise dos estudos encontrados para a revisão de escopo sobre 

Toxicidade financeira e saúde mental no câncer de mama, conforme o protocolo PRISMA-

ScR 
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Análise Bibliométrica 

 Os estudos concentraram-se em maior quantidade em 2024 com quatro pesquisas (E1, 

E3, E7, E8). Dois países apresentaram a quase totalidade dos artigos: China (E1, E3, E4, E9) e 

Estados Unidos da América (EUA) (E2, E5, E7, E8), cada um com quatro estudos. O último 

estudo foi da Indonésia (E6). Os estudos totalizaram 4.066 participantes, sendo 3.465 pacientes 

e 601 díades (paciente-cuidador) com idade média de 45,89. Sete estudos adotaram 

delineamento quantitativo transversal (E1, E3, E4, E5, E6, E8, E9) e dois qualitativo (E2 e E7). 

Sete estudos tiveram apenas mulheres em sua amostra e dois estudos tiveram 1% da amostra 

composta por homens (E5, E8). Os instrumentos utilizados para mensurar a toxicidade 

financeira foram a COST em sete estudos (E1, E3, E4, E5, E6, E8, E9) e a entrevista 

semiestruturada em dois estudos (E2 e E7). Todos os estudos apresentaram qualidade moderada 

ou alta, variando entre 7 e 8 pontos (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Propriedades bibliométricas, metodológicas e principais resultados 

Propriedades bibliométricas, metodológicas e principais resultados dos estudos incluídos na revisão de escopo sobre toxicidade financeira e 

saúde mental no câncer de mama  

Estudo. 

Autor (Ano) 
Objetivo 

Amostra 

(País) 
Instrumentos* Principais Resultados 

E1. Chen et 

al. (2024) 

Determinar a TF em mulheres 

jovens e de meia-idade com 

câncer de mama e examinar as 

associações entre resiliência 

familiar e emoções negativas. 

538 

pacientes 

 

(China) 

COST-PROM; 

FaRE;  

PQH-9; GAD-7 

A TF foi mais prevalente entre mulheres com carreiras de baixa 

renda. Mulheres com baixa resiliência familiar e sem religião 

também sofrem maior TF. A TF teve uma correlação significativa 

com a depressão e a resiliência familiar. 

E2. Gharzai 

et al. (2021) 

Caracterizar as experiências de 

pacientes com a TF. 

32 pacientes 

 

(Estados 

Unidos) 

Entrevista 

semiestruturada 

Os encargos financeiros objetivos enfrentados pelos participantes 

incluíram custos diretos e indiretos. Quase todos os participantes 

relataram ansiedade, estresse e preocupação relacionados ao 

diagnóstico das implicações financeiras do tratamento. 

E3. Li et al. 

(2024) 

Explorar os efeitos mediadores 

da TF e do apoio social em 

díades de pacientes com câncer 

de mama e cuidadores. 

810 (405 

pacientes; 

405 

cuidadores) 

 

(China) 

COST-PROM; 

SSRC; FCRI-SF 

A TF de pacientes foi correlacionada com suporte social tanto para 

pacientes, quanto cuidadores. O suporte social teve papel mediador 

entre a toxicidade financeira e o medo de recorrência. 

E4. Liu et al. 

(2022) 

Quantificar a TF de pacientes 

do sexo feminino com câncer 

de mama e investigar seus 

fatores e estratégias de 

enfrentamento das pacientes. 

627 

pacientes 

 

(China) 

COST; 

Questionário 

Enfrentamento  

O enfrentamento a altos níveis de TF resultou no uso de múltiplas 

estratégias. Houve associação entre a diminuição das pontuações 

COST e o aumento do número de estratégias de enfrentamento. 

E5. 

Maculaitis et 

al. (2023) 

Descrever o bem-estar 

psicossocial durante a 

pandemia de COVID-19 entre 

pacientes norte-americanos 

com CM. 

669 

pacientes 

 

(Estados 

Unidos) 

COST; CSS; 

PHQ-8; FACT-B; 

PIC 

 A TF e fatores de saúde mental estiveram associados ao 

comprometimento do bem-estar e pior funcionamento emocional. 

Essa realidade se apresentou significativamente em pacientes com 

câncer de mama metastático com problemas psicossociais do que 

aqueles com câncer de mama epidérmico. 



72 
 

 

E6. Pangestu 

et al. (2025) 

Investigar as associações entre 

TF, qualidade de vida 

relacionada à saúde e bem-

estar geral em pacientes com 

câncer de mama. 

300 

pacientes 

 

(Indonésia) 

SEWBS; 

EORTCQLQ-

C30; COST; 

FACT-G; 

PROMIS-29  

Os níveis mais altos de TF foram associados a mais problemas de 

dor e desconforto. Além disso, esteve associado com a ansiedade, 

depressão, exaustão, frustração, dor e desconforto. 

E7. Ruan et 

al. (2024) 

Explorar o enfrentamento da 

TF entre mulheres jovens com 

CM e formular uma teoria 

fundamentada para subsidiar 

intervenções para 

sobreviventes do câncer. 

29 pacientes 

 

(Estados 

Unidos) 

 

Entrevista 

semiestruturada 

Foram identificados dois conceitos centrais: sofrimento e adaptação. 

Mulheres jovens com câncer de mama sofriam de TF, relacionando-

a a fatores de risco incluindo aspectos sociodemográficos, 

financeiros, de personalidade e relacionados à doença e ao 

tratamento, recursos de enfrentamento e necessidades não atendidas. 

 

E8. Wu et 

al. (2024) 

Relatar a prevalência de 

dificuldades financeiras, TF e 

estresse econômico relacionado 

à COVID-19 em pacientes com 

CM. 

669 

pacientes 

 

(Estados 

Unidos)  

COST; CSS; 

PHQ-8 

Foram observadas associações entre maior gravidade de sintomas 

depressivos, TF e estresse socioeconômico durante a pandemia. A 

associação entre depressão e dificuldades financeiras apresentou 

indícios de ligação de prejuízos no estilo de vida a níveis 

aumentados de depressão, que por sua vez, levaram ou agravaram o 

fardo financeiro do paciente. 

E9. Yang et 

al. (2025) 

Investigar a depressão e o 

papel mediador do medo da 

recorrência do câncer na 

relação entre TF e depressão 

em díades paciente jovem com 

392 (196 

pacientes; 

196 díades)  

 

(China) 

COST-PROM; 

FCRI-SF; HADS 

A TF do cuidador familiar influenciou significativamente o medo de 

recorrência do paciente e o medo de recorrência do paciente 

influenciou a depressão do cuidador familiar. 

Nota.  * Os instrumentos foram mencionados por seus acrônimos: COST – Comprehensive Score for Financial Toxicity; COST-PROM – Comprehensive Score for Financial Toxicity – Patient-

Reported Outcome Measure; CSS – COVID Stress Scale; EORTCQLQ-C30 – European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30; FACT-B – 

Functional Assessment of Cancer Therapy – Breast; FACT-G – Functional Assessment of Cancer Therapy – General; FaRE – Family Resilience Assessment in Breast Cancer Patients; FCRI-SF 

– Fear of Cancer Recurrence Inventory – Short Form; GAD-7 – Generalized Anxiety Disorder; HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale; PIC – Psychological Impact of Cancer Scale; 

PQH-9 – Patient Health Questionnaire; PROMIS-29 – Patient-Reported Outcomes Measurement Information System; SEWBS – Socioeconomic Well-Being Scale; SSRC – Social Support 

Rating Scale.
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Análise temática dos resultados  

Toxicidade Financeira e Variáveis Sociodemográficas  

 Todos os artigos abordaram a relação entre a TF e variáveis sociodemográficas. Destas, 

a idade (E1, E4, E6, E7, E8, E9) e renda (E1, E2, E4, E6, E8) foram as mais estudadas. Mulheres 

mais jovens apresentaram mais chances de experienciar TF (E4, E6, E7, E8, E9) e de 

experimentar níveis maiores de TF (E1). A renda teve uma relação inversa com a TF: Maior 

renda familiar foi um fator protetivo (E4), e menor renda um fator preditivo (E1, E2, E6, E8). 

Ter plano privado de saúde (E1, E2, E4, E8) e o nível de escolaridade (E1, E2, E4, E5) foram 

associadas a TF em quatro estudos. Ausência de plano ou seguro de saúde esteve relacionada a 

mais chances de apresentar TF (E1, E4) e níveis mais exacerbados de TF (E2, E8). A situação 

laboral esteve associada à TF (E1, E2, E4) tanto pelo desemprego que foi um preditor (E1, E4) 

quanto pela ausência prolongada no trabalho relatada como estressante (E2). Possuir relações 

conjugais foi considerado um fator protetivo (E1, E8) e pertencer a minorias raciais esteve 

associado a mais chances de apresentar TF (E2, E8). Ser mãe foi uma condição associada à 

maior TF (E7). Mulheres sem religião tiveram maior predisposição a TF em comparação às que 

apresentavam crenças religiosas (E1). 

Toxicidade Financeira e Variáveis Clínicas 

Estágios mais avançados do câncer estiveram associados a níveis mais elevados de TF 

(E1, E3, E4, E5, E6, E7 e E9), evidenciando que estágios mais avançados estão associados a 

maior TF. Tratamentos mais complexos (E1, E3, E4, E8 e E9) e mais longos (E4, E6 e E7) 

podem intensificar a vulnerabilidade financeira das pacientes. A quimioterapia (E1, E2, E3, E5, 

E6, E7, E8 e E9) e a radioterapia (E1, E2, E3, E4, E7 e E9) foram os tratamentos mais custosos 

e associados a maior TF. A realização de cirurgia conservadora da mama foi associada ao 

aumento da sobrecarga financeira (E3, E4, E6 e E9). A presença de comorbidades, por sua vez, 
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esteve relacionada a maiores gastos (E3, E5, E6 e E9) e, consequentemente, a níveis mais altos 

de TF.  

