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Estudo qualitativo cujo objetivo foi descrever a percepcdo do paciente oncoldgico em relacdo a utilizagdo de um
dispositivo para infusdo continua de quimioterdpico, realizado com oito pacientes, por meio de entrevista
semiestruturada com a questdo norteadora: “Como vocé se sente utilizando dispositivo para infusdo continua de
quimioterapico?”. Trés categorias emergiram: evitando a hospitalizacdo; desvendando o desconhecido; e desempenho
de atividades. O paciente destaca o beneficio de ir para casa e a possibilidade de realizar atividades, apesar da
ansiedade quanto a presenca do dispositivo e experiéncia nova em seu cotidiano. Os resultados foram importantes para
direcionar as orientagdes relativas aos aspectos positivos e negativos dessa tecnologia.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Oncologia; Quimioterapia; Bombas de Infusao.

This is a qualitative study whose aim was to describe the perception of an oncologic patient regarding the use of a
device for continuous infusion of a chemotherapeutic agent. It was carried out with eight patients, through a semi-
structured interview with this guiding question: “"How do you feel about using a device for continuous infusion of a
chemotherapeutic agent?”. Three categories emerged: avoiding hospitalization; unveiling the unknown; and performing
activities. The patient highlights the benefit of going home and the possibility of performing activities, despite the anxiety
regarding the presence of the device and the new experience in her/his daily life. The results were important to direct
the guidelines related to the positive and negative aspects of this technology.

Descriptors: Oncologic Nursing; Medical Oncology; Drug Therapy; Infusion Pumps.

Estudio cualitativo cuyo objetivo fue describir la percepcion del paciente oncoldgico con relacién a la utilizacién de un
dispositivo para infusion continua de quimioterapico, con ocho pacientes, a través de entrevista semiestructurada con la
pregunta orientadora: “¢Coémo te sientes utilizando un dispositivo para infusion continua de droga de quimioterapia?”.
Tres categorias emergieron: evitar la hospitalizacion; desvelar lo desconocido; y desarrollo actividades. El paciente
destaca el beneficio de ir a casa y la posibilidad de realizar actividades, a pesar de la ansiedad en cuanto a la presencia
del dispositivo y a la experiencia nueva en su cotidiano. Los resultados fueron importantes para hacer direccionar a las
orientaciones relativas a los aspectos positivos y negativos de esta tecnologia.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Oncologia Médica; Quimioterapia; Bombas de Infusion.
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[ INTRODUGAO ]

As neoplasias sao agrupadas em mais de duzentos
tipos, cada uma delas apresentando caracteristicas
especificas e comportamentos bioldgicos distintos,
decorrentes de alteracOes genéticas que dao origem a
células mutantes que adquirem autonomia no
crescimento e possuem a capacidade de invadir outros
tecidos. As causas das mutagOes sdao variadas, muitas
vezes relacionadas a fatores externos como substancias
quimicas, radiacdes e infeccdes virais que acometem
genes especificos em individuos predispostos‘®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima
que até o ano 2030 cerca de 27 milhGes de casos com
cancer, 27 milhdes de mortes por cancer e 75 milhoes
de pessoas sejam diagnosticadas anualmente com
cancer, sendo o efeito maior deste aumento, observado
nos paises de baixa e média renda. O Brasil segue esta
tendéncia, pois nota-se mudanca no perfil das
enfermidades que acometem a populacao, quando se
verifica que a partir de 1960, as doencas infecciosas e
parasitarias deixaram de ser a principal causa de morte,
sendo substituidas pela ascensdo da incidéncia e da
mortalidade por doencas cronico degenerativas e
neoplasias®.

Dentre as varias modalidades de tratamento do
cancer, a quimioterapia é a mais frequente. Cerca de 60
a 70% dos pacientes necessitam desta terapia, que
utiliza agentes quimicos, isolados ou combinados, com o
objetivo de tratar os tumores malignos®®, podendo estar
associada ou nao a outras modalidades. O protocolo da
terapia € instituido de acordo com o tipo do tumor,
comportamento bioldgico, localizacdo, extensdao da
doenca, idade e condicdes gerais do paciente®.
Atualmente esta modalidade terapéutica € viabilizada
gracas a utilizacdo de tecnologias em salde como a
utilizacdo de dispositivos de infusdo continua.

