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Resumo

Introducgéo: O cancer é uma patologia de alta incidéncia nas ultimas décadas. Em 2020, cerca de 19
milhdes de novos casos de cancer foram descobertos em todo o mundo, culminando em 9,9 milhdes
de mortes. A maior incidéncia deve-se ao cancer de pulm&o com 2,2 milhées de casos, seguido pelo
cancer de célon e reto, com 1,8 milhao de casos. O esquema terapéutico para tratamento estes
canceres, é continuo, prolongado e invasivo. Neste contexto, o uso da bomba de infusdo continua
elastomérica representa uma alternativa eficaz, promovendo maior conforto e autonomia ao paciente
oncoldgico. Objetivo: verificou-se os beneficios do uso da bomba de infusdo continua elastomérica
em pacientes com cancer de pulméo e colorretal. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, de
natureza exploratéria, descritiva e quantiqualitativa, realizado no Hospital do Cancer de Cascavel,
Parana, envolvendo pacientes de ambos os sexos, em tratamento quimioterapico domiciliar com uso
da bomba de infusdo elastomérica. A coleta de dados foi realizada por intermédio do questionario e
entrevistas semiestruturadas. Resultados: Houve a prevaléncia de relato dos beneficios: melhorias
na qualidade de vida, reducao da necessidade de internagdes, conforto e comodidade na realizagao
do tratamento em ambiente familiar. Conclusdo: A implementagcdo da bomba de infusdo continua
elastomérica é uma ferramenta eficiente, com alto perfil de seguranca, que permite aos pacientes

2416 Enfermagem Brasil 2025;24(3):2416-2428


mailto:silvanasouza2522%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/eb.v24i3.4064
https://doi.org/10.62827/eb.v24i3.4064

em infusdo de quimioterapias maior conforto, reducdo da ansiedade e problemas decorrentes da
exposicao hospitalar, minimizacao de custos ao sistema de saude, e outras vantagens. O uso de novas
tecnologias aplicadas a area da saude, possibilita a equipe multiprofissional de saude experienciar a
humanizagao no cuidado oncolégico e contribuir para seguranga do paciente, aumento da expectativa
de vida e bem-estar fisico e emocional dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias; Antineoplasicos; Gestao de Ciéncia; Tecnologia e Inovagao em Saude.

Abstract

The benefits of adherence to chemotherapy treatment using elastomeric continuous infusion
pumps in patients with lung and colorectal cancer

Introduction: Cancer has been a highly prevalent pathology in recent decades. In 2020, approximately
19 million new cases of cancer were discovered worldwide, resulting in 9.9 million deaths. The highest
incidence is due to lung cancer, with 2.2 million cases, followed by colon and rectal cancer, with 1.8
million cases. The therapeutic regimen for treating these cancers is continuous, prolonged, and invasive.
In this context, the use of the elastomeric continuous infusion pump represents an effective alternative,
promoting greater comfort and autonomy for cancer patients. Objective: to verify the benefits of using
the elastomeric continuous infusion pump in patients with lung and colorectal cancer. Methods: This
is a prospective, exploratory, descriptive, and quantitative-qualitative study carried out at the Hospital
do Cancer de Cascavel, Parana, involving patients of both sexes, undergoing home chemotherapy
treatment using the elastomeric infusion pump. Data collection was performed through a questionnaire
and semi-structured interviews. Results: There was a prevalence of reports of benefits: improvements
in quality of life, reduced need for hospitalizations, comfort and convenience in carrying out treatment
in a family environment. Conclusion: The implementation of the elastomeric continuous infusion pump
is an efficient tool, with a high safety profile, which allows patients undergoing chemotherapy infusion
greater comfort, reduced anxiety and problems resulting from hospital exposure, minimized costs to
the health system, and other advantages. The use of new technologies applied to the health area
allows the multidisciplinary health team to experience humanization in oncological care and contribute
to patient safety, increased life expectancy and physical and emotional well-being of patients.
Keywords: Neoplasms; Antineoplastic Agents; Health Sciences; And Innovation Management.

