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RESUMO
Objetivo: avaliar a toxicidade financeira de pessoas com doença renal crônica em tratamento 
hemodialítico. Método: estudo descritivo analítico com corte transversal, realizado com 
214 pessoas, entre os meses de fevereiro e maio de 2022. Para coleta de dados, utilizou-se 
instrumento sociodemográfico e clínico e o COmprehensive Score for financial Toxicity. Para 
análise, utilizaram-se os testes Odds Ratio, ANOVA e alfa de Cronbach. Resultados: a média do 
escore da toxicidade financeira foi de 20,30. Pessoas do sexo feminino e com renda familiar 
mensal de no máximo dois salários mínimos têm maiores chances de apresentar algum 
grau de toxicidade financeira (Odds Ratio: 0,85; 0,76). Conclusão: a toxicidade financeira foi 
identificada em diferentes graus e variou de acordo com as características sociodemográficas 
e clínicas. A mensuração da toxicidade financeira pode auxiliar o enfermeiro no planejamento 
do cuidado e na elaboração de estratégias para evitar a interrupção do tratamento. 
Descritores: Doença Renal Crônica; Toxicidade Financeira; Custos de Cuidados de Saúde; 
Saúde do Adulto; Diálise Renal.

ABSTRACT
Objective: to assess the financial toxicity of people with chronic kidney disease undergoing 
hemodialysis treatment. Method: a descriptive analytical cross-sectional study, carried out 
with 214 people, between February and May 2022. For data collection, a sociodemographic 
and clinical instrument and the COmprehensive Score for financial Toxicity were used. For 
analysis, the Odds Ratio, ANOVA and Cronbach’s alpha tests were used. Results: the mean 
financial toxicity score was 20.30. Women with a monthly family income of at most two 
minimum wages are more likely to have some degree of financial toxicity (Odds Ratio: 0.85; 
0.76). Conclusion: financial toxicity was identified to different degrees and varied according 
to sociodemographic and clinical characteristics. Measuring financial toxicity can help nurses 
plan care and develop strategies to avoid interrupting treatment.
Descriptors: Chronic Kidney Disease; Financial Toxicity; Health Care Costs; Adult Health; 
kidney Dialysis.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la toxicidad financiera de personas con enfermedad renal crónica en 
tratamiento de hemodiálisis. Método: estudio transversal analítico descriptivo, realizado 
con 214 personas, entre febrero y mayo de 2022. Para la recolección de datos se utilizó un 
instrumento sociodemográfico, clínico y el COmprehensive Score for financial Toxicity. Para 
el análisis se utilizaron las pruebas de Odds Ratio, ANOVA y alfa de Cronbach. Resultados: la 
puntuación media de toxicidad financiera fue de 20,30. Las mujeres con un ingreso familiar 
mensual de a lo sumo dos salarios mínimos tienen más probabilidades de tener algún grado 
de toxicidad financiera (Odds Ratio: 0,85; 0,76). Conclusión: la toxicidad financiera se identificó 
en diferentes grados y varió según las características sociodemográficas y clínicas. Medir 
la toxicidad financiera puede ayudar a las enfermeras a planificar la atención y desarrollar 
estrategias para evitar la interrupción del tratamiento.
Descriptores: Enfermedad Renal Crónica; Toxicidad Financiera; Costos de la Atención en 
Salud; Salud del Adulto; Diálisis de Riñón.
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INTRODUÇÃO

O adoecimento acarreta consequências emocionais e financeiras 
aos pacientes e, por vezes, aos familiares(1). A doença renal crônica 
(DRC) é considerada um problema de saúde pública, pois possui 
alta incidência, gera altas taxas de morbidade e mortalidade, 
possui curso prolongado, progressivo e insidioso, além de ser 
frequentemente silenciosa, não apresentando sinais ou sintomas 
na maior parte da sua evolução(2).  

A pessoa com DRC e que necessita realizar hemodiálise (HD) tem sua 
rotina alterada e, muitas vezes, não consegue se manter no mercado 
de trabalho, o que aumenta suas dificuldades financeiras. Isso ocorre 
porque, dependendo da condição clínica, há necessidade de realizar 
HD três vezes na semana, o que dificulta conciliar o tratamento e o 
trabalho. Aliado à diminuição de renda, pode ocorrer aumento das 
despesas, em virtude da alimentação e do transporte para a realiza-
ção do tratamento, o que pode ocasionar algum grau de toxicidade 
financeira (TF) na pessoa com DRC. 

