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RESUMO

O cancer € uma patologia que tem apresentado 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 milhées de mortes. A maior incidéncia deve-se ao cancer de pulmao com
2,2 milhdes de casos, seguido pelo cancer de colon e reto, com 1,8 milhdo de casos. O
esquema terapéutico para tratamento do cancer de pulméao e o cancer colorretal é continuo,
prolongado e invasivo. Neste contexto, o uso da bomba de infusdo continua elastomérica
tem se destacado como uma alternativa eficaz, promovendo maior conforto e autonomia ao
paciente oncologico. Este trabalho teve como objetivo verificar os beneficios do uso da
bomba de infusdo continua elastomérica em pacientes com cancer de pulmao e colorretal.
Trata-se de um estudo prospectivo, de natureza exploratéria, descritiva e quanti-qualitativa,
realizado no Hospital do Cancer Centro de Oncologia de Cascavel, Cascavel, Parana,
envolvendo pacientes de ambos os sexos, provenientes de atendimento pelo Sistema Unico
de Saude e convénios particulares, em tratamento quimioterapico domiciliar com uso da
bomba de infusdo elastomérica. A coleta de dados foi realizada por intermédio do
questionario e entrevistas semiestruturadas, bem como os dados obtidos foram analisados e
expostos em graficos. Como resultados, pode-se destacar a prevaléncia de relato dos
beneficios: melhorias na qualidade de vida, redugcdo da necessidade de internacoes,
conforto e comodidade na realizacdo do tratamento em ambiente familiar. Conclusao: A
implementacao da bomba de infusdo continua elastomérica € uma ferramenta eficiente, com
alto perfil de seguranga, que permite aos pacientes em infusdo de quimioterapias maior
conforto, reducdo da ansiedade e problemas decorrentes da exposicdo hospitalar,
minimizagdo 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 humanizag¢ao no cuidado oncoldgico e contribuir para seguranca do paciente,
aumento da expectativa de vida e bem-estar fisico e emocional dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasia; Quimioterapia; Tecnologia em Saude



ABSTRACT

Cancer is a pathology that has shown high incidence 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 the treatment of
lung cancer and colorectal cancer is continuous, prolonged and invasive. In this context, the
use of the elastomeric continuous infusion pump has stood out as an effective alternative,
promoting greater comfort and autonomy for cancer patients. This study aimed to verify the
benefits of using the elastomeric continuous infusion pump in patients with lung and
colorectal cancer. This is a prospective, exploratory, descriptive and quantitative-qualitative
study carried out at the Cancer Hospital - Oncology Center of Cascavel, Cascavel, Parana,
involving patients of both sexes, treated by the Unified Health System and private health
insurance, undergoing home chemotherapy treatment using an elastomeric infusion pump.
Data collection was performed through a questionnaire and semi-structured interviews, and
the data obtained were analyzed and presented in graphs. As results, the prevalence of
reported benefits can be highlighted: 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 enables 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: Neoplasia; Chemotherapy; Health Technology.e.
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1 INTRODUGAO

O céancer de pulmao € o segundo cancer mais prevalente e fatal no mundo,
atras apenas do cancer de mama. Cerca de 90% dos casos de cancer de pulmao
sdo decorrentes da inalagdo da fumaca residual de cigarros. O diagndstico tardio
inviabiliza a eficacia do tratamento e prognéstico (Nunes, Kock, 2024; Costa, 2022).

O céancer de coélon e reto ou colorretal (CCR) é o terceiro cancer mais
prevalente mundialmente, afetando majoritariamente mulheres. Inicialmente, o
tratamento, era realizado com quimioterapia e radioterapia. Atualmente, com os
avangos tecnolégicos em saude, utiliza-se até anticorpos monoclonais (MABS),
nanomateriais e radioterapia de intensidade modulada (Mallmann et al., 2017).

O diagndstico precoce pode aumentar as chances de cura do cancer, sendo
essencial o rastreamento dos fatores de risco. A detecgao precoce do CCR reduz a
mortalidade, o principal método é a colonoscopia a cada dez anos, apesar € um dos
principais métodos para deteccao de CCR, além do Teste Imunohistoquimico Fecal
(FIT) e o teste de sangue oculto nas fezes (Pires et al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (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 préstata e cancer de célon e reto
sao os mais prevalentes entre o sexo masculino, e cancer de mama, colorretal e
cancer de colo do utero, os tipos mais prevalentes em mulheres (INCA, 2022).