Resumen

Los beneficios de la adherencia al tratamiento quimioterapéutico con bombas de infusion continua
elastoméricas en pacientes con cancer de pulmoén y colorrectal

Introduccién: El cancer es una patologia con alta incidencia en las ultimas décadas. En 2020, se
descubrieron alrededor de 19 millones de nuevos casos de cancer en todo el mundo, lo que provoco
9,9 millones de muertes. La mayor incidencia se debe al cancer de pulmdn con 2,2 millones de casos,
seguido del cancer de colon y recto, con 1,8 millones de casos. El régimen terapéutico para tratar
estos canceres es continuo, prolongado e invasivo. En este contexto, el uso de la bomba de infusién
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continua elastomérica representa una alternativa eficaz, promoviendo mayor confort y autonomia
para los pacientes con cancer. Objetivo: verificar los beneficios del uso de una bomba de infusion
continua elastomérica en pacientes con cancer de pulmén y colorrectal. Métodos: Se trata de un
estudio prospectivo, exploratorio, descriptivo y cuantitativo-cualitativo, realizado en el Hospital del
Cancer de Cascavel, Parana, en pacientes de ambos sexos, sometidos a tratamiento de quimioterapia
domiciliaria utilizando bomba de infusion elastomérica. La recoleccion de datos se realizé mediante
cuestionario y entrevistas semiestructuradas. Resultados: Prevalecieron relatos de beneficios: mejoras
en la calidad de vida, reduccién de la necesidad de hospitalizaciones, comodidad y conveniencia en
la realizacién del tratamiento en un ambiente familiar. Conclusiéon: La implementacion de la bomba de
infusion continua elastomérica es una herramienta eficiente, con alto perfil de seguridad, que permite
a los pacientes sometidos a infusion de quimioterapia mayor comodidad, reduccion de la ansiedad y
de los problemas derivados de la exposicion hospitalaria, minimizacion de costos al sistema de salud,
entre otras ventajas. El uso de nuevas tecnologias aplicadas al area de la salud permite al equipo
multidisciplinario de salud experimentar la humanizacion en la atencion oncoldgica y contribuir a la
seguridad del paciente, al aumento de la expectativa de vida y al bienestar fisico y emocional de
los pacientes. and contribute to patient safety, increased life expectancy and physical and emotional
well-being of patients.

Palabras-clave: Neoplasia; Antineoplasicos; Gestién de Ciencia; Tecnologia e Innovacion en Salud.

Introducgao

O cancer de pulmao é o segundo cancer mais
prevalente e fatal no mundo, atras apenas do cancer
de mama [1]. Cerca de 90% dos casos de cancer
de pulmao sao decorrentes da inalagao da fumaca
residual de cigarros. O diagndstico tardio inviabiliza
a eficacia do tratamento e prognéstico [2].

O cancer de colon e reto ou colorretal (CCR)
€ o terceiro cancer mais prevalente mundialmente,
afetando majoritariamente mulheres. Inicialmente,
o tratamento, era realizado com quimioterapia e
radioterapia. Atualmente, com os avancos tecnolo-
gicos em saude, utiliza-se até anticorpos monoclo-
nais, nanomateriais e radioterapia de intensidade
modulada [3].

O diagndstico precoce pode aumentar as chan-
ces de cura do cancer, sendo essencial o rastre-
amento dos fatores de risco. A deteccéo precoce
do CCR reduz a mortalidade, o principal método
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€ a colonoscopia a cada dez anos, apesar € um
dos principais métodos para deteccao de CCR,
além do Teste Imunohistoquimico Fecal e o teste
de sangue oculto nas fezes [4].

Segundo o Instituto Nacional de Céancer
(INCA), entre os anos de 2023 e 2025, estima-se
o surgimento de mais de 700 mil novos casos de
cancer no Brasil. Atualmente, as regides brasileiras
sul e sudeste possui maior incidéncia de cancer,
com cerca de 70% dos casos do pais. O cancer
de prostata e cancer de colon e reto sdo os mais
prevalentes entre o sexo masculino, e cancer de
mama, colorretal e cancer de colo do utero, os mais
prevalentes em mulheres [5].