O dispositivo de infusdo continua é uma bomba
elastomérica unidirecional. Seus principais componentes

sd0: o baldo elastométrico, o resistor de fluxo, o tubo, a
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tampa protetora, o conector de rosca e a tampa final.
Pode ser utilizado para infusao intravenosa, epidural ou
subdural, por um periodo de 12 horas até sete dias‘.
Dentre suas vantagens, podemos citar a facilidade de
mobilidade, sua facil oclusdo e o fato de que os
parametros de infus3ao nao podem ser alterados pelo
usuario. Como desvantagens existem a pouca precisao
dos dispositivos e a falta de consisténcia do tempo de
infusdo, ou seja, ndo ha uma maior fidegnidade de que
a vazdo da infusdo do medicamento sera sempre a
mesma durante todo o periodo®. Sua criacdo veio
influenciar a terapia quimioterapica, possibilitando a
administracdo continua de medicamentos fora do
hospital, 0 que representa uma grande vantagem na
atencao ao cliente oncoldgico.

Os dispositivos de infusdo continua estao em uso
clinico ha mais de 20 anos, sendo largamente usados
em hospitais e home care para a infusdao de
quimioterapicos, agentes antimicrobianos, analgesia,
anestesia e para o controle da dor no pds operatério®.

Ressalta-se ainda que a permanéncia no domicilio
e o convivio com a familia minimizam os desconfortos
advindos da doenca e do tratamento, pois longos ou
frequentes periodos de internacao hospitalar, além de
serem extremamente desconfortaveis e desgastantes,
podem representar uma ameaca para estes individuos.
Diante disso, surgiram alguns questionamentos: Como
0s pacientes encaram a utilizacdo do dispositivo com a
infusdo de um quimioterapico? Como se da o retorno ao
domicilio e ao trabalho? Como este realiza as atividades
de vida didrias? Quais os sentimentos que estes
pacientes apresentam com a utilizacdo desta tecnologia?

Para a enfermagem, conhecer 0 que 0s pacientes
oncoldgicos pensam sobre a utilizagdo desta tecnologia é
de fundamental importdncia, pois a partir dai, pode-se
formular estratégias de educagdo em saude, esclarecer
as duvidas dos usuarios, minimizando o medo do

desconhecido, facilitando o processo de aceitacdo e
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colaboracdo do paciente com maior possibilidade de
éxito na terapéutica.

Logo, o estudo objetivou descrever a percepcao
dos pacientes oncoldgicos quanto a utilizacdo do

dispositivo para infusdo continua de quimioterapicos.

METODO

Pesquisa exploratdria e descritiva com abordagem
qualitativa, realizada com os clientes de uma operadora
de plano de salude, na cidade de Fortaleza — CE. A
aplicagdo deste método é explicada devido a natureza
do estudo proposto, visto que a pesquisa qualitativa se
justifica por privilegiar a subjetividade das informagbes
através do relato dos sujeitos®.

A escolha da operadora se deu devido a
distribuicdo do dispositivo de infusdo continua pelo
servico. A selegao dos sujeitos ocorreu através do setor
de autorizagdes de quimioterapia. O principal critério
para a utilizacdo do dispositivo de infusdo continua é a
necessidade de infusdo de uma medicacdo de forma
continua e ininterrupta por periodo superior a 24 horas.
Nestes casos, para que o paciente nao fique em regime
de internacao hospitalar, existe a opcao do usuario de
fazer uso desta tecnologia e ir para a sua residéncia com
o dispositivo, sendo benéfico tanto para este, que pode
retornar ao seu domicilio, quanto para a operadora que
reduz os seus custos com a internagdo hospitalar.

Os sujeitos do estudo foram os usudrios que
atenderam aos critérios de inclusdo: clientes iniciando o
protocolo com quimioterapico; em uso do dispositivo de
infusdo continua pela primeira vez; com idade superior a
18 anos.

A entrevista semiestruturada foi aplicada no
domicilio, no periodo de abril a maio de 2013, por meio
da pergunta norteadora: Como é para o senhor(a) estar

utilizando um dispositivo para infusdao continua de

quimioterapico? Vale ressaltar que, as entrevistas foram
previamente agendadas através de contato telefénico e
interrompidas ao se obter a saturacdo das informacoes.

As falas foram registradas por meio de gravador e
transcritas na integra. Os dados foram submetidos a
andlise de contetdo'” contemplando as etapas de pré-
andlise e organizacdo do material; exploracdo do
material, classificacdo e categorizacdo dos achados;
organizacao e interpretacdo dos resultados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
do Ceard sob parecer n° 243.289. Em respeito aos
direitos do individuo e com o intuito de preservar o
anonimato, os sujeitos foram identificados pela ordem

sequencial das entrevistas: P1, P2 (...), P8.