A maior probabilidade de cura do cancer esta relacionada a casuistica,
estadiamento e diagndstico precoce. Com a detecgdo tardia, as chances de cura sédo
diminuidas, e por vezes, ocorre a inclusao de cuidados paliativos, que visam o alivio
dos sinais e sintomas, conduzidos pela equipe multiprofissional de saude para
conforto, minimizagao da dor e bem-estar do paciente (Costa et al., 2019).

A Lei Federal n° 12.732, de 22 de novembro de 2012 (dispbe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio) garante aos pacientes com neoplasia maligna o direito de iniciar o
tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em até 60 dias apés o diagndstico.

Tal legislagcado foi implementada, de acordo com o Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (CONASS), diante da necessidade de garantia de tratamento

0 mais breve possivel, visto que ocorriam problemas na selecdo de pacientes para



adesdo a terapia, tais como: desigualdades no tempo de espera pelo tratamento
com base na idade, etnia, estado civil, grau de escolarizagc&do, localizagdo da
residéncia, tipo de tratamento, tempo de permanéncia e exposi¢dao ao SUS e
distancia entre residéncia e centro de tratamento oncologico (CONASS, 2022).

Para sucesso no enfrentamento ao cancer, principalmente de ordem invasiva,
deve-se utilizar tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, envolvendo nao
apenas a quimioterapia e a radioterapia, mas também sessbes de terapia
psicossocial, apoio familiar, assisténcia adequada a saude e cuidados com os
aspectos emocionais (Ribeiro, 2021).

Diante de tratamentos invasivos de combate ao cancer, como a radioterapia,
cirurgias e quimioterapia, o diagnostico de céancer esta atrelado ao sofrimento,
angustia e morte. Portanto, é necessaria a abordagem no tratamento emocional do
cancer, incluindo o apoio psicoterapéutico para auxiliar pacientes e cuidadores a
lidarem com tais emog¢des 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 cuidado de pacientes
com cancer, capaz de fornecer informagdes sobre os tratamentos aos pacientes e
cuidadores, aclarando duvidas sobre a doencga e tratamento, com empatia conduz a
seguranga, vinculo de confianca e suporte emocional (Gouveia, Oliveira, 2024)

Este estudo tem como pergunta norteadora: “Quais os beneficios para os
pacientes no tratamento quimioterapico em domicilio com auxilio da bomba de

infusao elastomérica?”



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os beneficios do uso da bomba de infusdo continua elastomérica aos

pacientes em tratamento de céncer de colorretal e cancer de pulmé&o.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elencar as principais orientacbes profissionais transmitidas aos pacientes e
cuidadores acerca do segmento da infusao;

¢ Analisar o gerenciamento do cuidado domiciliar da bomba de infusao;

e Avaliar a percepgéo da familia, cuidadores e pacientes quanto ao manejo da

bomba de infusdo.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, de natureza descritiva, exploratéria e quanti-
qualitativa, realizado com paciente portadores de cancer de colorretal e cancer de
pulmdo em uso de bomba de infusdo continua elastomérica, com relatos do
tratamento em domicilio.

De acordo com Gil (1995), o estudo de caso n&o aceita um roteiro rigido para
a sua delimitacdo, no enanto sao definidas quatro fases em seu delineamento:
delimitacdo da unidade-caso; coleta de dados; selecao, analise e interpretacdo dos

dados; e elaboragao do relatério. O Estudo de caso, segundo Yin (2001), é definido:

“Pesquisa empirica que investiga fendmenos contemporaneos em seu
ambiente real, quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo séo
claramente definidos; quando ha mais variaveis de interesse do que pontos
de dados; quando se baseia em vérias fontes de evidéncias; e quando ha

proposicdes tedricas para conduzir a coleta e a analise dos dados”.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada 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 unidade federativas.
Atualmente, o Hospital de Oncologia de Cascavel possui estrutura fisica de mais de
15 mil m?, conta 30 médicos especialistas, destacando-se pelo atendimento em
diversas areas da Oncologia, foco na individualizagdo do cuidado e um amplo
aparato tecnologico para diagnosticos precisos e seguros e tratamentos cirurgicos,
quimioterapicos e/ou radioterapicos (Hospital de Oncologia de Cascavel, 2025).