A TF é definida como o impacto nocivo experimentado pelos pa-
cientes que não têm condições financeiras de pagar pelo tratamento 
e arcar com as despesas extras inerentes à sua condição. A expressão 
inclui o encargo dos custos com a saúde e com questões não relacio-
nadas ao tratamento, mas que podem influenciá-lo financeiramente, 
tornando-se uma barreira aos cuidados médicos necessários(3).

De acordo com a literatura internacional, várias são as conse-
quências ocasionadas pela TF, dentre elas: dificuldade em manter 
os cuidados com o tratamento e as necessidades básicas, como 
alimentação e moradia, aumento dos casos de ansiedade, depressão 
e distúrbios do sono, piora do quadro clínico, aumento do número 
de internações, entre outros(4-5).

A TF é mensurada pelo instrumento COmprehensive Score for 
financial Toxicity (COST) do grupo Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy (FACIT). O COST foi validado no Brasil(6) em pesquisa 
realizada com pacientes com câncer. Outro estudo(7) validou o COST 
entre pacientes com doença crônica e demonstrou que o instrumento 
tem potencial para ser usado em populações além daquelas com 
câncer para avaliar a TF em doenças como a DRC.

Verificam-se as peculiaridades do custeio relacionadas à DRC e 
ao tratamento da HD no Brasil, bem como as modificações na vida 
da pessoa e seus familiares, com um número expressivo de pessoas 
em tratamento hemodialítico no país em torno de 144.779(8). Além 
disso, o instrumento COST, apesar de ser uma ferramenta ainda não 
utilizada na DRC, pode auxiliar a enfermagem e demais membros da 
equipe de saúde na elaboração efetiva de estratégias para minimizar 
os impactos financeiros. Sendo assim, questiona-se: há impacto da 
TF em pessoas em tratamento hemodialítico?

OBJETIVO

Avaliar o impacto da TF em pessoas com DRC em tratamento 
hemodialítico.

MÉTODO

Aspectos éticos

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Paraná. Os instrumentos de 

coleta de dados foram autorizados para uso pelos desenvolvedores 
e tradutores. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 
obtido de todos os indivíduos envolvidos no estudo por escrito.  

Desenho, local, período do estudo e questionários utilizados

Trata-se de um estudo descritivo analítico com corte transversal, 
que seguiu as recomendações do STrengthening the Reporting of 
OBservational studies in Epidemiology (STROBE). Faz parte de um 
projeto temático intitulado “A toxicidade financeira na doença 
crônica” e foi extraído de Trabalho De Conclusão de Curso de 
mestrado acadêmico.

Foi realizado com 214 pessoas com diagnóstico de DRC que 
estavam em tratamento hemodialítico em um serviço que realiza 
HD, diálise peritoneal, transplante renal e exames em pessoas 
proveniente do sistema público, por convênios e particulares, 
composto por quatro unidades especializadas, localizadas em 
Curitiba e região metropolitana.  

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a maio de 2022, 
por meio de consulta aos prontuários e aplicação de dois questio-
nários: 1) sociodemográfico e clínico, com questões relacionada 
a idade, sexo, raça, estado civil, escolaridade, situação financeira, 
familiar e de saúde, tempo de diagnóstico da DRC e HD, uso de 
medicamentos, consumo de bebida alcoólica e tabagismo; 2) 
COST, que possui questões sobre preocupações financeiras do 
paciente, frustração por não contribuir com a renda, satisfação 
com a atual situação financeira, entre outras. O COST possui 12 
itens, e as respostas são dispostas em escala tipo Likert de cinco 
pontos, que varia de zero (nem um pouco) a quatro (muitíssimo). 
O item 12 é um item resumo e não tem valor para pontuação, 
e as questões 2, 3, 4, 5 8, 9 10 são invertidas. A pontuação do 
escore varia de 0 a 44, sendo que, quanto mais alto, maior é o 
bem-estar financeiro e menor a TF. 

Amostra, critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídas pessoas com DRC, idade igual ou superior 
a 18 anos, que iniciaram o tratamento hemodialítico há seis 
meses ou mais. Foram excluídas as pessoas com DRC em HD 
que apresentam dificuldade na comunicação e/ou limitações 
mentais, registradas em prontuário.