Toxicidade financeira e variáveis psicológicas 

 A TF apresentou correlações positivas com sintomas de ansiedade (E1, E2, E5, E6, E7, 

E8) e depressão (E1, E5, E6, E8, E9), com a TF desencadeando o surgimento desses quadros 

ou agravando os já existentes. A QV apresentou uma relação bidirecional, isto é, pacientes com 

piores níveis de QV tiveram maior possibilidade de apresentar maiores níveis de TF, ao passo 

que pacientes com maior TF também apresentaram mais prejuízos na QV (E2, E5, E6, E7, E8). 

As estratégias de enfrentamento foram investigadas em quatro estudos (E4, E5, E6, E7), os 

quais exploraram como as pacientes enfrentam a sobrecarga financeira e o tratamento 

oncológico. Pacientes relataram que em situação de maior sobrecarga financeira apresentaram 

ao menos uma estratégia de enfrentamento: não tomar medicamentos, abandonar o tratamento 

ou adiar consultas (E4). Estratégias de enfrentamento desadaptativas de enfrentamento a TF, 

por sua vez, estiveram associadas a maior sofrimento psicológico (E5), ao passo que estratégias 

de enfrentamento adaptativas como mudança de estilo de vida e busca de ajuda (E6) foram 

consideradas fatores protetivos para TF (E7).  

Outros aspectos psicológicos incluíram o suporte social (E1 e E3), a resiliência (E1, E7) 

e o estresse (E2, E5). O suporte social teve uma dupla relação observada. Por um lado, foi 

descrito como fator protetivo, ao proporcionar acolhimento, ajuda emocional e financeira (E1), 

mas por outro foi identificado como potencial estressor para as díades (E3), apesar da ajuda 

percebida, especialmente quando envolvem cuidados físicos, emocionais e financeiros 

duradouros. A resiliência foi abordada de duas formas: como resiliência familiar (E1) e como 

recurso individual relacionado ao autocuidado (E7). Em ambos os casos, observou-se relação 

inversa entre resiliência e toxicidade financeira. O estresse foi considerado um componente 
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essencial da TF, sendo relatado como consequência do peso das dificuldades financeiras (E2), 

da perda de renda, dívidas e incertezas financeiras (E5).  

Discussão 

Esta revisão buscou mapear as evidências sobre a relação entre TF em pacientes com 

câncer de mama e variáveis psicológicas, sociodemográficas e clínicas. A TF emergiu nesta 

revisão como um fenômeno multifatorial que abrange dimensões econômicas, clínicas e 

psicológicas do cuidado em câncer de mama (CM). Observou-se um aumento do interesse 

científico pelo tema, refletido no maior número de estudos no ano de 2024 (E1, E3, E7, E8). 

Esse crescimento pode ser explicado tanto pelo reconhecimento global internacional por órgãos 

e autoridades de saúde do aumento dos custos e impactos financeiros do tratamento oncológico 

na saúde global das pacientes (Abrams et al., 2021) e das pressões econômicas agravadas no 

período pós-pandêmico. Apesar dessa expansão, os estudos levantados se concentraram em dois 

países de alto poder econômico: EUA e China, o que limita a compreensão da TF em contextos 

de desigualdade estrutural. Esse achado evidencia uma lacuna de estudos em países em 

desenvolvimento, especialmente considerando a relação entre TF, iniquidades sociais e 

barreiras de acesso ao tratamento (Arevalo et al., 2022; Donkor et al., 2022). O instrumento 

mais utilizado para avaliar a TF foi a COST, instrumento com boas propriedades psicométricas 

(Nogueira, 2021), validada em 38 idiomas (Facit, 2025). 

 Determinantes sociodemográficos e clínicos mostraram-se centrais na configuração da 

TF. Mulheres jovens, com menor renda, baixa escolaridade, sem seguro de saúde e 

desempregadas apresentaram maior vulnerabilidade financeira. Esses achados sugerem que a 

TF se insere em um eixo de desigualdade de gênero e classe social, no qual a menor estabilidade 

financeira e profissional (Myers et al., 2024) junto com o acúmulo de tarefas de cuidado(Mols 

et al., 2020) impactam diretamente no acesso aos serviços de saúde (Benedict et al., 2022). 

Essas especificidades apontam para a necessidade de políticas públicas focadas na mitigação 
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de custos, apoio socioeconômico e redução das desigualdades sociais (Ehsan et al., 2023). No 

âmbito clínico, estadiamento mais avançados, subtipos agressivos e tratamentos longos ou 

complexos foram associados a maior TF, o que pode ser explicado pelo aumento de custos 

diretos e indiretos (Franklin et al., 2024). Esses fatores configuram um perfil clínico de maior 

vulnerabilidade em relação à saúde e à a TF, devendo ser priorizados em estratégias de 

acompanhamento integrado, suporte socioeconômico e políticas de proteção financeira durante 

o tratamento oncológico (Kuang, et al., 2025). 

A relação da TF com os desfechos psiquiátricos reforçam que a TF não é um fenômeno 

isolado, mas parte de um sistema integrado de determinantes psicossociais e econômicos. A 

ansiedade e a TF apresentaram relação bidirecional. A preocupação constante com despesas 

médicas, incertezas sobre continuidade do tratamento e perdas financeiras intensifica sintomas 

ansiosos, principalmente em contextos de vulnerabilidade econômica (Ksiksou et al., 2024; Liu 

et al., 2025). Ao mesmo tempo, a ansiedade também pode prejudicar a tomada de decisão, 

planejamento financeiro e adesão de estratégias de enfrentamento adaptativas, ampliando a 

exposição à TF (Liu et al., 2025). A depressão também se associou a altos níveis de TF, 

igualmente de maneira bidirecional. A TF é um estressor crônico que reduz atividades de prazer, 

diminuição de contato com outras pessoas, intensificando o isolamento e contribuindo para 

desencadear ou agravar sintomas depressivos (Kuang et al., 2025). Da mesma forma, sintomas 

depressivos afetam a motivação, cognição e funcionalidade (Rodríguez Martín et al., 2020), 

predispondo a perdas laborais (Cook et al., 2020) e menor adesão ao tratamento (Jeong & Kim, 

2025), ampliando a sobrecarga financeira. O estresse decorrente da TF, por sua vez, é explicado 

pelas preocupações com os custos do tratamento, limitações impostas pela doença e incertezas 

relacionadas às finanças (Jiahui et al., 2025a). A TF também se relacionou ao suporte social: 

menor suporte apoio mostrou-se relacionado a maior TF (Lin et al., 2023), enquanto suporte 
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social adequado e resiliência foram considerados fatores protetivos à TF (Ayala-Rodríguez et 

al., 2025; Li et al., 2023). 

A relação da TF com a QV também foi bidirecional. A sobrecarga financeira prejudica 

diretamente a percepção de saúde e bem-estar (Pangestu et al., 2025), enquanto menor QV 

tendem a ampliar a vulnerabilidade econômica e a percepção de impacto financeiro da doença 

(Benedict et al., 2022). A TF foi relacionada com as estratégias de enfrentamento adaptativas e 

desadaptativas, o que sugere um impacto direto nos comportamentos de cuidado com a saúde 

(Mathew et al., 2024). Enquanto alguns pacientes lidam de maneira desadaptativa, adiando ou 

abandono o tratamento para livrar-se do fardo financeiro (Schröder et al., 2020; Chi, 2019), há 

pacientes que conseguem mobilizar apoio social e adotar mudanças no estilo de vida, o que 

contribui para reduzir os prejuízos em seu tratamento e em sua qualidade de vida (Mathew et 

al., 2024). Esses achados apontam para urgência de investigar estratégias de intervenções 

psicossociais voltadas ao enfrentamento da TF como componente essencial ao cuidado integral 

em oncologia (Jiahui et al., 2025). Assim, abordar a TF no cuidado de pacientes com câncer é 

crucial. Intervenções que integrem suporte psicológico (Jiahui et al., 2025), desenvolvimento 

de habilidades sociais para aprimorar a busca de ajuda ou suporte social (Halpern et al., 2025; 

Kurisu et al., 2025) e políticas públicas que procurem prover suporte socioeconômico podem 

reduzindo o sofrimento emocional decorrente dos custos (Kuang et al., 2025). 

Algumas limitações deste trabalho precisam ser destacadas e elas incluem o recorte 

temporal e linguístico, o que pode ter excluído estudos relevantes, e a natureza transversal da 

maioria dos estudos, o que limita inferências causais. A concentração de pesquisas em países 

de alta renda reduz a representatividade geográfica, limitando a generalização dos achados, 

reforçando a necessidade de investigações em contextos de maior vulnerabilidade social. Por 

outro lado, as evidências apontam a urgência de integrar a TF no cuidado oncológico e de 
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aprofundar a relação com outras variáveis psicológicos. Esse não é apenas um desafio 

econômico, mas um fator de risco para a saúde mental e integral no tratamento do CM.  