3.3 AMOSTRA

A amostra foi constituida por vinte e nove (n=29) pacientes com diagndéstico
de cancer de pulmao ou cancer colorretal, de ambos os sexos, em utilizagdo da
bomba de infusdo continua no tratamento quimioterapico em domicilio. A selecao

dos pacientes foi realizada pelo setor de autorizagédo do tratamento do hospital.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes com diagndstico confirmado de cancer colorretal ou cancer de
pulmao que estejam em tratamento com quimioterapia continua por bomba de
infusédo elastomérica;

e Pacientes em tratamento domiciliar com a bomba elastomérica, com regime
de infusédo continua por periodo superior a 24 horas;

e Pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que tenham capacidade
de compreensdo e comunicagao, e que assinem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com diagnéstico oncologico diferente dos tipos propostos;

e Pacientes em tratamento com bomba elastomérica que ndo realizam a
quimioterapia em regime domiciliar;

e Pacientes com dificuldades cognitivas ou neuroldégicas graves que impegam a
participacado ativa e o relato de informagdes, sem presenca de cuidador ou

responsavel legal para intermediar.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado qualitativo
e entrevistas, aplicados a cada paciente apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), relativo a execugao desta pesquisa. O
questionario continha quatorze perguntas referentes a patologia, tratamento e dados
sociodemograficos dos pacientes.

A entrevista foi conduzida pelos autores do estudo, direcionando para
respostas acerca da percepcgao pessoal do uso da bomba de infusdo em domicilio,
verificando seus beneficios. Para a entrevista, houve transcricdo total da fala dos
pacientes do momento da coleta de dados. Posteriormente, apds a selecdo dos
dados de interesse, os documentos fisicos foram incinerados visando a integridade

do sigilo aos participantes da pesquisa.
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3.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, com pacientes atendidos
pelo SUS, diagnosticados com céncer colorretal ou cancer de pulmé&o, no Hospital
de Oncologia de Cascavel- PR. As entrevistas foram conduzidas individualmente,
em local reservado, nas dependéncias da instituicdo de saude, garantindo a
privacidade dos participantes e condugao da entrevista.

A entrevista semiestruturada foi direcionada com foco na percepcdo dos
pacientes acerca dos beneficios relacionados a adesao a quimioterapia domiciliar
com o uso da bomba de infusdo continua elastomérica (IE). O tempo de duragao
meédio das entrevistas foi de 17 minutos, respeitando a humanizacao e ética. Para
expressao dos dados coletados, os pacientes foram codificados numericamente em
algarismos indo-arabicos, resguardando a identidade dos participantes, e evitando

quaisquer formas de exposig¢ao pessoal dos pacientes.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Para a execugao do projeto, foram respeitadas as diretrizes da Resolugao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas regulamentadoras
e aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dinamica Das Cataratas

(UDC), unidade Foz do Iguacgu, sob o parecer niumero 7.465.289.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo n=29 pacientes com diagnostico confirmado de
cancer de pulmé&o ou cancer colorretal, em tratamento quimioterapico com o uso da
bomba de infusdo continua elastomérica, assistidos pelo Hospital de Oncologia de
Cascavel. A tabela 01 contém a exposicdo de dados sociodemograficos dos

pacientes entrevistados na pesquisa.

Tabela 01 — Dados sociodemograficos dos participantes

Variavel sociodemografica N (29) % (100)
Género

Masculino 21 72,4
Feminino 8 27,6
Escolaridade

Analfabetismo S 17,2
Ensino Fundamental Completo 6 20,8
Ensino Fundamental Incompleto 15 51,7
Ensino Médio 2 6,9
Ensino Superior 1 34
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 24,2
Estado Civil

Casado(a) 12 414
Viavo(a) 9 31
Solteiro/unido estavel 8 27,6

Fonte: autores, 2025
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Dentre estes pacientes, houve a predominancia do género masculino e,
72,4% dos entrevistados. Este estudo é concordante com os resultados de Pucci et
al. (2023), ao tracar o perfil clinico-epidemiolégico do cancer colorretal na Regido
Oeste do Parana, entre os anos de 2016 e 2018, analisaram 509 laudos positivos
deste cancer, identificando o predominio do sexo masculino em 52,8% dos casos.

A predominancia do sexo masculino, segundo Farias e Silva (2024), pode ser
explicada pela busca por tratamentos e servigos de saude tardiamente, levando a
agravos a saude e estadiamento elevado de canceres. A escassa procura, tanto na
prevencao quanto na resolugao de problemas de saude representa um fator limitante
a saude do homem e é determinante para o diagndstico tardio do cancer, afetando
cada vez mais o publico masculino.