A amostragem foi estratificada e calculada a partir dos aten-
dimentos de cada uma das clínicas (Figura 1) referentes ao ano 
de 2021. A participação foi voluntária e o recrutamento, por 
conveniência, sendo convidados todos os elegíveis, conforme 
avaliação dos dados em prontuários, que estivessem no local 
no momento da coleta de dados. 

Análise dos resultados e estatística

Para análise dos dados sociodemográficos e da TF, foi utilizada 
a classificação feita por estudo japonês(9), em que se considera 
o grau da TF a partir do escore. De acordo com os autores do 
estudo, grau 0 são aqueles pacientes cujo escore é superior a 
26, o que significa nenhum impacto; grau 1, escore entre 14-25, 
correspondendo a impacto leve; grau 2, escore que varia entre 
1 e 13, representando impacto moderado; grau 3, escore 0, com 
impacto alto. 
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Foram utilizadas técnicas de estatística descritiva para identifi-
car as características sociodemográficas por grau de TF. Todos os 
testes foram realizados com 5% de significância. Foram obtidas 
as estimativas brutas de razões de chance (Odds Ratio (OR)) refe-
rentes à associação entre as variáveis de interesse, bem como as 
razões de chance ajustadas (Odds Ratio ajustadas (OR ajustada)) 
pelo modelo completo e seus respectivos Intervalo de Confiança 
a 95% (IC95%) e Intervalo de Confiança bayesiana a 95% (ICred). 
Uma análise ANOVA unidirecional foi utilizada para determinar a 
variabilidade da TF entre as clínicas participantes, sendo calculado 
o alfa de Cronbach do COST para utilização em DRC.

RESULTADOS

Das 214 pessoas com DRC em tratamento hemodialítico, 54,67% 
(n=117) eram do sexo masculino; 52,80% (n=113) tinham idade 
igual ou acima de 60 anos; 53,52% (n=114) eram casados ou em 
união consensual; 54,67% (n=117) tinham tempo de escolarida-
de inferior a nove anos. Quanto à renda familiar mensal, 24,0% 
(n=51) da amostra declararam renda entre 1 e 2 salários mínimos. 

No que se refere às características clínicas, 78,97% (n=169) 
afirmaram receber atendimento pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). Em relação à convivência com outras comorbidades além 
da DRC, 81,7% (n=175) apresentavam alguma doença crônica; 
12,2% (n=26) afirmaram ter histórico familiar de DRC na família; 
59,3%(n=128) declararam realizar HD de 1-5 anos; e 88,2% (n=188) 
usavam medicações de uso contínuo.

No que tange aos hábitos de vida, 69,69% (n=147) dos par-
ticipantes não eram tabagistas e 27,10% eram ex-tabagistas. 
Tratando-se do consumo de bebida alcóolica, 72,89% (n=156) 
declararam não as ingerir e 22,89% (n=49) consumiam bebida 
alcoólica, tendo suspendido o uso após o diagnóstico de DRC. 

Acerca da TF, a média do escore total, considerando todas 
as unidades de coleta de dados, foi de 20,30. A Tabela 1 mostra 
a média do escore da TF em cada uma das unidades e a média 
total e evidencia maior TF na unidade 1, com média de 16,82. 

Tabela 1 - Média do escore de toxicidade financeira por unidade clínica, 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2022

Cost
Média DP Valor de p*

Unidade 0,0256
Unidade 1 16,82 8,10
Unidade 2 20,98 8,06
Unidade 3 21,34 9,81
Unidade 4 21,42 8,31

Total 20,30 8,69

Legenda: DP - desvio padrão. 
*Valor de p extraído da tabela de análise de variância (ANOVA).

Legenda: (n)= número absoluto.
Figura 1 - Fluxograma de recrutamento das pessoas com doença renal crônica 
em hemodiálise para participação no estudo, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022

Adultos cadastrados (n=597)

Unidade 1 
(n=45)

Unidade 2 
(n=67)

Unidade 3 
(n=49)

Unidade 4 
(n=53)

Excluídos (n=383)

- Não atenderam aos critérios de inclusão (n=205)
- Recusaram-se a participar (n=38)
- Desistiram de participar (n=2)
- Outras razões (n=138)

Adultos incluídos (n=214)

A Tabela 2 exibe a correlação entre os dados sociodemográficos 
e a TF a partir da classificação japonesa(9). Foi evidenciado que, de 
todos os participantes (n=214), 71% tiveram algum grau de TF, 
sendo 102 (48%) grau leve de TF, 50 (23%), grau moderado, um 
(0,46%), grau alto, e apenas 61 (29%) não tiveram nenhum grau de TF. 