A maior probabilidade de cura do cancer esta
relacionada a casuistica, estadiamento e diagnosti-
co precoce. Com a deteccéo tardia, as chances de
cura sao diminuidas, e por vezes, ocorre a inclusao



de cuidados paliativos, que visam o alivio dos sinais
e sintomas, conduzidos pela equipe multiprofissio-
nal de saude para conforto, minimizagao da dor e
bem-estar do paciente [6].

A Lei Federal n° 12.732, de 22 de novembro
de 2012 (dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio) garante aos pa-
cientes com neoplasia maligna o direito de iniciar o
tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
até 60 dias apos o diagndstico [7]. Tal legislacao foi
implementada, de acordo com o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS), diante da ne-
cessidade de garantia de tratamento o mais breve
possivel, visto que ocorriam problemas na selecao
de pacientes para adeséo a terapia, tais como: de-
sigualdades no tempo de espera pelo tratamento
com base na idade, etnia, estado civil, grau de
escolarizacao, localizagao da residéncia, tipo de
tratamento, tempo de permanéncia e exposicao
ao SUS e distancia entre residéncia e centro de
tratamento oncoldgico [8].

Para sucesso no enfrentamento ao cancer,
principalmente de ordem invasiva, deve-se utilizar
tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologi-
cos, envolvendo nao apenas a quimioterapia e

Métodos

Trata-se de um estudo de caso, de natureza
descritiva, exploratoria e quantiqualitativa, realizado
com paciente portadores de cancer de colorretal
e cancer de pulméo em uso de bomba de infusao
continua elastomérica, com relatos do tratamento
em domicilio. Esse estudo foi realizado no Hospital
do Cancer Centro de Oncologia de Cascavel,
Parana, Brasil, que realiza atendimentos pelo SUS
e convénios particulares a varios municipios do
Estado do Parana e outras unidades federativas.

a radioterapia, mas também sessodes de terapia
psicossocial, apoio familiar, assisténcia adequada a

saude e cuidados com os aspectos emocionais [9].

Diante de tratamentos invasivos de combate
ao cancer, como a radioterapia, cirurgias e quimio-
terapia, o diagnéstico de cancer esta atrelado ao
sofrimento, angustia e morte. Portanto, € neces-
saria a abordagem no tratamento emocional do
cancer, incluindo o apoio psicoterapéutico para
auxiliar pacientes e cuidadores a lidarem com tais
emocoes decorrentes do diagndstico e tratamento

do cancer.

Neste interim, além do conhecimento técnico
e manuseio de quimioterapias, o enfermeiro é o
profissional envolvido diretamente na linha de cui-
dado de pacientes com cancer, capaz de fornecer
informacdes sobre os tratamentos aos pacientes
e cuidadores, aclarando duvidas sobre a doencga
e tratamento, com empatia conduz a segurancga,
vinculo de confianca e suporte emocional [10].

Este estudo tem como pergunta norteadora:
“Quais os beneficios para os pacientes no trata-
mento quimioterapico em domicilio com auxilio da
bomba de infusdo elastomérica?”

Atualmente, o Hospital de Oncologia de Cascavel
possui foco na individualizagdo do cuidado e um
amplo aparato tecnoldgico para diagnésticos pre-
cisos e seguros e tratamentos cirurgicos, quimio-
terapicos e/ou radioterapicos.

A amostra foi constituida por vinte e nove
(n=29) pacientes com diagndstico de cancer de
pulmao ou cancer colorretal, de ambos o0s sexos,
em utilizacdo da bomba de infusdo continua no
tratamento quimioterapico em domicilio. A selegcao
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dos pacientes foi realizada pelo setor de autoriza-
¢ao do tratamento do hospital. Participaram deste
estudo, pacientes maiores de 18 anos, de ambos
0s sexos, com diagndstico confirmado de cancer
colorretal ou cancer de pulm&o que estejam em
tratamento com quimioterapia continua por bomba
de infusao elastomérica, por periodo superior a 24
horas. Foram excluidos pacientes com diagnéstico
oncoldgico diferente dos tipos propostos, que ndo
realizam a quimioterapia em regime domiciliar.