[ RESULTADOS ]

Participaram oito pacientes, seis do sexo
masculino e dois do feminino. A idade variou entre 49 e
68 anos, com média de 59 anos. Quanto ao estado civil,
cinco eram casados, dois divorciados e um solteiro.
Cinco concluiram o ensino médio, dois tinham nivel
superior completo e um concluiu o ensino fundamental.
Quanto a religido, seis eram catolicos, um evangélico e
um sem religido definida. Com relacdo a ocupagado cinco
eram aposentados, um empresario, uma secretaria e um
agricultor. No que diz respeito ao diagndstico médico
trés tinham carcinoma gastrico, trés apresentavam
neoplasia maligna do reto e dois, neoplasia maligna do
pancreas.

A andlise das entrevistas permitiu a identificacdo
de trés categorias: evitando a hospitalizacdo,
desvendando o desconhecido e desempenho de
atividades. Para melhor compreensao optou-se em
explanar as categorias e falas correspondentes no

quadro 1.
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Quadro 1 - Descricdo das categorias e falas dos entrevistados acerca do uso do dispositivo de infusdo continua.
Fortaleza, CE, 2013

hospitalizacao

Categorias Falas dos sujeitos
Evitando a | Acho que poder usar este dispositivo € melhor do que ter que ficar internado... pois para mim, so em poder ir

para casa, ja € muito bom (P1).

E bom porque assim, fico em casa com meu marido e minha filha, se fosse no hospital ele ndo ia poder ficar
comigo (P2).

Eu prefiro vir para casa usando este material para quimioterapia, assim posso dormir no meu quarto, que é
mais confortavel do que dormir no hospital (P3).

Desvendando o
desconhecido

Eu estou comegando o tratamento hoje, na minha casa so mora eu e minha esposa, entdo ndo sei a quem
posso recorrer caso tenha algum problema. Eu ndo sei nem o que posso fazer com isso aqui (referindo-se ao
dispositivo de infusdo)... ndo sei como funciona... e se parar de funcionar, como vou saber? (P4).

Eu ainda ndo sei bem como € que funciona isto, fico pensando que posso passar mal a qualquer momento
(P3).

Desempenho de
atividades

Achei muito bom, néo deixei de fazer nada, trabalho com tapecaria, venho para a minha fabrica normalmente,
de noite volto para casa. Até perguntei a enfermeira se ndo tinha como retirar esta bombinha (referindo-se ao
dispositivo) perto de onde eu moro, pois moro longe do hospital, mas ela disse que ndo podia (risos) (P6).

Eu gostei disso aqui (referindo-se ao dispositivo), porque posso continuar cuidando da casa, fazendo meu
almogo e vendo as coisas aqui em casa. Ndo consigo ficar deitada, entdo pelo menos assim me sinto melhor
(P7).

Eu estou sentindo dificuldade para dormir, essa noite nem consegui dormir, pois figue/ com medo de me

mexer e essa bombinha sair do lugar (P8).

Em relacdo a categoria evitando a hospitalizacéo,
diversos pacientes relataram o beneficio de ir para casa,
permanecer ao lado da familia, dormir no seu quarto,
evitando assim o desconforto de estar internado.

Na categoria desvendando o desconhecido, alguns
pacientes apontaram apresentar ansiedade quanto a
presenca do dispositivo, por ser algo novo. Houve
também uma paciente que relatou como sendo uma
experiéncia nova, pois ao estar utilizando o dispositivo
portatil, estava permanecendo mais tempo em casa e
vivenciando outras experiéncias.

Ja quanto a categoria desempenho de atividades,
houve relatos cuja utilizagdo do dispositivo de infusao
continua favoreceu o desempenho de suas atividades,
tanto do cotidiano, quanto de trabalho, pois o fato de
ser portatil permitiu a mobilidade e a independéncia.
Porém, alguns pacientes apontaram restricoes nas
atividades, demonstrando ansiedade ao realizar as
tarefas do cotidiano, medo e desconforto quanto a
movimentacdo, prejuizo do sono e repouso devido

dispositivo acoplado ao abdémen.

[ DISCUSSAO J

A utilizacdo de tecnologias em saude é tendéncia
atual. Ndo basta pensar no tratamento, sem que isto
envolva

conforto, comodidade e preservacao da

qualidade de vida dos clientes. Para o paciente
oncoldgico a preocupacdo quanto a esta tematica é
reforcada, através do desenvolvimento de novos
tratamentos na area de quimioterapia e radioterapia,
uma vez que n3ao se pode pensar em aumentar a
sobrevida do paciente sem que o mesmo tenha um
minimo de qualidade de vida®.