Foi possível verificar que, entre os participantes do estudo que 
sofrem grau leve de TF (n=102), 55 (53,9%) são do sexo masculino. 
Ao se observarem os resultados daqueles com grau moderado 
(n=50), 30 (60,0%) correspondem ao sexo feminino, indicando 
que, nessa amostra, as mulheres têm maior grau de TF.

Com relação à faixa etária, entre os que foram classificados 
com grau moderado (n=50), 32 (64,0%) encontravam-se entre 18 
e 60 anos. Quanto à renda familiar mensal, foi possível observar 
que todos com renda familiar inferior a um salário mínimo (n=26) 
apresentaram algum grau de TF; desses, 12 (11,8%) e 14 (28,0%) 
tiveram grau leve e moderado (Tabela 2).

Em relação ao tipo de custeio do tratamento, foi possível ve-
rificar que, dos 45 participantes que o fazem de forma particular, 
19 (18,6%) e 14 (28,0%) tiveram grau leve e moderado de TF.

A Tabela 3 expõe a relação entre as características clínicas e a 
TF dos participantes, revelando que 175 (81,7%) possuem outras 
comorbidades além da DRC e, desses, 126 (72,0%) apresentaram 
algum grau de TF.  

Quanto ao tempo de diagnóstico da DRC e tratamento de HD, 
a maioria apresentou impacto leve ou moderado (n=152), e o 
único participante que apresentou alto impacto de TF tem de 6 
a 10 anos de diagnóstico da DRC. No que se refere ao tempo de 
HD de um a cinco anos e o grau de TF, os participantes tiveram 
grau leve, 37 (29,1%), moderado, 62 (48,8%), e um participante 
apresentou alto grau de TF, sendo esse o tempo de HD que mais 
obteve alterações da TF. Dos participantes que utilizavam medi-
cação de uso contínuo, a maior parte (n=132) apresentou grau 
leve ou moderado e um apresentou alto grau de TF (Tabela 3). 

De acordo com os dados da Tabela 4, foi possível observar 
que houve significância estatística entre a TF e algumas variáveis, 
como sexo e a renda. Verifica-se que as mulheres têm maiores 
chances de apresentarem algum grau de TF em relação aos 
homens (OR=0,85), assim como as pessoas que recebem até 2 
salários mínimos (OR= 0,76).

Ao se verificar a confiabilidade dos itens individualmente 
do questionário COST, foi possível observar que o coeficiente 
alfa de Cronbach mínimo e máximo encontrado foi 0,81 e 0,84, 
respectivamente. O coeficiente alfa de Cronbach, considerando 
todos os itens, é de 0,84.
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Tabela 3 - Análise descritiva entre as características clínicas, hábitos de vida e os graus de toxicidade financeira, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022 

 
Graus de Toxicidade Financeira

   Nenhum grau Grau leve        Grau moderado Grau alto
(n=61) 95%IC (n=102) 95%IC (n=50) 95%IC (n=1) 95%IC

Comorbidades que acompanham a DRC              
Sim 49 80,3% (68,7-88,4) 84 82,4% (73,8-88,5) 41 82,0% (69,2-90,2) 1 100,0% (20,7-100,0)
Não 11 18,0% (10,4-29,5) 18 17,6% (11,5-26,2) 9 18,0% (9,8-30,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
Não informado 1 1,6% (0,3-8,7) 0 0,0% (0,0-3,6) 0 0,0% (0,0-7,1) 0 0,0% (0,0-79,3)

Histórico familiar de DRC                
Não 56 91,8% (82,2-96,4) 87 85,3% (77,1-90,9) 42 84,0% (71,5-91,7) 1 100,0% (20,7-100,0)
Sim 5 8,2% (3,6-17,8) 14 13,7% (8,4-21,7) 7 14,0% (7,0-26,2) 0 0,0% (0,0-79,3)
Não informado 0 0,0% (0,0-5,9) 1 1,0% (0,2-5,3) 1 2,0% (0,4-10,5) 0 0,0% (0,0-79,3)