A coleta de dados foi realizada de forma pre-
sencial, com pacientes atendidos pelo SUS, diag-
nosticados com céancer colorretal ou cancer de
pulmao, no Hospital de Oncologia de Cascavel. As
entrevistas foram conduzidas individualmente, em
local reservado, nas dependéncias da instituigdo de
saude, garantindo a privacidade dos participantes.

Para coleta de dados, utilizou-se um questio-
nario semiestruturado qualitativo e entrevistas, apli-
cados a cada paciente apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
questionario continha quatorze perguntas acerca
da patologia, tratamento e dados sociodemogra-
ficos dos pacientes. A entrevista foi conduzida,
direcionando os pacientes para respostas acerca

Resultados

Participaram deste estudo n=29 pacientes
com diagnéstico confirmado de céncer de pulméao
ou cancer colorretal, em tratamento quimiotera-
pico com o uso da bomba de infusdo continua
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da percepcao pessoal do uso da bomba de infusédo
em domicilio, verificando seus beneficios.

Para a entrevista, houve transcricdo total da
fala dos pacientes do momento da coleta de dados.
O tempo médio de duracgao das entrevistas foram
17 minutos, respeitando a humanizagéao e ética.
Os pacientes foram codificados numericamente em
algarismos indo arabicos, resguardando a identi-
dade dos participantes.

Este estudo respeitou as diretrizes da Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que tra-
ta das normas regulamentadoras e dos aspectos
éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Dindmica das
Cataratas, sob o parecer n° 7.465.289.

Os questionarios foram avaliados por 3 ava-
liadores e as informacgdes sociodemograficas fo-
ram tabuladas no Microsoft Excel (Windows 2011
licenciado) para andlise quantitativa. O tratamento
estatistico foi realizado pelo BioEstat. Quanto a
avaliacado das entrevistas, utilizou-se a analise de
conteudo para verificagdo dos termos que mais se
repetiram nas falas dos pacientes.

elastomérica, assistidos pelo Hospital de Oncologia
de Cascavel. A tabela 01 contém a exposicao de
dados sociodemograficos dos pacientes entrevis-
tados na pesquisa.



Tabela 01 — Dados sociodemogréaficos dos participantes

Variavel sociodemografica N (29) %
Género
Masculino 21 72,4
Feminino 8 27,6
Escolaridade
Analfabetismo 5 17,2
Ensino Fundamental Completo 6 20,8
Ensino Fundamental Incompleto 15 51,7
Ensino Médio 2 6,9
Ensino Superior 1 3,4
Renda Familiar
Até 1 salario-minimo 21 72,4
De 1 a 2 salarios-minimos 5 17,2
De 2 a 3 salarios-minimos 3 10,4
Compartilhamento de residéncia
Mora sozinho 3 10,4
Mora com familiares 9 31
Mora com conjuge 13 44,9
Mora com amigos/pensionato 4 13,7
Idade
Entre 18 e 30 anos 4 13,7
Entre 31 e 48 anos 3 10,4
Entre 49 e 60 anos 15 51,7
Acima de 61 anos 7 242
Estado Civil
Casado(a) 12 41,4
Viavo(a) 9 31
Solteiro/uniao estavel 8 27,6

Fonte: autores, 2025
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A tabela 02 e grafico 01 contém a expressao de dados referentes a doenga e dados clinico tera-
péuticos de interesse.