No tocante ao paciente oncoldgico, a presenga do
cancer causa grande impacto em seu cotidiano,
acarretando profundas mudangas no seu modo de viver
habitual, além de efeitos secundarios quanto ao
comprometimento da capacidade e habilidade para a
execucdo de atividades da vida diaria®.

Logo, a busca e preocupagdo com o bem estar e a
qualidade de vida dos pacientes em tratamento
guimioterapico, deve ser um fator a ser levado em

consideracao na escolha dos tratamentos atuais.
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Neste momento o enfermeiro tem um importante
papel na assisténcia ao paciente oncoldgico, pois através
de acompanhamento, orientagdo e implementacdo das
acoes de enfermagem, pode promover uma melhora na
percepcao e enfrentamento da doenca e seus
tratamentos, tendo em vista que uma melhor
compreensao sobre sua patologia, efeitos apresentados,
tratamentos, consequéncias e chances de cura, faz com
que o paciente encontre formas mais eficazes para
tolerar e enfrentar todas as etapas desta temivel
doenga?,

A utilizagdo dos dispositivos de infusdo continua
mostrou favorecer 0s pacientes em tratamento
guimioterapico, ao identificar a categoria evitando a
hospitalizagdo, mostrando que os pacientes sentem-se
bem ao ter a possibilidade de ir para casa, poder dormir
na sua cama, ficar ao lado dos familiares e isto é
bastante positivo no tratamento do paciente oncoldgico.

A hospitalizagdo provoca grandes mudangas nos
habitos de vida do paciente, afastando-o do convivio
social, de seus objetos pessoais, além de aumentar o
risco de infeccdo hospitalar'”). Somados a isso, a
permanéncia no hospital é dificil, pois restringe a
quantidade e o revezamento de visitantes*? tornando
este momento desconfortavel e desagradavel para os
pacientes.

A preferéncia em permanecer em seu ambiente
domiciliar também foi enfatizada em outro estudo, pois
embora os pacientes recebessem um bom atendimento
hospitalar, preferiam o aconchego de sua casa onde
encontravam sossego e repouso, dificeis de serem
mantidos quando se encontravam internados®. Assim,
o domicilio torna-se um espaco privilegiado, pois
preserva a singularidade do ser humano, valorizando sua
intersubjetividade, gerando beneficios como autonomia
e liberdade?.

Outro fator importante a ser considerado é a
reducdo dos riscos para o paciente oncoldgico, quanto
as possibilidades em adquirir infeccdo hospitalar, que

tem uma relagdo direta com o aumento das taxas de

internacao, bem como de morbimortalidade para os
pacientes em geral. No paciente oncoldgico, muitas
vezes ha uma supressao do seu sistema imunoldgico, a
presenca de infeccdo influenciara no tratamento e
recuperacao desta clientela, devendo ser evitada.

Categoria desvendando o  desconhecido
evidenciou a presenca de ansiedade e ddvida com
relacdo a presenca do dispositivo de infusdo. O
enfermeiro tem um importante papel junto ao paciente
oncoldgico, pois faz parte da equipe interdisciplinar e o
acompanha em todos os centros de salde, cabendo a
este profissional orientar, esclarecer davidas e
tranquilizar os pacientes que vivenciam essa nova
experiéncia.

E preciso ser um profissional capacitado,
qualificado na atividade que desempenha para poder
fornecer orientagdes com seguranca, exercendo assim
cuidado humano e individualizado, indo além de seus
conhecimentos cientificos, estabelecendo uma relagao
na qual o enfermeiro esteja disposto a ouvir o paciente e
a informar-lhe a respeito de seu tratamento. A
comunicacao eficaz permite transmitir informacdOes
claras e objetivas, para proporcionar melhores escolhas
e resolugdes, tornando-se mais uma forma de o paciente
sanar suas dividas a respeito da doenca e tratamento,
sendo indispensavel para uma assisténcia de
qualidade®,

Saber realizar orientacdes e reconhecer as duvidas
e anseios dos pacientes € um papel fundamental na
atuacao do profissional de enfermagem. Para o paciente
oncoldgico isto se torna importante, como é reforcado
em estudo que aponta que a complexidade do
tratamento exige uma soma de habilidades técnico-
cientificas e relagGes interpessoais. O conhecimento
somado com afetividade, comunicacdo, sinceridade e
empatia, formam elementos construtivos para o cuidado,
0s quais estardao influenciando o desenvolvimento da
assisténcia prestada ao paciente oncolégico®,

Logo, ao oferecer apoio a estes pacientes, o

enfermeiro deve apresentar-se receptivo para ajudar na

Rev Rene. 2013; 14(6):1217-23.