Tempo de diagnóstico da DRC (em anos)            
< 1 8 13,1% (6,8-23,8) 9 8,8% (4,7-15,9) 6 12,0% (5,6-23,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
1 a 5 30 49,2% (37,1-61,4) 50 49,0% (39,5-58,6) 22 44,0% (31,2-57,7) 0 0,0% (0,0-79,3)
6 a 10 11 18,0% (10,4-29,5) 20 19,6% (13,1-28,4) 13 26,0% (15,9-39,6) 1 100,0% (20,7-100,0)
>10 12 19,7% (11,6-31,3) 23 22,5% (15,5-31,6) 9 18,0% (9,8-30,8) 0 0,0% (0,0-79,3)

Tempo de hemodiálise (em anos)            
< 1 13 21,3% (12,9-33,1) 15 14,7% (9,1-22,9) 9 18,0% (9,8-30,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
1 a 5 37 60,7% (48,1-71,9) 62 60,8% (51,1-69,7) 27 54,0% (40,4-67,0) 1 100,0% (20,7-100,0)
6 a 10 5 8,2% (3,6-17,8) 9 8,8% (4,7-15,9) 8 16,0% (8,3-28,5) 0 0,0% (0,0-79,3)
> 10 6 9,8% (4,6-19,8) 14 13,7% (8,4-21,7) 6 12,0% (5,6-23,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
Não informado 0 0,0% (0,0-5,9) 2 2,0% (0,5-6,9) 0 0,0% (0,0-7,1) 0 0,0% (0,0-79,3)

Quantidade de hemodiálise semanal            
2 vezes 3 4,9% (1,7-13,5) 0 0,0% (0,0-3,6) 0 0,0% (0,0-7,1) 0 0,0% (0,0-79,3)
3 vezes 55 90,2% (80,2-95,4) 99 97,1% (91,7-99,0) 48 96,0% (86,5-98,9) 1 100,0% (20,7-100,0)
Mais de 3 vezes 3 4,9% (1,7-13,5) 3 2,9% (1,0-8,3) 2 4,0% (1,1-13,5) 0 0,0% (0,0-79,3)

Uso de medicações contínuas              
Sim 55 90,2% (80,2-95,4) 88 86,3% (78,3-91,6) 44 88,0% (76,2-94,4) 1 100,0% (20,7-100,0)
Não 5 8,2% (3,6-17,8) 14 13,7% (8,4-21,7) 6 12,0% (5,6-23,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
Não informado 1 1,6% (0,3-8,7) 0 0,0% (0,0-3,6) 0 0,0% (0,0-7,1) 0 0,0% (0,0-79,3)

Legenda: (n) – número absoluto; SM - salário mínimo; IC - intervalo de confiança; DRC – doença renal crônica.

Tabela 2 – Análise descritiva entre as variáveis sociodemográficas e os graus de toxicidade financeira, Curitiba, Paraná, Brasil, 2022

 
Graus de Toxicidade Financeira

   Nenhum grau Grau leve        Grau moderado Grau alto
(n=61) 95%IC (n=102) 95%IC (n=50) 95%IC (n=1) 95%IC

Sexo            
Feminino 20 32,8% (22,3-45,3) 47 46,1% (36,7-55,7) 30 60,0% (46,2-72,4) 0 0,0% (0,0-79,3)
Masculino 41 67,2% (54,7-77,7) 55 53,9% (44,3-63,3) 20 40,0% (27,6-53,8) 1 100,0% (20,7-100,0)

Idade
18 a 60 19 31,1% (20,9-43,6) 49 48,0% (38,6-57,6) 32 64,0% (50,1-75,9) 1 100,0% (20,7-100,0)
60 ou mais 42 68,9% (56,4-79,1) 53 52,0% (42,4-61,4) 18 36,0% (24,1-49,9) 0 0,0% (0,0-79,3)

Estado conjugal
Solteiro 8 13,1% (6,9-24,2) 15 14,7% (9,1-22,9) 13 26,0% (15,9-39,6) 0 0,0% (0,0-79,3)
Casado ou união consensual 37 60,7% (49,0-72,9) 55 53,9% (44,3-63,3) 21 42,0% (29,4-55,8) 1 100,0% (20,7-100,0)
Separado/divorciado/viúvo 15 24,6% (15,8-37,2) 31 30,4% (22,3-39,9) 16 32,0% (20,8-45,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
Não informado 1 1,0% (0,0-6,0) 1 1,0% (0,2-5,3) 0 0,0% (0,0-7,1) 0 0,0% (0,0-79,3)