Em síntese, os achados mostram que desigualdades prévias como gênero feminino, 

menor renda, menor escolaridade, pertencer a minorias raciais e ausência de plano de saúde e 

em situação de desemprego têm maior probabilidade de vivenciar TF. Em contrapartida, maior 

estabilidade econômica e relações conjugais funcionaram como fatores protetivos. No âmbito 

clínico e psicológico, a TF mostrou-se associada a tratamentos mais complexos, maior carga 

sintomática e presença de comorbidades, além da relação bidirecional com ansiedade, 

depressão e qualidade de vida. Esses achados reforçam que a TF não é apenas um marcador 

econômico, mas também um estressor crônico capaz de comprometer a adesão terapêutica e 

saúde mental.  
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Apêndice 1 -Formulário de extração 

Tabela 3 – Formulário de extração - Formulário de extração  

Formulário de extração para a coleta dos dados da revisão de escopo sobre toxicidade 

financeira e saúde mental no câncer de mama  

Instrumento para coleta de dados 

Características gerais do artigo 

Título   

Autor  

Ano  

País  

Aspectos metodológicos 

Objetivo  

Método  

Amostra  

Instrumentos  

Resultados do artigo 

Variáveis sociodemográficas  

Relação da toxicidade financeira 

e variáveis sociodemográficas 

 

Variáveis clínicas  

Relação da toxicidade financeira 

e variáveis clínicas 

 

Variáveis psicológicas  

Instrumentos para mensurar 

variáveis psicológicas 

 

Associação da toxicidade 

financeira com variáveis 

psicológicas 

 

Instrumentos para mensurar a 

toxicidade financeira 

 

Principais resultados da 

toxicidade financeira 
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4 - Relação entre toxicidade financeira, ansiedade e depressão em mulheres com câncer 

de mama nos hospitais de Sergipe 

Resumo 

 Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre ansiedade e depressão e 

toxicidade financeira (TF), fatores sociodemográficos e clínicos em mulheres com câncer de 

mama (CM) nos hospitais de Sergipe. Foi realizado um estudo de levantamento com 148 

mulheres, que responderam os instrumentos: Patient Health Questionnaire-9, Generalized 

Anxiety Disorder 7-item, Comprehensive Score for Financial Toxicity e o questionário 

sociodemográfico e clínico. Os dados foram submetidos a análise descritiva, como média, 

desvio padrão e frequências. Foram realizadas duas regressões logísticas como análises 

inferenciais, nas quais, a ansiedade de depressão foram variáveis dependentes idade, 

escolaridade, ocupação, benefício governamental, estado civil, realização de cirurgia, presença 

de comorbidades e TF. A TF esteve associada a maior probabilidade de sintomas ansiosos e 

depressivos mais acentuados. Receber benefício governamental e ser casada esteve associada a 

maiores chances de apresentar sintomatologia ansiosa. Esses dados sugerem que as dificuldades 

financeiras provenientes do tratamento do CM tiveram maior impacto sobre a sintomatologia 

ansiosa e depressiva.  

Palavras-chave: toxicidade financeira, câncer de mama, ansiedade, depressão 
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Abstract 

 This study aimed to investigate the association between anxiety and depression and financial 

toxicity (FT), as well as sociodemographic and clinical factors, in women with breast cancer 

(BC) treated in hospitals in Sergipe. A survey study was conducted with 148 women, who 

completed the following instruments: Patient Health Questionnaire-9, Generalized Anxiety 

Disorder 7-item, Comprehensive Score for Financial Toxicity, and a sociodemographic and 

clinical questionnaire. Data were submitted to descriptive analyses, including mean, standard 

deviation, and frequencies. Two regression analyses were performed as inferential analyses, in 

which anxiety and depression were the dependent variables, and age, education, occupation, 

receipt of government benefits, marital status, history of surgery, presence of comorbidities, 

and FT were included as independent variables. FT was associated with a higher likelihood of 

more severe anxiety and depressive symptoms. Receiving government benefits and being 

married were associated with anxiety symptoms. These findings suggest that financial 

difficulties related to breast cancer treatment had a greater impact on anxiety and depressive 

symptomatology. 

Keywords: financial toxicity, breast cancer, anxiety, depression 
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Introdução 

O câncer de mama (CM) é uma doença crônica caracterizada pela proliferação 

desregulada de células mamárias (Al Jarroudi et al., 2023), sendo a neoplasia mais prevalente 

entre mulheres e a principal causa de mortalidade feminina no mundo (Ferlay et al., 2024). No 

Brasil, o CM é o mais incidente entre mulheres e de acordo com dados do Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), para o triênio de 2023-2025, Sergipe apresenta 570 novos casos de CM (INCA, 

2022). Dessa forma, o CM se constitui como um importante problema de saúde pública que 

afeta integralmente as mulheres (Al Jarroudi et al., 2023). 

O diagnóstico e o tratamento da CM são acompanhados de impactos psicológicos 

significativos, incluindo alterações na autoestima e na imagem corporal decorrentes das 

cirurgias, bem como sentimentos de medo, culpa e isolamento (Araujo et al., 2020). Observam-

se ainda impactos sociais, tais como mudanças nas relações familiares, desafios no contexto 

profissional e a presença de estigma e preconceito associados à doença (Wang et al., 2025). 

Assim, o câncer de mama configura-se como uma experiência que ultrapassa o adoecimento 

físico, com repercussões psicológicas e sociais complexas que afetam de maneira significativa 

o bem-estar, a saúde mental e a qualidade de vida das mulheres ao longo de todo o curso da 

doença (Kuang et al., 2025). 

Paralelamente aos impactos psicológicos e sociais, o tratamento do CM está entre os 

mais custosos no cenário oncológico internacional (Chen et al., 2023). Nesse contexto, emergiu 

em 2013 o conceito de toxicidade financeira (TF), que se refere às dificuldades enfrentadas 

diante dessas despesas (Zafar & Abernethy, 2013). A TF é considerada objetiva quando há falta 

de recursos financeiros para arcar com os custos do tratamento e subjetiva quando a percepção 

dessa dificuldade gera impactos psicológicos ou efeitos invisíveis decorrentes das terapêuticas 

utilizadas (Abrams et al., 2021). Os custos associados ao tratamento do CM podem ser 

classificados como diretos ou indiretos. Os diretos referem-se aos valores gastos em consultas, 
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exames, medicamentos, serviços de suporte e despesas administrativas. Já os indiretos, também 

chamados de custos invisíveis, incluem a perda de funcionalidade, impactos na saúde mental, 

gastos com alimentação e transporte, além da redução na qualidade de vida (Franklin et al., 

2024). Estes custos não se limitam à esfera financeira, atravessando dimensões sociais e 

psicológicas, e afetando de maneira ampla a vida das pacientes. 

A TF pode ser considerada um estressor crônico que afeta de forma contínua o bem-

estar das pacientes com CM desde o diagnóstico até o pós-tratamento (Lee et al., 2025). Essa 

sobrecarga pode impactar a saúde mental, a adesão ao tratamento, a qualidade vida e a sobrevida 

das pacientes. Ademais, a TF está diretamente ligada desigualdade estruturais, refletindo 

condições socioeconômicas desfavoráveis e barreiras de acesso aos serviços de cuidado (Kuang 

et al., 2025).  

No contexto brasileiro, pessoas que são atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

geralmente têm maior demanda de suporte socioeconômico, maior dificuldade de acessar 

serviços de saúde (Pereira, 2021). Em um recorte ainda mais específicos, mulheres negras e 

com baixa renda apresentam maior dificuldade de acessar os serviços de saúde comparadas às 

mulheres brancas (Lemos et al., 2024). Desse modo, a TF se configura como um importante 

marcador de desigualdades sociais e de saúde que atravessam o CM. 

A TF é um fenômeno intrínseco da experiência do CM, uma vez que influencia e é 

influenciada pelo percurso da doença (Ehsan et al., 2023). Características clínicas, como a 

gravidade do tratamento, a frequência do tratamento, complicações clínicas e afastamento no 

trabalho podem intensificar o impacto financeiro (Lee et al., 2025). Do mesmo modo, a 

percepção de sobrecarga econômica pode influenciar as decisões terapêuticas, intensificar 

sintomas de saúde mental e inferir no cuidado (Williams et al., 2021). Assim, a TF apresenta 

uma dimensão psicossocial que conecta fatores econômicos, clínicos e psicológicas da 

experiência singular de cada paciente.  



94 
 

 

A relação entre TF e saúde mental em pacientes com CM tem sido amplamente 

investigada em estudos internacionais (Frankham et al., 2020; Liu et al., 2025; Tao et al., 2023). 

Pacientes com CM apresentam sintomas elevados de ansiedade e depressão (Perry et al., 

2019a), em parte como reflexo da sobrecarga financeira proveniente do tratamento oncológico 

(Kuang et al., 2025). Essa relação tem impacto no bem-estar psicológico, mas também na 

adesão ao tratamento e qualidade de vida (Frankham et al., 2020). A TF é um desafio financeiro, 

além de um determinante de desfechos psicossociais e clínicos.  

A TF impacta diretamente pacientes com CM de modo amplo e complexo, não 

limitando a dimensão econômica, mas sociocultural e psicológica (Benedict et al., 2022; 

Frankham et al., 2020; Jiahui et al., 2025). A TF pode ser considerada um estressor crônico 

(Anant et al., 2025) e está associado a desfechos de saúde mental como ansiedade e depressão 

em mulheres no tratamento do CM (Frankham et al., 2020; Liu et al., 2025; Tao et al., 2023).  

Pacientes com CM podem apresentar emoções e comportamentos que influenciam o 

enfrentamento da TF. A preocupação com os custos do tratamento e as incertezas associadas, 

combinadas ao aumento do estresse e a níveis elevados de ansiedade, especialmente em 

contextos de maior vulnerabilidade socioeconômica, podem levar ao desenvolvimento de 

estratégias de enfrentamento desadaptativas em relação à doença (Jiahui et al., 2025; Kuang et 

al., 2025). Por sua vez, sintomas ansiosos também podem intensificar a percepção de sobrecarga 

financeira e dificultar o manejo adequado dos custos do tratamento, configurando uma relação 

bidirecional na qual TF e sofrimento psicológico se reforçam mutuamente (Benedict et al., 

2022; Liu et al., 2025). 

A relação entre TF e depressão em pacientes com CM evidencia um ciclo de impacto 

mútuo (Liu et al., 2025). O fardo econômico decorrente do tratamento gera aumento de 

estressores e diminuição do acesso a reforçadores positivos, uma vez que as pacientes 

frequentemente precisam reduzir atividades que promovem qualidade de vida (Kuang et al., 
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2025). Esse cenário, somado ao baixo suporte social no enfrentamento da doença, contribui 

para a sensação de desamparo e vulnerabilidade. Por outro lado, a depressão pode intensificar 

a percepção das dificuldades financeiras, criando barreiras para o planejamento e manejo das 

demandas econômicas do tratamento (Perry et al., 2019). TF e depressão se reforçam 

mutuamente, configurando uma dinâmica bidirecional que afeta significativamente a saúde 

mental e o bem-estar global das pacientes (Ikhile et al., 2024; Liu et al., 2025; Tao et al., 2023). 