Quanto ao grau de escolarizagédo, houve a prevaléncia de pacientes com o
ensino fundamental incompleto em 51,7% dos entrevistados, evidenciando o impacto
da baixa instrucao e da falta de informacéo na prevencao e no diagnéstico precoce
do CCR e cancer de pulmdo. De acordo com Ramos Junior et al. (2025),
principalmente associado ao CCR, a pouca escolarizagao limita os individuos ao
conhecimento e acesso a informagdes de saude e prevencgao, além de condicionar
pacientes a crencas culturais negativas acerca da nao necessidade de autocuidado
e busca por servigos de saude.

Em relacdo a condicdo socioeconbmica, verificou-se que em 72,4% dos
casos, representando grande parte dos participantes, tem acesso a renda familiar
mensal de até 1 salario-minimo, em varios casos, proveniente da aposentadoria/
auxilio previdenciario. Segundo Carneiro, Guimardes, Lima (2024), a baixa
escolaridade associada a baixa renda familiar mensal determina o grau de acesso a
informagdes, conhecimento acerca das estratégias de cuidado para o cancer e
compreensao da condi¢cdo de saude. Além da condigdo socioecondmica influenciar
negativamente no acesso e adesdo aos tratamentos, sejam exames diagndsticos,
medicamentos e/ou materiais necessarios para o enfrentamento da doenca.

Quanto a composicao familiar, 41,4% dos pacientes sao casados e residem
44,9% residem com companheiro(a), o que sugere algum suporte doméstico durante
o tratamento. Segundo Moura e Junior (2024) para pacientes oncolégicos o apoio
familiar e/ou conjugal é imprescindivel na superagdo de barreiras socioculturais,
econdmicas e combate ao cancer, busca e permanéncia nos tratamentos, mesmo

diante de efeitos colaterais, além de estabilidade emocional, companhia e aumento
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da confianca na cura.

Do mesmo modo, a falta de companhia ou suporte emocional no
enfrentamento do cancer, demonstra-se um fator de risco para o desenvolvimento de
ansiedade, depressao e maior mortalidade em decorréncia do cancer, ou ainda,
maior desenvolvimento de doengas cronicas, como diabetes mellitus, hipertensao
arterial e doencgas cardiovasculares, afetando a qualidade de vida dos pacientes.

Dentre os participantes deste estudo, todos realizam o acompanhamento do
tratamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios de residéncia e
sdo provenientes de atendimentos publicos. A UBS presta assisténcia por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e acompanhamento de pacientes oncoldgicos,
também realiza a retirada da bomba de infusdo continua elastomérica, fortalecendo
a integracao entre o cuidado hospitalar e o suporte na Atengéo Primaria a Saude.

Quanto a faixa etéria, as idades dos participantes variaram entre 28 e 80
anos, com predominancia da faixa de idade entre 49 e 60 anos, presente em 51,7%
dos pacientes, evidenciando o surgimento de doengas em pacientes jovens. Com o
processo de envelhecimento e aumento da expectativa de vida, as pessoas idosas
(acima de 60 anos) tem buscado mais pelos servigos de saude, visando reduzir o
risco de desenvolvimento de doencgas nesta fase da vida, isto contribui para agdes
de prevencgao e diagnostico precoce de canceres.

De forma nao-linear, pacientes jovens tem dificuldade em minimizar os fatores
de risco associado ao desenvolvimento de doengas, incluindo a ndo-adogao de bons
habitos de saude, tais como: sedentarismo, etilismo, tabagismo, disturbios de sono,
ansiedade e ma alimentagdo. Outros fatores sdo fatores culturais que associam
jovens a vigor e vitalidade e consequentemente, menor necessidade a busca por
cuidados com a saude, bem como, o fato da maioria os servicos de saude serem
disponibilizados em horario comercial, coincidente com os horarios de trabalho da
populagéo economicamente ativa (Moura, Junior, 2024).