Escolaridade
< 9 30 49,2% (37,1-61,4) 63 61,8% (52,1-70,6) 23 46,0% (33,0-59,6) 1 100,0% (20,7-100,0)
9 a 12 14 23,0% (14,2-34,9) 20 19,6% (13,1-28,4) 15 30,0% (19,1-43,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
13 a 16 12 19,7% (11,6-31,3) 11 10,8% (6,1-18,3) 3 6,0% (2,1-16,2) 0 0,0% (0,0-79,3)
>16 2 3,3% (0,9-11,2) 4 3,9% (1,5-9,7) 3 6,0% (2,1-16,2) 0 0,0% (0,0-79,3)
Não informado 3 4,9% (1,7-13,5) 4 3,9% (1,5-9,7) 6 12,0% (5,6-23,8) 0 0,0% (0,0-79,3)

Tipo de custeio do tratamento
Particular 12 19,7% (11,6-31,3) 19 18,6% (12,3-27,3) 14 28,0% (17,5-41,7) 0 0,0% (0,0-79,3)
SUS 49 80,3% (68,7-88,4) 83 81,4% (72,7-87,7)  36 72,0% (58,3-82,5) 1 100,0% (20,7-100,0)

Renda familiar  mensal                
Menos que 1 SM 0 0,0% (0,0-5,9) 12 11,8% (6,9-19,4) 14 28,0% (17,5-41,7) 0 0,0% (0,0-79,3)
1 a 2 SM 7 11,5% (5,7-21,8) 28 27,5% (19,7-36,8) 15 30,0% (19,1-43,8) 1 100,0% (20,7-100,0)
2 a 3 SM 17 27,9% (18,2-40,2) 22 21,6% (14,7-30,5) 9 18,0% (9,8-30,8) 0 0,0% (0,0-79,3)
3 a 4 SM 6 9,8% (4,6-19,8) 10 9,8% (5,4-17,1) 1 2,0% (0,4-10,5) 0 0,0% (0,0-79,3)
4 a 5 SM 3 4,9% (1,7-13,5) 2 2,0% (0,5-6,9) 2 4,0% (1,1-13,5) 0 0,0% (0,0-79,3)
5 SM ou mais 13 21,3% (12,9-33,1) 5 4,9% (2,1-11,0) 1 2,0% (0,4-10,5) 0 0,0% (0,0-79,3)
Não informado 15 24,6% (15,5-36,7) 23 22,5% (15,5-31,6) 8 16,0% (8,3-28,5) 0 0,0% (0,0-79,3)

Legenda: (n) – número absoluto; SM - salário mínimo; IC - intervalo de confiança; SUS – Sistema Único de Saúde.
Nota: *Considerou-se o salário mínimo brasileiro vigente no ano de 2022 de R$ 1.212,00 (um mil duzentos e doze reais). 
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DISCUSSÃO

Este estudo avaliou a TF de pessoas com DRC em tratamento 
hemodialítico e fez a correlação da média do escore com os dados 
sociodemográficos e clínicos. Tratando-se dos dados sociodemográ-
ficos, foi possível observar semelhança dos resultados encontrados 
com dois estudos. O primeiro é um estudo brasileiro realizado em 
Santa Catarina, com 70 pessoas com DRC em HD, em que houve 
predomínio de indivíduos do sexo masculino (52,8%), com idade 
variando de 20 a 86 anos, sendo que 41,42% deles tinham entre 
40 e 59 anos; 39,99% tinham mais de 60 anos; 52,85% eram casa-
dos; e grande parte era de baixa escolaridade e aposentados(10). O 
segundo estudo foi conduzido na Bahia, com 110 pessoas em um 
centro de diálise, em que o maior percentual foi de pessoas com 
idade acima de 60 anos (30,5%) e casados (46,7%)(11).  

Com relação à renda familiar neste estudo, um quarto dos 
participantes possuía renda entre um e dois salários mínimos, 
valor que pode evidenciar a TF, mesmo o atendimento sendo 
realizado pelo sistema público de saúde. Outro estudo realizado 
no Brasil com pessoas com câncer identificou que, quanto menor 
o poder aquisitivo, maior a TF(6).