 Apesar dos avanços em pesquisas internacionais, ainda existem lacunas de investigação 

em populações específicas, como as diferentes regiões do Brasil, no contexto de sistema público 

de saúde. A realização de um estudo transversal justifica-se pela necessidade de ampliar a 

compreensão sobre os impactos psicossociais da enfermidade e de subsidiar a formulação de 

estratégias voltadas ao cuidado integral de pacientes oncológicas (Arevalo et al., 2022; 

Nogueira et al., 2024). Diante disso, este estudo busca responder à seguinte pergunta de 

pesquisa: A TF está associada à presença de sintomas clínicos de ansiedade e depressão em 

mulheres com CM nos hospitais de Sergipe? O objetivo desse estudo é investigar a relação entre 

TF, sintomas de ansiedade e depressão e fatores clínicos e sociodemográficos em mulheres com 

CM. Os objetivos específicos consistem em: (1) descrever as variáveis sociodemográficas e 

clínicas das participantes; (2) caracterizar os níveis de ansiedade e depressão das pacientes; e 

(3) analisar a associação da TF com sintomas de ansiedade e depressão, assim como com 

variáveis sociodemográficas e clínicas. 

Método 

Participantes 

Participaram 148 mulheres com o diagnóstico de câncer de mama a partir dos seguintes 

critérios de inclusão: mulheres com idades acima de 18 anos com diagnóstico de câncer de 

mama. Dentre os critérios de exclusão, foram adotados: mulheres que não apresentam 

capacidade cognitiva de se comunicar e mulheres com a neoplasia na mama no processo 
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investigativo do diagnóstico, e mulheres que fazem tratamento em enfermaria. A amostragem 

foi por conveniência em três hospitais públicos de Aracaju/SE. 

Estratégia de Amostragem e Procedimentos e Aspectos Éticos 

O método de seleção da amostra foi por conveniência em três hospitais da rede pública 

de Sergipe. A coleta ocorreu entre julho de 2024 e março de 2025. Inicialmente, os registros 

dos pacientes oncológicos que usam dos serviços hospitalares foram analisados para 

identificação de critérios de inclusão e exclusão. Em seguida, após diálogo com profissionais 

da equipe para verificação das informações ausentes, cada paciente foi convidada 

individualmente. Diante do aceite da paciente, foi apresentado o Termo de Consentimento de 

Livre Esclarecido (TCLE) em duas cópias para o participante e pesquisadora (ver Anexo 1). A 

pesquisa foi aprovada em comitê de ética (parecer n. 7.215.127) e é parte de um projeto guarda-

chuva de monitoramento de saúde mental de pacientes com câncer de mama 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico e de Informações Clínicas 

  Foi elaborado um questionário para coletar as seguintes informações 

sociodemográficas: idade (em anos), etnia (branca, negra, parda, amarela e outra), renda (até 

dois salários mínimos, sois a quatro salários mínimos, quatro a dez salários mínimos, 10 a 20 

salários mínimos e acima de 20 salários mínimos), benefício governamental (sim e não), 

ocupação (emprego formal, autônoma, desempregada, do lar/responsável nos cuidados da casa, 

aposentada, outros), escolaridade (não alfabetizada, fundamental incompleto, fundamental 

incompleto, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, 

ensino superior completo com pós-graduação), situação conjugal (solteiro, casado, namorando, 

mora junto, separada ou divorciada e viúva). O instrumento coletou também as seguintes 

informações clínicas: mastectomia/quadrantectomia (sim e não), reconstrução mamária (sim e 

não) e a presença de comorbidades (não, hipertensão, diabete e outros) (ver Anexo 2). 
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Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) 

A GAD-7 é uma escala likert que identifica e mensura os sintomas do transtorno de 

ansiedade nas semanas anteriores (Spitzer et al., 2006). Possui uma versão validada para 

população brasileira (Moreno et al., 2016) e possui sete itens que mapeiam os sintomas de 

ansiedade generalizada e cada item pode ser respondido de zero (nenhuma vez) a três (quase 

todos os dias) (Spitzer et al., 2006; Moreno et al., 2016). A escala classifica categoricamente a 

gravidade dos sintomas: sem sintomas (0-4), sintomas leves (5-9), sintomas moderados (10-

14), sintomas severos (15 ou mais) (Faro et al., 2025; Spitzer et al., 2006). Nesse estudo, a 

escala apresentou boa confiabilidade (alfa de Cronbach [α] = 0,85; ômega de McDonald 

[ω]0,85 (ver Anexo 3). 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

A PHQ-9 é uma escala likert que tem nove itens e esse instrumento possui itens que 

mapeiam os sintomas da depressão nas últimas semanas (ver Anexo 4). Cada item pode ser 

respondido em quatro pontos que variam de zero (nenhuma vez) a três (quase todos os dias) 

(De Lima Osório et al., 2009; Kroenke et al., 2001). A escala ainda pode gerar uma classificação 

da intensidade dos sintomas: (0-4) mínimos ou sem sintomas, (5-9) leves sintomas, (10-14) 

sintomas moderados, (15-19) sintomas moderados à severos, e (20-27) sintomas severos (Faro 

et al., 2025; Kroenke & Spitzer, 2002). A escala apresentou boas propriedades psicométricas 

nesse estudo (α = 0,80; ω = 0,81).  

Comprehensive Score For Financial Toxicity (COST) 

A Facit COST é um instrumento que mensura a Toxicidade Financeira (TF) e os efeitos 

das dificuldades percebidas provenientes dos custos do tratamento (De Souza et al., 2014; 

Nogueira, 2021). A escala tem doze itens que investigam a TF em cinco pontos: zero (nem um 

pouco) até quatro (muitíssimo). Ela pode ser avaliada com nenhum impacto quando o escore 

(soma dos itens) é menor, pois representa menor bem-estar econômico, maior pontuação (varia 
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de 0-44) significa bem-estar financeiro e menor TF (De Souza et al., 2014; Nogueira, 2021; 

Nogueira et al., 2022). Sendo assim a gravidade é estratificada em: ausência (≥ 26 pontos), leve 

(≥ 14-26), moderada (> 0-14) e grave (0) (De Souza et al., 2017). A escala apresentou boa 

consistência interna nesse estudo (α = 0,84; ω = 0,85) (ver Anexo 5).  

Análise de Dados 

 Os dados foram analisados pelo software Jamovi 2.6.15 (The jamovi project, 2025). Os 

questionários sociodemográficos e clínicos foram avaliados de forma descritiva, considerando 

média, desvio padrão e frequências. Os escores dos instrumentos GAD7, PHQ9 e COST foram 

calculados de acordo com as instruções originais e estudos de validação. Foram realizadas duas 

regressões logísticas hierárquicas binomiais, tendo cada uma delas como variáveis dependentes 

(VD) a depressão e ansiedade. 

A depressão foi dicotomizada, de acordo com a distribuição da amostra: em com 

sintomas depressivos (referência[ref]) e mínimos ou sem sintomas depressivos. A ansiedade foi 

dicotomizada em com sintomas ansiosos [ref] e mínimos ou sem sintomas ansiosos. O ponto 

de corte utilizado foi de 10, para a PHQ-9 e a GAD-7 (Kroenke et al., 2010). Pontuações abaixo 

de 10 indicaram sintomas mínimos ou ausência de sintomas, enquanto pontuações iguais ou 

superiores a 10 foram consideradas indicativas de comprometimento clínico (Kroenke et al., 

2010; Faro et al., 2025). 

Como variáveis independentes nos modelos (VI), foram incluídas: idade, escolaridade, 

ocupação, benefício governamental, estado civil, realização de cirurgia, presença de 

comorbidades e TF. As seguintes variáveis independentes foram agrupadas para viabilizar as 

análises: escolaridade foi tricotomizada em “até o ensino fundamental”, “ensino superior 

completo ou incompleto” e “ensino médio” [ref]. A ocupação laboral foi quadrificada: “trabalho 

formal e informal”, “responsável nos cuidados da casa”, “afastada ou aposentada” e 

“desempregada” [ref.]. Situação conjugal foi dicotomizada em “com relação conjugal” e “sem 
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relação conjugal” [ref]. A idade foi quadricotomizada: “até 40 anos” [ref.], “de 41 a 50 anos”, 

“de 51 a 60 anos”, “acima de 61 anos”. Benefício governamental foi dicotomizado em “recebe” 

e “não recebe” [ref.]. Sobre a realização de cirurgia, as pacientes foram divididas em “quem 

não fez cirurgia” e “quem fez cirurgia” [ref.] e as que, apresentaram “alguma comorbidade” e 

“nenhuma comorbidade” [ref.]. A TF foi quadrificada (sem TF, moderada, alta e ausência 

[ref.]).  

Os modelos iniciais das regressões binomiais foram estruturados em oito blocos, com 

uma variável por bloco. Os modelos ajustados foram determinados após a aplicação do teste do 

Omnibus, utilizando-o como indicador de ajuste, e permaneceram as variáveis estatisticamente 

significativas (p < 0,05). Outros indicadores de ajuste também foram considerados: o Akaike 

Information Criterion (AIC), que demonstrou redução progressiva dos valores a cada bloco, o 

Pseudo-R² de Nagelkerke, que apresentou valores elevados no modelo final, indicando maior 

proporção da variância explicada, e o odds ratio (OR) que foi utilizado para quantificar a 

probabilidade de ocorrência dos diferentes níveis da VD em função das VIs (Tabachnick & 

Fidell, 2019). Os valores de referência foram selecionados considerando o valor do OR acima 

de um, para uniformizar os resultados. 