Tabela 02 —Tipos de cancer e dados clinico terapéuticos

Variavel N (29) %
Tipo de Cancer
Colorretal 21 72,4
Pulmonar 8 27,6
Tempo de Diagnéstico
De0Oa1ano 6 20,8
Entre 1 e 3 anos 10 34,4
Superior a 3 anos 13 44 8

Tempo de uso da bomba de Infusao

0 a 6 meses 4 13,7
De 6 meses a 1 ano 7 24,2
Superiora 1 ano 18 62,1

Fonte: autores, 2025

O tempo de diagndstico (grafico 01) foi supe- entrevistados, indicando adaptabilidade e conhe-
rior a 3 anos para 44,8% dos pacientes. Houve cimento sobre o uso e cuidados necessarios com
a prevaléncia de uso de utilizacdo da bomba de a bomba de infusao.
infusdo ha mais de um ano em 62,1% dos pacientes

Grafico 01 — Dados tempo de diagndstico e tempo de uso da bomba de infusdo

Fonte: autores, 2025
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Discussao

Este estudo é concordante com outro estudo
de perfil clinico epidemioldgico do cancer colorretal
na Regido Oeste do Parana, entre os anos de 2016
e 2018, que analisou 509 laudos positivos deste
cancer, identificando o predominio do sexo mas-
culino em 52,8% dos casos [12]. A predominancia
do sexo masculino pode ser explicada pela busca
por tratamentos e servigcos de saude tardiamente,
levando a agravos a saude e estadiamento elevado
de canceres [13].

A escassa procura, tanto na prevengao quanto
na resolucédo de problemas de saude representa
um fator limitante a saude do homem e é determi-
nante para o diagndstico tardio do cancer, afetando
cada vez mais o publico masculino. Fatores cultu-
rais associam jovens a vitalidade e menor busca
por cuidados de saude, isto deve-se a maioria os
servicos de saude serem disponibilizados em ho-
rario comercial, coincidente com os horarios de
trabalho da populagao economicamente ativa [14].

Com o envelhecimento e aumento da expecta-
tiva de vida, as pessoas idosas (acima de 60 anos)
tem buscado mais pelos servi¢os de saude, visando
reduzir o risco de desenvolvimento de doencas
nesta fase da vida, isto contribui para agbes de
prevencgao e diagnostico precoce de canceres. De
forma n&o-linear, pacientes jovens tém dificuldade
em minimizar os fatores de risco associado ao de-
senvolvimento de doengas, incluindo a ndo-adogao
de bons habitos de salde, tais como: sedentarismo,
etilismo, tabagismo, disturbios de sono, ansiedade
e ma alimentagao [15].

Quanto ao grau de escolarizacéo, houve a
prevaléncia de pacientes com o ensino fundamental
incompleto, evidenciando o impacto da baixa ins-
trucao e da falta de informacgéao na prevengao e no
diagnéstico precoce do CCR e cancer de pulméao.

A pouca escolarizagdo associada ao CCR, limita
os individuos ao conhecimento e acesso a informa-
¢oes de saude e prevencgao, além de condicionar
pacientes a crencgas culturais negativas acerca
da nao necessidade de autocuidado e busca por
servigos de saude [16].

Em relacdo a condicéo socioecondmica, a bai-
xa escolaridade associada a baixa renda familiar
mensal determina o grau de acesso a informacoes,
conhecimento acerca das estratégias de cuidado
para o cancer e compreensao da condigao de sau-
de. Além da condigao socioecondémica influenciar
negativamente no acesso e adesao aos tratamen-
tos, sejam exames diagnosticos, medicamentos e/
ou materiais necessarios para o enfrentamento da
doenca [17].

Quanto a composicao familiar, para pacientes
oncolégicos o apoio familiar e/ou conjugal € im-
prescindivel na superagao de barreiras sociocul-
turais, econdmicas e combate ao cancer, busca e
permanéncia nos tratamentos, mesmo diante de
efeitos colaterais, além de estabilidade emocional,
companhia e aumento da confianga na cura [14].

Do mesmo modo, a falta de companhia ou
suporte emocional no enfrentamento do cancer,
demonstra-se um fator de risco para o desenvol-
vimento de ansiedade, depressao e maior morta-
lidade em decorréncia do cancer, ou ainda, maior
desenvolvimento de doencas crénicas, como dia-
betes mellitus, hipertensao arterial e doengas car-
diovasculares, afetando a qualidade de vida dos
pacientes [18].