Embora o conceito de TF não seja recente, no Brasil, a primeira 
publicação em revista científica data de 2021, revelando o quan-
to a temática é inovadora no país, evidenciando a carência de 
estudos que permitam comparações em realidades distintas e 
com sistema de saúde público(12). 

Ao comparar o escore de TF de diferentes sistemas de saúde e 
doenças, observa-se também similaridade dos valores, como no 
estudo realizado no Canadá(13), local em que existe um sistema de 
saúde público, que obteve média de escore 21 com participantes 
com câncer avançado de pulmão, e o conduzido no Brasil(6), com 
pessoas com câncer em tratamento quimioterápico, cuja média 
de escore foi 18,95, assim também como nos estudos conduzidos 
nos Estados Unidos da América (EUA), com a média do escore 
na esclerose múltipla de 17,4(14), na doença de Crohn(15), 22,0, e 
na amiloidose cardíaca(16), 25,0. 

O grau de TF deste estudo pode estar relacionado ao fato de 
78,9% da amostra receber tratamento pelo SUS. No estudo reali-
zado com pessoas com câncer no Brasil(6), foi evidenciado que os 
participantes atendidos por planos privados de saúde e/ou que 
custeavam o tratamento de forma particular possuíam maiores 
médias de escore COST, indicando maior bem-estar financeiro 
que aqueles atendidos pelo SUS.

Estudo australiano, que avaliou a TF em pessoas com DRC, eviden-
ciou que: 78% relataram dificuldades financeiras nos últimos doze 
meses; quase metade dos participantes usavam suas economias 
para arcar com as despesas; 54% dos participantes estavam em 
grande dificuldade devido às despesas extras do tratamento, que 
representavam mais de 10% da renda familiar. Foram relatados 
problemas para custear a assistência médica (26%), odontológica 
(25%), de medicação (23%), além de dificuldade de transporte para 
o tratamento (22%) e para a compra de medicamentos (21%)(17). 

Tabela 4 - Correlação da toxicidade financeira com sexo, renda familiar e uso de medicação, Odds Ratio e respectivos intervalos de confiança de 95%, 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2022

Variáveis OR ICred 95% OR ajustada ICred 95%

Intercepto     2,60 1,99; 3,37
Sexo        

Feminino 1,00 Ref. 1,00 Ref.
Masculino 0,81 0,70; 0,93 0,85 0,74; 0,98

Idade        
18 a 60 1,00 Ref. 1,00 Ref.
60 ou mais 0,85 0,74; 0,98 0,89 0,76; 1,03

Estado civil        
Solteiro 1,00 Ref. 1,00 Ref.
Casado ou união consensual 0,86 0,70; 1,05 0,93 0,71; 1,20
Separado/divorciado/viúvo 0,98 0,78; 1,22 0,94 0,73; 1,23

Número de filhos        
0 1,00 Ref. 1,00 Ref.
1 a 3 1,08 0,88; 1,34 1,14 0,87; 1,50
Mais de 3 1,13 0,89; 1,43 1,13 0,84; 1,55

Escolaridade        
< 9 1,00 Ref. 1,00 Ref.
9 a 12 0,98 0,83; 1,17 0,97 0,82; 1,16
13 ou mais 0,85 0,70; 1,03 0,95 0,78; 1,17

Custeio do tratamento        
SUS 1,00 Ref. 1,00 Ref.
Particular 1,01 0,83; 1,23 1,01 0,83; 1,21

Número de pessoas que moram na residência      
1 1,00 Ref. 1,00 Ref.
2 0,82 0,66; 1,01 0,97 0,77; 1,21
3 0,99 0,79; 1,24 1,16 0,92; 1,48
4 ou mais 0,98 0,79; 1,21 1,05 0,82; 1,35

Renda familiar mensal        
Menor que 2 SM 1,00 Ref. 1,00 Ref.
2 ou mais 0,73 0,64; 0,83 0,76 0,65; 0,88