 Após modelagem, foram realizadas duas novas regressões, considerando apenas as 

variáveis que apresentaram significância estatística nos primeiros modelos (p < 0,05). Os 

modelos iniciais das regressões binomiais, consideraram os desfechos de ansiedade e depressão, 

foi composto por oito blocos, incluindo as variáveis independentes: idade, benefício 

governamental, trabalho, escolaridade, estado civil, cirurgia, comorbidade e TF.  

Resultados 

Perfil da amostra 

A amostra foi composta por mulheres (n = 148), com a idade média de 51,3 anos (Desvio 

Padrão [DP] = 11,2). A maior parte das participantes (64,6%; n = 95) se declararam pardas e 
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relataram ter até o ensino fundamental completo (49,3%; n = 73). A maioria tinha entre 41 e 51 

anos (31,1%; n = 46). Mais da metade da amostra relatou utilizar algum benefício 

governamental (66,9%; n = 99), indicou estar uma relação conjugal (55,4%; n = 80) e relatou 

não estar em um trabalho formal ou informal (65,6%; n = 97). Quase a totalidade das 

participantes recebem até dois salários-mínimos (90,5%; n = 134). 

A TF teve um escore médio de 22,4 (DP = 9,59). A maioria das participantes 

apresentaram TF leve (41,2%; n = 61), seguida da ausência de TF (39,2%; n = 58) e TF 

moderada (19,6%; n = 29). A TF grave não foi identificada. O escore médio de ansiedade foi 

de 8,62 (DP =5,95) e a maior parte das respondentes evidenciou algum nível de sintomatologia 

ansiosa. A maior parte das participantes apresentaram mínimos ou sem sintomas ansiosos 

(36,5%; n = 54), seguido de sintomas leves de ansiedade (25,7%; n = 38), sintomas moderados 

(22,3%; n = 33) e graves (15,5%; n = 23). O escore médio de sintomas depressivos foi 7,82 (DP 

= 5,68). A distribuição variou de mínimos ou sem sintomas depressivos (29,1%; n = 43), 

sintomas leves (32,4%; n = 48), sintomas moderados (33,8%; n = 50) e a sintomatologia grave 

(4,7%; n = 7) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Dados sociodemográficos e clínicos 

Características sociodemográficas e clínicas de mulheres em tratamento de câncer de mama em 

hospitais públicos de Sergipe em julho de 2024 (N = 148) 

                               Variáveis F% (n) 

Idade  Até 40 anos 18,9 (28) 

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 61 anos 

31,1 (46) 

27,7 (41) 

22,3 (33) 

Etnia Branca 

Preta 

Parda 

Amarela 

14,2 (21) 

19,6 (29) 

64,6 (95) 

    2,0 (3) 

Renda Até 2 salários mínimos     90,5 (134) 

Mais de 2 salários mínimos      9,5 (14) 

Benefício 

Governamental 

Recebe benefício governamental 66,9 (99) 

Não recebe benefício governamental 33,1 (49) 

Ocupação  Trabalho formal e informal    34,5 (51) 

Responsável nos cuidados da casa   23,0 (34) 
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 Nota. 1 - Pontos de corte para ansiedade (GAD-7) e depressão (PHQ-9): Sem sintomas ou sintomas mínimos (<10); A 

presença de sintomatologia moderada/grave (>10). Pontos de corte para a TF (COST): ausência (≥ 26 pontos), leve (≥ 14-26), 

moderada (> 0-14) e grave (0). 

 

 

Modelos de regressão logística 

Ansiedade 

O modelo inicial da ansiedade explicou 37,4% da variância nos níveis de sintomas 

clínicos. Apresentou ajuste estatisticamente significativo em relação ao modelo nulo [χ² (14) = 

47,64, p < 0,001], com redução do AIC (ΔAIC = 21) e aumento da variância (ΔR²N = 0,334). 

Neste primeiro modelo (Tabela 2), três variáveis apresentaram significância estatística 

(Omnibus:  p < 0,05) e compuseram o segundo modelo: benefício governamental, estado civil 

e a TF. 

Desempregada      17,6 (26) 

Afastada e aposentada      25,0 (37) 

Escolaridade Não alfabetizada e ensino fundamental incompleto e completo      49,3 (73) 

Ensino médio incompleto e completo       33,8 (50) 

Ensino superior incompleto, completo e com pós-graduação      16,9 (25) 

Situação 

conjugal 

Sem relação conjugal   44,6 (66) 

Com relação conjugal   55,4 (82) 

Cirurgia  Sem cirurgia      49,3 (73) 

Com cirurgia   50,7 (75) 

Comorbidade Nenhuma comorbidade   52,7 (78) 

Alguma(s) comorbidade(s)   47,3 (70) 

COST Ausência de toxicidade financeira   39,2 (58) 

Leve toxicidade financeira   41,2 (61) 

Moderada toxicidade financeira   19,6 (29) 

Alta toxicidade financeira    0 

GAD7 Mínimos ou sem sintomas   36,5 (54) 

Ansiedade leve   25,7 (38) 

Ansiedade moderada   22,3 (33) 

Ansiedade grave    15,5 (23) 

PHQ9 Mínimos ou sem sintomas   29,1 (43) 

Depressão leve   32,4 (48) 

Depressão moderada   33,8 (50) 

Depressão grave     4,7 (7) 
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Tabela 5 – Modelos iniciais de regressões binomiais 

Modelos iniciais de regressões logísticas binomiais para presença ou ausência de sintomas de ansiedade e depresão de mulheres em tratamento de câncer de 

mama em hospitais públicos de Sergipe (N = 148) 

  Modelo inicial (ansiedade) Modelo inicial (depressão) 

Passos Variáveis R²N (ΔR²N) p-valor OR (IC 95%) R²N (ΔR²N) p-valor OR (IC 95%) 

Idade Até 40 anos  

De 41 a 50 anos 

De 51 a 60 anos 

Acima de 60 anos 

0,039 (0,039) 

- 

0,024 

0,296 

0,115 

- 

 4,60 (1,22-17,12) 

   2,14 (0,51-9,02) 

 3,79 (0,72-19,99) 

0,018 (0,018) 

- 

0,508 

0,429 

0,508 

- 

1,53 (0,42-5,50) 

0,56 (0,13-2,31) 

0,58 (0,11-2,90) 

Benefício 

governamental 

Não recebe benefício governamental 

Recebe benefício governamental 

0,103 

(0,063) 

- 

0,005 

- 

4,38 (1,54-12,43) 
0,055 (0,037) 

- 

0,480 

- 

1,41 (0,53-3,72) 

Ocupação Desempregada 

Trabalho formal e informal  

Responsável nos cuidados da casa 

Afastada e aposentada 

0,127 

(0,024) 

- 

0,428 

0,343 

0,854 

- 

1,69 (0,45-6,28) 

1,83 (0,52-6,41) 

1,14 (0,28-4,62) 

0,087 (0,032) 

- 

0,202 

0,810 

0,377 

- 

0,43 (0,12-1,56) 

1,16 (0,34-3,95) 

0,54 (0,14-2,09) 

Escolaridade Ensino médio 

Até o ensino fundamental 

Ensino superior  

0,139 

(0,012) 

- 

0,624 

0,564 

- 

1,29 (0,46-3,60) 

1,50 (0,37- 5,95) 

0,141 (0,053) 

- 

0,038 

0,065 

- 

4,64 (1,08-19,81) 

3,92 (0,92-16,73) 

Situação 

conjugal 

Sem relação conjugal  

Com relação conjugal 
0,196 

(0,056) 

- 

0,009 

- 

3,41 (1,35-8,61) 
0,148 (0,007) 

- 

0,400 

- 

1,45 (0,60-3,50) 

Cirurgia Fez cirurgia 

Não fez cirurgia 
0,214 

(0,018) 

- 

0,291 

- 

1,55 (0,68-3,51) 
0,161 (0,013) 

- 

0,405 

- 

1,41 (0,62-3,22) 

Comorbidade Nenhuma comorbidade 

Alguma(s) comorbidade(s) 
0,216 

(0,001) 

- 

0,960 

- 

1,02 (0,41-2,53) 
0,181 (0,020) 

- 

0,247 

- 

0,58 (0,23-1,45) 

COST Sem toxicidade financeira 

Toxicidade financeira leve  

Toxicidade financeira moderada 

0,374 

(0,158) 

- 

0,004 

<.001 

- 

  4,25 (1,60-11,24) 

14,14 (4,08-49,02) 

0,383 (0,201) 

- 

<.001 

<.001 

- 

 5,16 (1,94-13,70) 

18,66 (5,36-64,90) 
Nota. Indicadores de ajustes do modelo inicial de ansiedade: AIC inicial = 200; AIC final = 179; ΔAIC = 21. R²N inicial = 0,039; R²N final = 0,374; ΔR²N = 0,334.  Omnibus test para: idade = 0,098; 

ter benefício governamental = 0,003; trabalho = 0,731; escolaridade = 0,812; estado civil = 0,007; cirurgia = 0,290; comorbidade= 0,960; COST < 0,001. Indicadores de ajustes do modelo inicial 

da depressão: AIC inicial = 203; AIC final = 178; ΔAIC = 25. R²N inicial = 0,018; R²N final = 0,383; ΔR²N = 0,364.  Omnibus test para: idade = 0,297; ter benefício governamental = 0,479; trabalho 

= 0,303; escolaridade = 0,084; estado civil = 0,398; cirurgia = 0,404; comorbidade= 0,245; COST < 0,001. 
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No modelo final da regressão binomial com o desfecho de ansiedade, o AIC também 

reduziu (ΔAIC = 24), assim como observou-se um aumento na variância (ΔR²N = 0,237) e um 

bom ajuste [X² (7) = 37,78, p < 0,001]. As variáveis que mais incrementaram o modelo foram: 

TF (ΔR² = 0,170), benefício governamental (ΔR² = 0,069) e estado civil (ΔR² = 0,067). As 

mulheres com CM que tinham benefício governamental apresentaram 3,64 vezes mais chance 

de ter ansiedade (OR = 3,64; p = 0,004) em comparação com aquelas que não recebiam 

benefício. Pacientes que estavam em uma relação conjugal apresentaram 3,55 vezes mais 

chance de ter ansiedade (OR = 3,55; p = 0,002) do que mulheres que não estavam em relação 

conjugal. A maior TF esteve associada progressivamente a mais chances de apresentar sintomas 

ansiosos (TF leve: OR = 3,09; p = 0,002; TF moderada: OR = 10,96; p < 0,001; [ref.] ausência 

de TF) (Tabela 2). 