Dentre os participantes deste estudo, todos
realizam o acompanhamento do tratamento nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios
de residéncia e sao provenientes de atendimentos
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publicos. A UBS presta assisténcia por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e acompanha-
mento de pacientes oncoldgicos, também realiza
a retirada da bomba de infusdo continua elasto-
mérica, fortalecendo a integragéo entre o cuidado
hospitalar e o suporte na Aten¢ao Primaria a Saude.

Segundo Oliveira et al., 2018, o principal bene-
ficio é o conforto do tratamento nas acomodacoes
da residéncia e proximidade com amigos e familia-
res, além da n&o necessidade de comparecimento
frequente, exposicao e permanéncia ao ambiente
hospitalar. Alguns relatos que expressaram satis-
facdo e comodidade do tratamento em ambiente
familiar sdo descritos abaixo:

Paciente 12 (identificado como JM):

“Foi muito bom, pois fago na mi-
nha casa, ndo fico mais varios dias aqui
no CEONC.” Paciente 19 (identificado
como MA):

“Eu achei positivo demais, posso
me cuidar em casa e perto da minha
familia” Paciente 20 (identificado como
CN):

“Pra mim foi 6timo, odeio hospital,
fazer em casa, me distraindo, me ajuda
no tratamento”

Entraves foram relatados pelos pacientes 19,
identificada como MA e o paciente 6 identificado
como AS:

Paciente 6 (identificado como AS):

“Foi ruim no inicio, porque eu tinha
medo de quebrar, mas depois me acos-
tumei” Paciente 19 (identificado como
MA):

IEZEZM =nfermagem Brasil 2025;24(3):2416-2428

“No inicio tive dificuldades para dor-
mir, eu tinha medo de soltar alguma
coisa ou quebrar’

Alguns pacientes relataram ter recebido orien-
tacdo ou treinamento sobre o uso da bomba de
infusdo, ou a instrucao foi recebida por familiares,
como filhos ou cbnjuges, o que evidencia a im-
portancia do apoio da rede familiar no processo
de adaptacao ao tratamento. Essa orientagao foi
percebida como fator facilitador, contribuindo para
0 uso adequado do equipamento e minimizando
riscos.

Os pacientes entrevistados afirmam manter
uma rotina normal, incluindo cuidados com a casa,
lazer e atividades fisicas. Como descrito pelos pa-
cientes 3 identificado como AP e paciente 5 iden-
tificado como RA:

Paciente 3 (identificado como AP):

“Eu dirijo, fagco academia e gragas
a Deus, nunca deu infecg¢ao, levo uma
vida normal” Paciente 5 (identificado
como RA):

“Cuido dos meus filhos, vou no
mercado e facgo tudo dentro de casa,
uma vez ja quebrou a bomba, mas me
ajudaram no hospital e no postinho e
cuidei mais”

Dentre as principais limitagcdes relatadas
pelos pacientes, destacam-se as dificuldades
de cuidados com a bomba durante a higiene no
banho e o sono. Esse ponto foi mencionado com
frequéncia em outro estudo, por varios pacien-
tes, apesar da independéncia proporcionada pelo
dispositivo, € necessario um cuidado especial
nessas situacgdes para evitar danos e vazamentos
no equipamento [19].



Pacientes com menor escolaridade ou anal-
fabetos também conseguiram adaptar-se bem ao
uso da bomba, especialmente com o apoio dos
familiares e equipe multiprofissional de saude. E
0 caso dos pacientes 1 e 4, identificados como
MS e JS, respectivamente, cujos filhos receberam
as orientacbes e acompanharam o processo de
adaptacéo. Isso reforca a importancia do suporte
familiar e da equipe multiprofissional para garantir
que todos, independentemente de seu nivel de
instrugdo, possam realizar o tratamento de forma
segura e eficaz.