Quantos aos dados da doenca e fatores clinico-terapéuticos, houve maior
prevaléncia do cancer colorretal presente em n=21 (72,4%) dos diagndsticos dos e
n=8 (27,6%) com céncer de pulm&o. Segundo Santos et al. (2022), o uso da bomba
de infusdo de quimioterapia em ambiente domiciliar representa conforto e facilita a
adesao ao tratamento medicamentoso. A tabela 02 e grafico 01 contém a expressao

de dados referentes a doenca e dados clinico-terapéuticos de interesse.
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Tabela 02 — Tipos de cancer e dados clinico-terapéuticos

Variavel N (29) % (100)
Tipo de Cancer

Colorretal 21 72,4
Pulmonar 8 27,6

Tempo de Diagnéstico

DeOa1ano 6 20,8
Entre 1 e 3 anos 10 34,4
Superior a 3 anos 13 44.8
Tempo de uso da bomba de Infusdo

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

Fonte: autores, 2025

O tempo de diagndstico evidenciou a predominancia de tempo superior a 3
anos, presente em 44,8% dos pacientes. O tempo de diagndstico influencia na maior
exposicao do paciente ao conhecimento sobre o cancer, medicamentos e uso da
bomba de infusdo. O diagndstico adequado e o grau de conhecimento/cuidados
aumentam a sobrevida de pacientes com neoplasias e reducao de recidivas.

Houve a prevaléncia de uso de utilizacdo da bomba de infusdo ha mais de um
ano em 62,1% dos pacientes entrevistados, indicando adaptabilidade e

conhecimento sobre o uso e cuidados necessarios com a bomba de infuséo.

Gréfico 2 — dados tempo de diagnéstico e tempo de uso da bomba de infusdo
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Os relatos obtidos em relacdo a experiéncia com a bomba de infusdo
evidenciam que a maioria dos pacientes n= 27 (93,1%) considerou o tratamento com
o Infusor portatil como ‘Positivo’. Segundo Oliveira et al., 2018, o principal beneficio
€ o conforto do tratamento nas acomodagdes da residéncia e proximidade com
amigos e familiares, além da nao necessidade de comparecimento frequente,
exposi¢cao e permanéncia ao ambiente hospitalar. Alguns relatos que expressaram

satisfacdo e comodidade do tratamento em ambiente familiar sdo descritos abaixo:

Paciente 12 (identificado como JM):

“Foi muito bom, pois fago na minha casa, néo 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”

A adaptacao inicial ao uso da bomba foi descrita como ‘Tranquila’ em n=28
(96,5%) dos pacientes entrevistados. Entretanto, n=8 (27,6%) dos pacientes
relataram dificuldades no inicio do uso, principalmente relacionadas ao medo de
danificar o equipamento ou dificuldades para dormir com o dispositivo acoplado ao
corpo. Tais 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 acostumei”
Paciente 19 (identificado como MA):

“No inicio tive dificuldades para dormir, eu tinha medo de soltar alguma coisa ou quebrar”

Um ponto relevante a ser destacado, trata-se da totalidade n=29 (100%) dos
pacientes relatarem ter recebido orientagdo ou treinamento sobre o uso da bomba
de infusdo. Alguns relataram que a instru¢ao foi recebida por familiares, como filhos
ou cdnjuges, o que evidencia a importancia do apoio da rede familiar no processo de
adaptacao ao tratamento. Essa orientagdo foi percebida como fator facilitador,
contribuindo para o uso adequado do equipamento € minimizando riscos.

No que se refere as atividades cotidianas, n=28 (96,5%) dos pacientes
entrevistados afirmou conseguir manter uma rotina normal, incluindo cuidados com a
casa, lazer e atividades fisicas. Como descrito pelos pacientes 3 identificado como

AP e paciente 5 identificado como RA:
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Paciente 3 (identificado como AP):

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

“Cuido dos meus filhos, vou no mercado e fago tudo dentro de casa, uma vez ja quebrou a

bomba, mas me ajudaram no hospital e no postinho e cuidei mais”

Dentre as principais limitacbes 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 no estudo de Martinez e Asensio (2022) por
varios pacientes, apesar da independéncia proporcionada pelo dispositivo, é
necessario um cuidado especial nessas situagdes para evitar danos e vazamentos
no equipamento.

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

Outro aspecto observado na preferéncia pela bomba de infusdo, refere-se a
valorizagcdo do ambiente familiar e a alimentagdo caseira, mencionados com
frequéncia como fatores que promovem bem-estar e satisfacdo 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 humanizagdo do tratamento oncoldgico, ao permitir que os
pacientes mantenham sua rotina e convivio familiar, reduzindo o tempo de
hospitalizagdo 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 oncolégico domiciliar.
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De acordo com Zimmermann (2015) é imprescindivel que haja esforgos para
que um tratamento seja eficaz, ocorra adesdo e um cuidado mais humanizado para
pacientes com cancer. Isto tem sido uma tarefa ardua e envolvem a tematica de
diversos estudos na area da enfermagem. As inovagdes, como as bombas de
infusdo de uso domiciliar representa um grande avango na qualidade de vida do
paciente oncoldgico.