Depressão 

O modelo inicial da regressão logística binomial foi de oito blocos e explicou 38,3% da 

variância sintomatológica. O modelo foi estatisticamente significativo em relação ao modelo 

nulo [χ² (11) = 49,06, p < 0,001]. O AIC reduziu (ΔAIC = 25) e a variância aumentou (ΔR²N = 

0,364). No modelo final, referente ao desfecho depressão, saíram todas as variáveis, 

permanecendo apenas a TF (ΔR² = 0,244; p < 0,001). No modelo ajustado da depressão, a maior 

TF esteve associada progressivamente a mais chances de apresentar sintomas depressivos (TF 

leve: OR = 4,32; p = 0,001; TF moderada: OR = 14,29; p < 0,001; [ref.] ausência de TF). (Tabela 

3). 
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Tabela 6 – Modelos finais de regressões logísticas binomiais 

Modelos finais de regressões logísticas binomiais para presença ou ausência de sintomas de ansiedade e depresão de mulheres em tratamento de câncer de 

mama em hospitais públicos de Sergipe (N = 148) 

  Modelo final (ansiedade) Modelo final (depressão) 

Passos Variáveis R²N (ΔR²N) p-valor OR (IC 95%) R²N (ΔR²N) p valor OR (IC 95%) 

Benefício 

governamental 

Não recebem benefício governamental 

Recebem benefício governamental 

0,069 (0,069) - 

0,004 

- 

3,64 (1,51-8,80) 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Situação 

conjugal 

Sem relação conjugal  

Com relação conjugal 

0,136 (0,067) - 

0,002 

- 

3,55 (1,57-8,01) 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

COST Sem TF 

TF leve  

TF moderada 

0,306 (0,170) - 

0,002 

<.001        

- 

   4,20 (1,70-10,40) 

 10,10 (3,56-33,72) 

- 

0,244 (0,244) 

- 

0,001 

<.001 

- 

4,32 (1,80-10,34) 

14,30 (4,84-42,12) 

Nota. Ajustes do modelo final de ansiedade: AIC inicial = 193; AIC final = 169; ΔAIC = 24. R²N inicial = 0,069; R²N final = 0.306; ΔR²N = 0,2376. Omnibus test de benefício governamental = 

0,002; estado civil= 0,001 e COST < 0,001.  Ajustes do modelo final de depressão:  AIC = 174; R²N = 0,244; Omnibus test da COST < 0,001.
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Discussão 

O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre ansiedade e depressão e TF, 

fatores clínicos e sociodemográficos. A TF foi o principal preditor nos modelos de ansiedade e 

depressão. Em ambos os desfechos, as variáveis relacionadas às condições econômicas foram 

as que mais contribuíram para explicação dos modelos, evidenciado tanto pelo incremento dos 

modelos (ΔR²N) quanto pelo aumento das chances de pertencimento aos estratos de maior 

gravidade dos desfechos (OR). Esses achados indicam que as dificuldades financeiras 

provenientes do tratamento do CM estão associadas à saúde mental, influenciando de forma 

direta e significativa a presença e gravidade de sintomas ansiosos e depressivos (Chen et al., 

2024; Jiahui et al., 2025). Assim, a compreensão dos impactos da TF desponta como um eixo 

crucial do cuidado, podendo contribuir para a prática clínica e para a formulação de políticas 

públicas mais equitativas e sensíveis às necessidades reais de pessoas com doenças crônicas, 

como o CM (Lee et al., 2025; Patel, 2025; Valero-Elizondo et al., 2021). 

A média de idade de 51,3 anos reflete a faixa etária típica dessa população, enquanto a 

distribuição de cor de pele, a baixa escolaridade e baixa renda refletem o perfil 

sociodemográfico do país (Instituto Brasileiro de Geografia Estatística [IBGE], 2022). Esse 

perfil sociodemográfico pode refletir condições sociais que podem se caracterizar como 

barreiras no acesso ao diagnóstico e tratamento do CM. Isso acontece, pois essas características 

podem predizer a baixa literacia em saúde e menor acesso à informação, maior dependência do 

sistema público de saúde e maior dificuldade de manejar os custos diretos e indiretos 

relacionados ao tratamento (Barroso-Sousa et al., 2025; Schäfer et al., 2021; Vieira et al., 2017; 

Alves et al., 2022). Assim, esse perfil deve ser considerado um marcador de vulnerabilidade 

social que influencia de forma direta e indireta a experiência com doença, reforçando a 

necessidade de estratégias de cuidado que considerem os determinantes sociais da saúde (Alves 

et al., 2022; Cabral et al., 2019; Campos et al., 2024; Santos et al., 2023). 
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Mais de 80% da amostra foi composta por mulheres negras (pretas e pardas), recorte 

que evidencia desigualdades sociais e de acesso aos serviços de saúde, uma vez que esses 

grupos são historicamente expostos a piores condições socioeconômicas, maior vulnerabilidade 

no acesso ao cuidado em saúde e menor acesso a recursos financeiros (Fei-Zhang et al., 2025). 

Tais fatores contribuem para que mulheres negras e pardas vivenciem de forma mais intensa as 

dificuldades financeiras decorrentes do adoecimento e do tratamento do câncer de mama 

(Alcaraz et al., 2020; Lemos et al., 2024; Pederson et al., 2024). 

Outros aspectos frequentemente associados à TF no CM incluem a baixa escolaridade e 

a baixa renda, variáveis que tendem a coexistir. A baixa escolaridade está intimamente 

relacionada à menor literacia em saúde, o que pode comprometer a compreensão das 

orientações clínicas e a adesão ao tratamento (Pizzato et al., 2025). De forma complementar, 

esse perfil também está associado à menor literacia financeira, dificultando a compreensão dos 

custos envolvidos, dos direitos sociais e das estratégias de enfrentamento frente às despesas do 

tratamento, o que aumenta a vulnerabilidade à toxicidade financeira (Khera et al., 2022). 

 Cerca de dois terços das pacientes com CM apresentaram algum nível de TF. A elevada 

prevalência de TF observada pode refletir as características da amostra, composta por mulheres 

em situação de vulnerabilidade social e econômica (Ehsan et al., 2023; Kakhniashvili et al., 

2025). Condições como baixa renda, dependência financeira, instabilidade laboral e menor 

escolaridade aumentam a exposição aos custos diretos e indiretos do tratamento oncológico, 

contribuindo para maior ocorrência de TF em pacientes com CM (Liu et al., 2022). A alta 

prevalência de TF na amostra sugere que ela pode ser um fator estruturante do sofrimento 

associado ao CM (Benedict et al., 2022). Esse achado reforça a necessidade de reconhecer a TF 

como um fator importante no cuidado às pacientes oncológicas, com no acompanhamento 

clínico, no suporte psicossocial e na formulação de estratégias de proteção social voltadas a 

populações mais vulneráveis (Gąska et al., 2025; Santana, 2024). 
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No modelo de regressão, maiores níveis de TF estiveram associados a sintomas mais 

severos de ansiedade. Isso pode ser explicado pela experiência com o CM, na qual é marcada 

por incertezas quanto ao tratamento e ao prognóstico (Li et al., 2021). Além disso, os custos 

com o tratamento predispor estados persistentes de alerta preocupação e o medo da recorrência, 

associados à percepção de ameaça à qualidade de vida e aos planos sobre o futuro características 

que predispõe a sintomatologia ansiosa (Liu et al., 2025; Maheu et al., 2021). Ademais, as 

mudanças abruptas de rotina impostas pelo tratamento, como os efeitos colaterais (Breek et al., 

2025), afastamento do trabalho e mudança de rotina (Campos et al., 2024; Gershfeld-Litvin et 

al., 2025), podem comprometer a previsibilidade e controle da própria vida (Hasanah et al., 

2024). Desse modo, a sintomatologia ansiosa relacionada a TF em pacientes com CM, pode ser 

compreendida como resposta emocional a um contexto de incerteza, insegurança e 

vulnerabilidade desde o diagnóstico até o pós-tratamento (Liu et al., 2025). 

Nesse sentido, o recebimento de benefício governamental também se associou à 

presença de sintomatologia ansiosa. Este dado evidencia que contextos de privação material de 

necessidades básicas predizem iniquidades sociais e impactam negativamente a saúde mental 

de pacientes com câncer de mama (Arevalo et al., 2022; Benedict et al., 2022; Domingos, 2025). 

Mulheres que dependem de benefícios governamentais tendem a apresentar maior 

vulnerabilidade financeira, insegurança material e acúmulo de preocupações relacionadas à 

subsistência. Estes fatores se associam não apenas ao sofrimento psicológico, mas também a 

piores desfechos clínicos, incluindo impacto na sobrevida (Domingos, 2025; Girardi et al., 

2022; Guimarães et al., 2024; Santos et al., 2023). Desse modo, a associação entre recebimento 

de benefício governamental e sintomas de ansiedade evidencia vulnerabilidade social e 

econômica, reforçando a necessidade de abordagens e políticas públicas direcionadas para o 

cuidado de pacientes com CM.  