Legenda: SM - salário mínimo; ICred - intervalo de confiança bayesiana a 95%; OR - Odds Ratio.  
Nota: *Considerou-se o salário mínimo brasileiro vigente no ano de 2022 de R$ 1.212,00 (um mil duzentos e doze reais). 
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Neste estudo, foi possível observar o grau de TF mais baixo em 
pessoas com idade acima de 60 anos, corroborando os achados de 
pesquisa multicêntrica realizada em Israel e EUA com mulheres com 
câncer ginecológico(18), em que pessoas acima de 50 anos foram menos 
propensas a incorrer em TF, em comparação com adultos em faixas 
etárias mais jovens. Aqueles com menor escolaridade apresentaram 
grau de TF maior, semelhante ao resultado de pesquisa conduzida 
na Malásia com sobreviventes do câncer, em que pessoas com pelo 
menos ensino médio apresentaram melhor bem-estar financeiro, 
em comparação aos que tinham o ensino fundamental ou nenhuma 
escolaridade formal(19), e na população feminina com câncer, na qual 
a idade mais jovem, menor escolaridade, sem vínculo empregatício 
e menor renda foram associados à pior TF(18).

Quanto à presença de comorbidades além da DRC, neste estudo, 
82% dos participantes com impacto moderado da TF tinham outras 
comorbidades associadas, o que pode aumentar as dificuldades 
financeiras. Esse resultado é similar aos encontrados em outros 
estudos, em que 54,7% apresentavam patologia associada à DRC, 
como hipertensão arterial sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
(20), e em outro, em que 76,9 % dos participantes tinham HAS(21). 

Em estudo realizado entre os anos de 2013 e 2017 nos EUA, 
observou-se, ao pesquisar 9.000 indivíduos com DM, que 41,1% 
dos participantes enfrentavam dificuldades financeiras por conta 
de despesas médicas e 15,6% não conseguiam pagar suas contas. 
Essa situação certamente se agrava na presença de duas ou mais 
doenças crônicas que somam cuidados com medicação, exames, 
consultas, entre outras, agravando a TF(22). 

No que se refere aos hábitos de vida, entre os participantes deste 
estudo com grau moderado e alto de TF, mais da metade utilizava 
medicação de uso contínuo. Dado semelhante foi encontrado 
em estudo(6) com pessoas com câncer, que obteve que, do total 
de participantes, 60,32% faziam uso de medicação frequente.

Referente à correlação entre a TF e os dados sociodemográficos, 
neste estudo, participantes do sexo feminino e com renda de até 
dois salários mínimos apresentaram maiores chances de ter algum 
grau de TF do que os demais participantes. Dados similares foram 
obtidos em estudo com pessoas com DM, no qual as mulheres 
com tratamento de saúde custeado pelo governo, com idade de 
45 a 59 anos, sem vínculo empregatício e com baixa escolaridade 
apresentaram pior escore COST (P <0,01) (23). A renda de até um 
salário mínimo foi também um fator de piora de TF em estudo 
em pessoas em tratamento quimioterápico(6).

No que se refere à confiabilidade do COST para utilização em 
população com doença crônica, este estudo obteve resultado 

excelente(24), semelhante ao encontrado em pesquisa norte-a-
mericana, que obteve alfa de Cronbach 0,84, demonstrando que 
o COST pode ser utilizado em populações com doença crônica.  

Limitações do estudo

As limitações do estudo devem-se ao tipo de amostragem por 
conveniência, fato que impossibilita a generalização dos resulta-
dos, embora revele achados importantes relativos à TF na DRC. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Acredita-se que este estudo traz contribuições para a prática, 
por evidenciar a presença da TF entre as pessoas com DRC em HD, 
pois esses dados poderão direcionar a elaboração de intervenções 
mais eficazes para minimizar o efeito colateral que a doença e o 
tratamento podem gerar. 

CONCLUSÃO

O resultado do escore COST da amostra estudada aponta a 
existência da TF em diferentes graus, e a maioria dos participan-
tes apresentou grau leve. Aqueles com menor renda e do sexo 
feminino apresentam maiores chances de ter algum nível de TF 
relacionado à DRC e ao tratamento hemodialítico.

Este é o primeiro estudo a aplicar o instrumento COST, recém-
-traduzido para o português do Brasil, à população com DRC 
em tratamento hemodialítico. Os resultados sugerem que essa 
população apresenta graus de TF que necessitam ser explorados 
em pesquisas que comparem o impacto da DRC em diferentes 
serviços e com diferentes formas de custeio do tratamento. 
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