Siqueira JF, Silva DMA, Oliveira F]G, Caetano JA, Campos FA, Camurca MNS

medida do possivel, atendendo as necessidades do
outro. Assim é possivel o direcionamento individualizado
da atencao, observando-se as necessidades deste, uma
vez que € na compreensdo do outro, no compartilhar
das acOes que o enfermeiro proporciona a possibilidade
do paciente participar de seu autocuidado, percebendo
suas potencialidades®,

Na categoria desempenho de atividades, foram
observados relatos de aspectos positivos, como a
possibilidade de permanecer no trabalho, também
aspectos negativos, como o medo de fazer movimentos
mais bruscos e retirar o dispositivo do lugar.

Verificou-se em estudo recente que mulheres
submetidas a tratamentos para combater o cancer
apresentaram alguns empecilhos nas realizagdes de suas
tarefas cotidianas!”’. Logo, a possibilidade de
desempenhar atividades durante a administracdao de
quimioterapicos aparece como ponto positivo da
utilizacdo do dispositivo de infusdao continua, tornando o
tratamento menos agressivo, diminuindo a sensagdo de
dependéncia, favorecendo a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos.

Foi evidenciado que a permanéncia de bragos
livres e a possibilidade de desenvolver atividades
durante o tratamento quimioterapico foi causa de muita
satisfacdo entre os pacientes oncoldgicos, bem como a
reducdo do estresse emocional’®. Este mesmo grupo de
pacientes também demonstrou alteracdes do sono em
decorréncia de um dispositivo de administragdo de
guimioterapicos. Este aspecto deve ser considerado pela
enfermagem e previsto orientacdes, com vistas a
diminuir o estresse quanto a movimentacdo durante o
Sono e repouso e assim, favorecer esta atividade, que
deve ser sempre valorizada nestes tratamentos.

Identifica-se a necessidade de comunicacdo do
enfermeiro com o paciente, através do estabelecimento
de uma relagdo de confianga, onde o profissional
identifica os pontos merecedores de atencdo e
orientacdo. Tal afirmacdo é reforcada em estudo que

afirma que a comunicagdo em enfermagem possibilita

que o profissional ajude os pacientes a se adaptarem
melhor as situagles, identificando e atendendo suas
necessidades, além de transmitir-lhe confianca, a fim de
que se sintam satisfeitos e seguros, diminuindo o medo
e a ansiedade,

permitindo  participar do seu

tratamento®>.

[ CONCLUSAO ]

A vivéncia de uma nova experiéncia suscita
diversos sentimentos, bem como percepcoes individuais.
Foi possivel observar que os pacientes que utilizaram o
dispositivo de infus3ao continua na administracdo de
quimioterapia apresentaram ansiedade, medo do
desconhecido, inseguranga e duvidas.

Porém, percebe-se que o0s aspectos positivos
também s3o descobertos e ressaltados, como a
possibilidade de retornar ao lar, desempenhar atividades
de vida diarias e exercer funcoes laborais.

O relato destas vivéncias mostrou que é
importante o desenvolvimento de a¢des de enfermagem
que esclarecam sobre sua indicagao, utilizacao,
manuseio e limitagdes do uso da bomba elastométrica
para infusdo de quimioterapico intravenoso para uso
domiciliar, para que o paciente nao se depare com uma
situacdo tdo desconhecida, diminuindo sua ansiedade e
tranquilizando o paciente durante e apdés o
procedimento.

Os beneficios quanto ao uso desta tecnologia
devem ser esclarecidos junto ao paciente, mostrando os
aspectos positivos e negativos relacionados a utilizacao
dos dispositivos de infusdo continua.

O estudo mostrou vivéncias reais, experiéncias
Unicas, sentimentos individuais, que conhecidos pela
enfermagem conduz ao planejamento de acdes

concretas através do discurso dos proprios sujeitos.

[ COLABORACOES J

Siqueira JF contribuiu para a concepcdao do estudo,
revisdo da literatura, andlise dos dados e redagao inicial

do manuscrito. Silva DMA contribuiu para revisao de
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