108 
 

 

 Estar em uma relação conjugal também se relacionou a maiores níveis de ansiedade. No 

Brasil, muitas mulheres com câncer sofrem na relação conjugal por preocupações, como medo 

de sobrecarregar o parceiro, conflitos relacionados à reorganização de papéis familiares, 

dificuldades na comunicação emocional e mudanças na intimidade, fatores que podem 

intensificar sintomas ansiosos (Silva & Santos, 2022). Além disso, as relações conjugais 

marcadas por baixa qualidade de apoio ou por tensão emocional estão associadas a maiores 

níveis de ansiedade e sofrimento psicológico em mulheres com CM (Alvarez et al., 2023), esses 

fatores levar à sintomatologia ansiosa. Esses achados reforçam que o relacionamento conjugal 

não deve ser interpretado automaticamente como um fator protetivo para a saúde mental de 

mulheres com CM (Borstelmann et al., 2015). Ao contrário, ele pode se caracterizar como um 

estressor quando o suporte é percebido como insuficiente ou ambivalente. 

 Maiores níveis de depressão estiveram associados a TF em pacientes com CM. A 

identificação da TF como único preditor significativo de depressão é consistente com a 

literatura internacional, que aponta a TF como um dos determinantes psicossociais associados 

a sintomas depressivos em pacientes oncológicos, incluindo mulheres com CM (Gebremariam 

et al., 2024; Hessami et al., 2025). A sintomatologia depressiva, tende a estar mais associada a 

experiências prolongadas de perda (Emerson et al., 2023; Novakov, 2021) e desesperança 

(Çalışkan et al., 2025), elementos frequentemente presentes na vivência da TF (Ayala-

Rodríguez et al., 2025; Kakhniashvili et al., 2025). Assim, a TF não é apenas um fator 

contextual, mas um determinante estruturante do sofrimento (Dai et al., 2023; Frankham et al., 

2020; Thom & Benedict, 2019).   

Outras variáveis não apresentaram relação significativa com os modelos, como 

escolaridade não foi significativa para os dois desfechos, o que contradiz a literatura (Cabral et 

al., 2019; Coughlin, 2019; Santos et al., 2023; Senna et al., 2023), e a variável renda que está 

diretamente relacionada a dificuldades financeiras (Arevalo et al., 2022; Kakhniashvili et al., 



109 
 

 

2025) que apresentou mais de 90% das pacientes com salários até dois salários mínimos. Isso 

pode ser explicado pela distribuição e pela maior sensibilidade da amostra a vaiáveis 

financeiras, como receber benefício governamental e TF. Essas variáveis foram as que mais 

incrementaram o modelo de ansiedade. Esse resultado sugere que, no contexto analisado, 

fatores econômicos exercem maior peso explicativo sobre os níveis de ansiedade do que 

características clínicas isoladas ou marcadores sociodemográficos tradicionais (Yanez et al., 

2024). 

A TF, portanto, foi a principal variável associada a maiores níveis tanto de sintomas 

ansiosos quanto depressivos em pacientes com CM (Liu et al., 2025). Estes dados destacam a 

TF como um determinante social que impacta na saúde mental dessas pacientes (Benedict et 

al., 2022). Fatores como vulnerabilidade social, recebimento de benefício governamental, baixa 

escolaridade, e insegurança material e de suporte social podem intensificar o sofrimento 

psicológico (Cabral et al., 2019; Dadheech et al., 2023; Guimarães et al., 2024; Santos et al., 

2023). Esses achados reforçam que TF não se limita a impactos objetivos, mas envolve 

processos subjetivos que impactam no enfrentamento da enfermidade e demanda abordagens 

integradas de cuidado que considerem os fatores econômicos e psicossociais no cuidado de 

pacientes com CM (Benedict et al., 2022; Liu et al., 2025).  

 Com limitações do estudo destaca-se a utilização de instrumentos de autorrelato que 

pode estar sujeito a vieses de resposta ainda que possibilite acesso direto aos pacientes. Diante 

disso, o método requer cautela na interpretação dos dados, sem estabelecer relações causais. 

Por outro lado, a coleta in loco permitiu que a amostra refletisse características típicas dessa 

população, como mulheres negras, com menor renda e menor escolaridade. Ademais a relação 

direta dos sintomas ansiosos e depressivos e a TF que refletem a vulnerabilidade da amostra. 

Sugere-se assim, que os achados desse estudo contribuam para um avanço na compreensão da 

TF como um fator central no enfrentamento da enfermidade, especialmente pela associação 
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com a sintomatologia ansiosa e depressiva. Para estudos futuros sugere-se que a investigação 

em outros contextos brasileiros da relação da TF com vaiáveis psicológicas e desfechos em 

saúde mental.  

Esses achados sugerem que a sintomatologia depressiva e ansiosa em pacientes com 

CM apresenta associação com as dificuldades percebidas no enfrentamento dos custos 

associados ao tratamento da doença. Essa consistente evidencia a necessidade de incorporar, de 

forma sistemática, a investigação de marcadores financeiros, psicológicos e dos determinantes 

sociais da saúde no cuidado. Essa investigação poderá contribuir na identificação dos fatores 

de risco associados a intensificação do sofrimento psicológico e nos impactos ao enfrentamento 

da doença. Ademais, torna-se fundamental integrar às práticas assistenciais e às políticas 

públicas um olhar psicossocial e econômico, reconhecendo que as condições materiais de vida 

influenciam de maneira significativa a experiência do adoecimento. Dessa forma, estratégias 

voltadas à ampliação do acesso aos serviços de saúde, ao diagnóstico precoce e ao tratamento 

adequado podem contribuir para a promoção da equidade no cuidado, especialmente entre 

grupos socialmente mais vulneráveis. 
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5 – Considerações Finais 

 

 A presente dissertação buscou compreender a toxicidade financeira (TF) no câncer de 

mama (CM). Dessa forma, ao decorrer do desenvolvimento dos estudos, articulou-se evidências 

teóricas e empíricas acerca dos determinantes, impactos e implicações da TF no cuidado com a 

saúde, especialmente no contexto brasileiro. O ponto de partida foi o reconhecimento do CM, 

como uma enfermidade crônica que se configura como um grande problema de saúde global, 

pela sua prevalência, mortalidade e impactos que vão além do adoecimento físico, sendo 

atravessadas por desigualdades estruturais.  

 Para isso, foram desenvolvidos três estudos, e de forma integrada evidenciam a TF como 

um fenômeno multidimensional, caracterizada por custos diretos e indiretos relacionadas ao 

tratamento. Dessa forma, as pacientes com CM são impactadas com custos como exames, 

consultas, cirurgias e medicamentos, até alimentação, transporte, perda da funcionalidade dada 

a mastectomia total, afastamento e instabilidade labora, fragilidade no suporte social e 

institucional. Esses fatores se tornam barreiras ao diagnóstico precoce, aos serviços de saúde e 

consequentemente impactam na sobrevida dessas pacientes. Sobretudo, aquelas pacientes que 

vivem em situação de maior vulnerabilidade socioeconômica. Afinal, ainda que o Sistema 

Único de Saúde (SUS), assegure a cobertura de grande parte dos custos diretos ao tratamento, 

a cobertura não é suficiente para mitigar os impactos financeiros e psicossociais vivenciados 

pelas pacientes.    

 O capítulo 2, com uma revisão narrativa, contemplou um estudo teórico que permitiu 

contextualizar a TF como um fenômeno emergente e de elevada importância para o campo de 

saúde pública, destacando a complexidade do contexto da enfermidade no cenário brasileiro. 

Além disso, evidenciou-se aspectos como desigualdades regionais, barreiras noa cesso aos 

serviços de saúde, maiores custos indiretos, limites na cobertura de medicamentos e a ausência 

de suporte psicológico para o enfrentamento dos efeitos da TF. Dessa forma, o estudo 
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evidenciou a TF como um elemento que compromete a adesão ao tratamento e delineia 

impactos psicossociais, reforçando que esse é um fenômeno de múltiplos impactos e que 

demanda um olhar multidimencional, e não apenas econômico.  

 O capítulo 3, através da revisão de escopo, aprofundou a compreensão sobre os fatores 

comumente relacionados à TF no contexto do CM. Assim, demonstrou que mulheres jovens, 

com menor renda, menor escolaridade, pertencentes a minorias raciais, sem plano de saúde e 

em situação de desemprego apresentaram maiores chances de vivenciarem elevamos níveis de 

TF. Embora, a estabilidade financeira e situação conjugal foram fatores protetivos e atenuaram 

os impactos da TF. Quanto ao contexto clínico e psicológicos da TF no CM, os achados 

apontaram aspectos como maior complexidade terapêutica, maior carga sintomática, a presença 

e comorbidades e pior qualidade de vida. Além disso, uma relação bidirecional com sintomas 

ansiosos e depressivos. Esses resultados evidenciam a TF como um estressor crônico que pode 

comprometer a saúde mental. 

 O capítulo 4, com um estudo de natureza empírico transversal, contribuiu para 

demonstrar, no contexto brasileiro, a associação da TF e com a sintomatologia ansiosa e 

depressiva em pacientes com CM. Embora tenha apresentado limitações metodológicas, a 

pesquisa possibilitou acessar uma população que reflete a vulnerabilidade de mulheres que 

enfrentam a TF no contexto da enfermidade. Entre os achados sociodemodráficos, destacou-se 

que a maior parte da amostra foi composta por mulheres negras, com menor renda e ecolaridade. 

Esse estudo reforça que o enfrentamento da TF por mulheres com CM está diretamente 

relacionado ao sofrimento psicológico. 

 Os resultados desta dissertação apontam que a TF é um fenômeno psicossocial que 

impacta na adesão ao tratamento, no enfrentamento da enfermidade, e na saúde mental das 

pacientes com CM. A TF emerge como um estressor crônico, principalmente em contextos de 

vulnerabilidade social, que potencializa sintomas ansiosos e depressivos e agrava as iniquidades 
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em saúde. Dessa forma, a TF impacta de forma sistêmica o enfrentamento da enfermidade.   