Outro aspecto observado na preferéncia pela
bomba de infuséo, refere-se a valorizagdo do am-
biente familiar e a alimentagéo caseira, menciona-
dos com frequéncia como fatores que promovem
bem-estar e satisfagcdo do paciente, apontando a
relagdo positiva entre o tratamento domiciliar e a
qualidade de vida, como descrito pela paciente 6,
identificada como AS:

Paciente 6 (identificado como AS):

‘tenho minha familia comigo, como
minha comida caseira, e minha familia
cuida de mim”

Deste modo, é importante destacar que a
bomba de infusdo portatil tem contribuido para a
humanizagado do tratamento oncolégico, ao per-
mitir que os pacientes mantenham sua rotina e
convivio familiar, reduzindo o tempo de hospita-
lizacdo e proporcionando maior autonomia. Os
relatos mostram que, apesar de alguns desafios
iniciais, os beneficios percebidos pelos pacientes
superam as dificuldades, confirmando a eficacia e
aceitacdo dessa tecnologia no contexto do cuidado
oncoldgico domiciliar.

E imprescindivel que haja esforgos para que
um tratamento seja eficaz, ocorra adesdo e um

cuidado mais humanizado para pacientes com can-
cer. Isto tem sido uma tarefa ardua e envolvem a
tematica de diversos estudos na area da enferma-
gem. As inovagdes, como as bombas de infusdo
de uso domiciliar representa um grande avango
na qualidade de vida do paciente oncolégico [20].

A utilizagdo da bomba de infusao de quimiote-
rapia em ambiente domiciliar tem sido bem-aceita
pelos pacientes com cancer colorretal. A prevalén-
cia de respostas positivas quanto a experiéncia com
o uso do dispositivo em casa esta em consonancia
com outros estudos nacionais e internacionais,
que destacam os beneficios da desospitalizagéo,
como maior conforto, preservagcao da autonomia
e fortalecimento dos vinculos familiares [21, 22].

A manutenc¢do de uma rotina proxima ao habi-
tual durante o tratamento indica que a bomba de
infusdo, quando bem orientada e assistida, permite
ao paciente maior liberdade e qualidade de vida.
Em outro estudo nacional também se observou que
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial
apresentaram menor impacto emocional e fisico
em comparacao aos que realizavam o tratamento
exclusivamente hospitalar [23].

O tempo de diagndstico influencia na maior
exposi¢cao do paciente ao conhecimento sobre
0 cancer, medicamentos e uso da bomba de in-
fusdo. O diagnéstico adequado e o grau de co-
nhecimento/cuidados aumentam a sobrevida de
pacientes com neoplasias e redugéo de recidi-
vas [24]. Mesmo com dificuldades iniciais, tais
como o0 manuseio do dispositivo e limitagcdes de
mobilidade foram destacadas em menor escala.
Tais aspectos apontam para a importancia de um
suporte educacional continuo por parte da equi-
pe de enfermagem para garantir a segurancga do
paciente e evitar intercorréncias [25].

A proposta de mudangas voltadas ao conforto
do equipamento, como reducao de peso e ruido,
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evidencia a boa aceitagdo, mas necessidade de
mais estudos e adaptacbes com aprimoramen-
tos tecnolégicos para maior conforto e adeséo do
dispositivo, a mengao a importancia do suporte
nas primeiras utilizagbes reforca a relevancia de
um acompanhamento mais intensivo no inicio do

tratamento. Neste interim, o enfermeiro apresenta
papel fundamental na adaptacao e orientacdes
quanto ao uso da bomba de infusao, contribuindo
para compreensao € melhor experiéncia do pa-
ciente com cancer em tratamento quimioterapico
domiciliar [26].

Conclusao

. . Conflitos de Interesse
Os pacientes que fizeram uso do tratamento

Os autores declaram néo haver conflitos de interesse de qual-

domiciliar com a bomba de infusdo continua elasto-
quer natureza.

mérica tiveram iniUmeros beneficios, como alto per-
fil de seguranca, conforto, reducao da ansiedade
e problemas decorrentes da exposi¢cao hospitalar,
entre outras vantagens, evidenciando que esta
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