A utilizacdo da bomba de infusdo de quimioterapia em ambiente domiciliar
tem sido bem aceita pelos pacientes com cancer colorretal. A prevaléncia 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 desospitalizagdo, como maior conforto, preservagcdo da autonomia e
fortalecimento dos vinculos familiares (Brasil, 2021; César, Lage, Wainstein, 2023).

A manutencado de uma rotina proxima ao habitual durante o tratamento indica
que a bomba de infusdo, quando bem orientada e assistida, permite ao paciente
maior liberdade e qualidade de vida. Isso corrobora os achados de Silveira et al.
(2021), que evidenciaram que pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial
apresentaram menor impacto emocional e fisico em comparagao aos que realizavam
o tratamento exclusivamente hospitalar.

Mesmo com dificuldades iniciais, tais como o manuseio do dispositivo e
limitagbes de mobilidade foram destacadas em menor escala. Tais aspectos
apontam para a importancia de um suporte educacional continuo por parte da equipe
de enfermagem para garantir a seguranca do paciente e evitar intercorréncias.

A proposta de mudancgas voltadas ao conforto do equipamento, como redugao
de peso e ruido, evidencia a boa aceitagdo, mas necessidade de mais estudos e
adaptagdes com aprimoramentos tecnolégicos para maior conforto e adesdo do
dispositivo, a mengao a importancia do suporte nas primeiras utilizacoes 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 infusdo, contribuindo para compreensao e melhor

experiéncia do paciente com cancer em tratamento quimioterapico domiciliar.
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5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender aspectos relevantes sobre o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes diagnosticados com céancer colorretal em tratamento
com bomba de infusdo de quimioterapia no ambiente domiciliar. Os dados obtidos
evidenciam que a maioria dos participantes € do sexo masculino, com diagnodstico
realizado ha mais de um ano, e que utilizam o dispositivo de infusdo por um periodo
superior a seis meses. Isso reforca-se a importancia de um cuidado continuo e
humanizado, que considere ndao apenas o tratamento oncoloégico em si, mas também
o contexto familiar e as condigdes em que esse cuidado ocorre fora do ambiente
hospitalar.

Pode-se observar que a adesdo ao uso da bomba de infusdo no domicilio
demanda acompanhamento multiprofissional eficaz, orientagbes claras e suporte
emocional, especialmente diante das dificuldades enfrentadas pelos pacientes e
seus familiares. A atencdo a qualidade de vida, ao controle dos sintomas e a
autonomia do paciente € essencial para garantir o sucesso terapéutico e minimizar
os impactos do tratamento no cotidiano.

Conclui-se, portanto, que o cuidado oncolégico domiciliar, quando bem
estruturado, pode representar uma estratégia eficaz e segura, promovendo conforto,
vinculo e qualidade de vida aos pacientes. Recomenda-se o fortalecimento de
politicas publicas que incentivem e apoiem esse modelo de assisténcia, além de
novos estudos que aprofundem a compreensao sobre seus efeitos na saude e no

bem-estar dos pacientes com cancer.
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ANEXOS

Anexo | - Instrumento de coleta de dados
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1 Nome ou iniciais (opcional)

2ldade: _ anos

3 Sexo: () Masculino () Feminino ( ) Prefiro nao declarar

4 Estado Civil

() Casado () Viuvo () Solteiro/unido estavel

5 Escolaridade

( ) Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino superior

6 Renda Familiar Mensal (em salarios-minimos)

Até 1 salario-minimo

De 1 a 2 salarios-minimos

Superior a 3 salarios-minimos

7 Tipo de Cancer

( ) Cancer Colorretal () Cancer de Pulméo

8 Tempo de diagnéstico

() De 0 a 6 meses

() De 6 meses a1ano

() Superiora 1 ano

9 Como vocé descreveria sua experiéncia com a bomba de infusao em casa?
10 Vocé enfrentou dificuldades com a bomba de infusao. Se sim, quais?
11 Voceé recebeu instrugoes suficientes para o uso da bomba?
12 Como vocé gerencia sua rotina diaria com o uso da bomba?

13 O que vocé mudaria na sua experiéncia de uso na bomba de infusao?
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