Além disso, a TF apresenta particularidades no contexto brasileiro quando comparada a 

países economicamente mais desenvolvidos, como os EUA. No Brasil, a existência de um 

sistema de saúde público e universal, o SUS, garante o acesso gratuito à maior parte das etapas 

do tratamento oncológico, incluindo diagnóstico, terapias e acompanhamento. Esse modelo de 

cobertura universal atua como um importante fator de proteção, reduzindo a carga financeira 

direta do tratamento para os pacientes. Em países como os EUA, onde o sistema de saúde é 

predominantemente baseado em seguros privados e pagamento direto pelos usuários, os custos 

do tratamento tendem a recair em maior medida sobre os pacientes, contribuindo para níveis 

mais elevados de TF. Ainda assim, a presença de um sistema universal não elimina a ocorrência 

de TF no contexto brasileiro. Mesmo com a cobertura do SUS, os pacientes podem enfrentar 

custos indiretos relacionados ao tratamento, como despesas com transporte, alimentação, 

hospedagem e perda de renda, além de impactos associados às iniquidades sociais, que podem 

intensificar a TF. 

 Os achados reforçam a necessidade de implantar investigações dos marcadores 

financeiros, psicológicos e determinantes sociais no cuidado oncológico. Nesse sentido, a 

psicologia ocupa um espaço importante no processo de identificação precoce do sofrimento, no 

enfrentamento da TF e no desenvolvimento de estratégias interventivas que contribuam para 

adesão ao tratamento e promoção a qualidade de vida. Ademais, evidenciou-se a necessidade 

de um cuidado multiprofissional e intersetorial, que responda às demandas impostas pelo CM.  

 No campo das políticas públicas, esta dissertação demonstra que a TF deve ser 

reconhecida como uma barreira importante no cuidado à mulheres com CM, e é um problema 

de saúde pública que demanda estratégias interventivas para o acesso aos serviços de saúde, ao 

diagnóstico precoce e ao suporte psicossocial e as desigualdades regionais e socioeconômicas. 

Desse modo, integrar o fator financeiro ao planejamento de intervenções a pacientes 
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oncológicos é fundamental para a promoção da equidade no cuidado, principalmente para 

grupos socialmente mais vulneráveis.  

 Entre as limitações da dissertação, destacam-se a maior parte de estudos internacionais, 

o uso de instrumentos de autorrelato que impossibilitam inferências causais. Embora essas 

limitações não invalidem os achados, reforçam a necessidade de novos estudos no contexto 

brasileiro e que integrem delineamentos longitudinais e abordagens qualitativas. Nesse sentido, 

para pesquisas futuras, sugere-se estudos com delineamentos longitudinais, qualitativos e em 

diferentes regiões do país, aprofundando a compreensão da TF e a sua relação com a saúde 

mental. Além disso, avaliações de intervenções psicossociais e de políticas públicas que buscam 

mitigar à TF também podem contribui para práxis mais efetivas, alinhando as intervenções as 

necessidades reais das pacientes. 

 Assim, compreender a TF no contexto do CM, é fundamental para humanizar e tornar 

acessível o cuidado oncológico. Reconhecer que as condições materiais da vida influenciam de 

forma significativa na saúde mental e no enfrentamento da doença, é um passo essencial para o 

desenvolvimento de práticas assistenciais e políticas públicas mais equânimes, integrais e 

sensíveis as múltiplas dimensões da saúde.  

 

 

 

 

 

 

 



134 
 

 

 

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  
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Anexo 2: Questionário sociodemográfico e clínico 

INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Gênero: (  ) Feminino (  ) Outro ________ Idade: 

Etnia: (  ) Branco  (  ) Negro (  ) Pardo (  ) Amarelo  (  ) Outros: ________________________ 

Situação Conjugal: 

(   ) Solteiro 

(   ) Casado 

(   ) Namorando 

(   ) Mora junto 

(   ) Separada ou divorciada 

(   ) Viúva 

 

Renda 

(   ) Até 2 salários mínimos  

(   ) 2 a 4 salários mínimos 

(   ) 4 a 10 salários mínimos 

(   ) 10 a 20 salários mínimos 

(   ) Acima de 20 salários 

mínimos 

 

Escolaridade 

(  ) Não alfabetizada 

(  ) Fundamental incompleto 

(  ) Fundamenta completo 

(  ) Ensino Médio incompleto 

(  ) Ensino Médio completo 

(  ) Ensino Superior incompleto 

(  ) Ensino Superior completo 

(  ) Ensino superior completo com pós-graduação (em 

andamento) 

Ocupação 

(   ) Emprego formal 

(   ) Autônoma 

(   ) Desempregada 

(   ) Do lar/responsável pelos 

cuidados da casa 

(   ) Aposentada  

(   )Outros 

 

Benefício do governo 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Tipo de benefício 

(   ) Não 

(   ) Auxílio-doença 

(   ) Aposentadoria 

(   ) Bolsa Família  

(   ) Outros:  

Tabagismo 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Comorbidades 

(   ) Não 

(   ) Hipertensão 

(   ) Diabetes  

(   ) Outros: _________________________________________ 

 

Você tem filhos ou dependentes? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Se respondeu “sim”. Quantos? 

(   ) 1 

(   ) 2 

(   ) 3  

(   ) 4 ou mais  

Cidade/Estado em que reside:                                 Tempo convívio com a doença: 

INFORMAÇÕES CLÍNICAS 

Quimioterapia (   ) Radioterapia (   ) Hormonioterapia (   ) Outros (   ) ____________  

Mastectomia (   ) Sim (   ) Não                         Reconstrução mamária (   ) Sim (   ) Não 

Outras intervenções terapêuticas (    ) Sim  (   ) Não  

Quais? _________________ __________  
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Anexo 3: General Anxiety Disorder (GAD7) 

GAD-7 

Durante as últimas 2 semanas, com que 

freqüência você foi incomodado/a pelos 

problemas abaixo? 

Nenhuma 

vez  

Vários 

dias  

Mais da 

metade 

dos dias  

Quase 

todos os 

dias 

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito 

tenso/a 

0 1 2 3 

2. Não ser capaz de impedir ou de controlar 

as preocupações 

0 1 2 3 

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3 

4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3 

5. Ficar tão agitado/a que se torna difícil 

permanecer sentado/a 

0 1 2 3 

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou 

irritado/a 

0 1 2 3 

7. Sentir medo como se algo horrível fosse 

acontecer 

0 1 2 3 
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Anexo 4: Patient Health Questionaire (PHQ-9) 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO A SRA. TEM SE SENTIDO NAS ÚLTIMAS DUAS 
SEMANAS 

 (0) 
Nenhum 
dia  

(1) 
Menos 
de uma 
semana  

(2) 
Uma 
semana 
ou 
mais  

(3) 
Quase 
todos 
os 
dias 

1. Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
a sra. sentiu pouco 
interesse ou pouco 
prazer em fazer as 
coisas? 

0 1 2 3 

2. Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
a sra. se sentiu para 
baixo, deprimido(a) 
ou sem perspectiva? 

0 1 2 3 

3. Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
o(a) sr.(a) teve 
dificuldade para pegar 
no sono ou 
permanecer dormindo 
ou dormiu mais do 
que de costume? 

0 1 2 3 

4. Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
o(a) sr.(a ) se sentiu 
cansado(a) ou com 
pouca energia? 

0 1 2 3 

5. Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
o(a) sr.(a) teve falta de 
apetite ou comeu 
demais? 

0 1 2 3 

6. Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
o(a) sr.(a ) se sentiu 
mal consigo mesmo(a) 
ou achou que é um 
fracasso ou que 
decepcionou sua 
família ou a você 
mesmo(a)? 

0 1 2 3 
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7. Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
a sra. teve 
dificuldades para se 
concentrar nas coisas 
(como ler o jornal ou 
ver televisão)? 

0 1 2 3 

8) Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
o(a) sr.(a) teve 
lentidão para se 
movimentar ou falar 
(a ponto das outras 
pessoas perceberem), 
ou, esteve tão 
agitado(a) que você 
ficava andando de um 
lado para o outro mais 
do que de costume? 

0 1 2 3 

9) Nas últimas duas 
semanas, quantos dias 
o(a) sr.(a) pensou em 
se ferir de alguma 
maneira ou que seria 
melhor estar 
morto(a)? 

0 1 2 3 
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Anexo 5: Comprehensive Score for Financial Toxicity (COST) 

 COST 
FACIT 

 Abaixo encontrará uma lista de afirmações que outras 

pessoas com a sua doença disseram ser importantes. Faça um 

círculo ou marque um número por linha para indicar a 

sua resposta no que se refere aos últimos 7 dias. 
 

Nem 

um 

pouco 

Um 

pouco 
Mais 

ou 

menos 

Muito Muitíssimo 

FT1 Sei que tenho recursos financeiros suficientes em 
poupança, aposentadoria ou bens para cobrir os custos 
do meu tratamento 0 1 2 3 4 

FT2 Os valores que tive que desembolsar para cobrir 
despesas médicas ultrapassaram o que eu imaginava 
pagar 0 1 2 3 4 

FT3 Me preocupo com os problemas financeiros que terei 
no futuro como consequência da minha doença ou 
tratamento 0 1 2 3 4 

FT4 Sinto que não tenho escolha quanto ao valor que gasto 
com os cuidados em saúde 0 1 2 3 4 

FT5 Me sinto frustrado/a por não poder trabalhar ou 
contribuir tanto quanto costumava fazer 0 1 2 3 4 

FT6 Estou satisfeito/a com minha situação financeira atual 0 1 2 3 4 

FT7 Consigo conciliar minhas despesas mensais 0 1 2 3 4 

FT8 Me sinto financeiramente estressado/a 0 1 2 3 4 

FT9 Me preocupo em manter o meu emprego e a minha 
renda, incluindo o trabalho pago que faço em casa 0 1 2 3 4 

FT10 Meu câncer ou tratamento reduziu minha satisfação 
com minha atual situação financeira 0 1 2 3 4 

FT11 Sinto que tenho controle da minha situação financeira 0 1 2 3 4 

FT12 Minha doença tem causado dificuldades financeiras 
para mim e minha família 0 1 2 3 4 

   


