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RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes oncológicos que utilizam dispositivo para infusão contínua de antineoplásicos, em dois momentos do período de tratamento e identificar os domínios de qualidade de vida afetados. Método: estudo transversal, realizado em uma operadora de plano de saúde, em Fortaleza, Ceará, Brasil, em 2013, com 28 pacientes, mediante aplicação do instrumento de avaliação de qualidade de vida da Organização Mundial da Saúde - WHOQOL-bref. Resultados: o domínio mais comprometido foi satisfação com a saúde, ruim em ambos os ciclos de administração do antineoplásico, sendo a percepção quanto à qualidade de vida considerada regular. O domínio de maior média foi o das relações sociais; o de menor média, o psicológico, para ambos os ciclos. Conclusão: é importante conhecer os determinantes que influenciam a qualidade de vida de pacientes oncológicos, permitindo o aperfeiçoamento de intervenções multidisciplinares para melhorar a adaptação à experiência da doença.
Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem oncológica; Cuidados de Enfermagem; Serviço hospitalar de enfermagem; Participação do paciente.

ABSTRACT
Objective: Rate the quality of life of cancer patients who use the device for continuous infusion of antineoplastic, two during the period of treatment and identify areas for quality of life affected. Methods: Cross-sectional study, at a health plan operator, in Fortaleza, Ceará, 2013, with 28 patients. Data collection occurred through application of a self-administered WHOQOL -BREF. Results: As for quality of life perception was considered regular; and satisfaction with poor health in both cycles of administration of the antineoplastic. The area with the highest average was the social relations; The lowest average psychological for both cycles. A descriptive evaluation fair result for the global items and domains. Conclusion: It is important to know the determinants that influence the quality of life of cancer patients, allowing the improvement of multidisciplinary interventions to enhance positively adjustment to the illness experience.

Keywords: Quality of Life; Oncology nursing; Nursing care; Nursing service, hospital; Patient participation. 
RESUMEN
Objetivo: evaluar la calidad de vida de pacientes oncológicos que utilizan dispositivo para infusión continua de antineoplásico, en dos momentos del período de tratamiento e identificar los domínios de calidad de vida afectada. Métodos: Estudio transversal, realizado en una operadora de plan de salud, en Fortaleza, Ceará, 2013, con 28 pacientes, mediante aplicación del instrumento de evaluación de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud - WHOQOL-BREF. Resultados: El dominio más comprometido fue satisfacción con la salud, ruim en ambos ciclos de la administración del antineoplásico, siendo la percepción cuano a la calidad de vida considerada regular. El dominio de mayor media e menor media, el psicológico, para ambos ciclos. Conclusión: Es importante conocer los determinantes que influéncian la calidad de vida de pacientes oncológicos, permitiendo el perfeccionamiento de intervenciones multidisciplinares para mejorar la adaptación a la experiencia de la enfermedad.

Descriptores: Calidad de Vida. Oncología Médica. Enfermería
INTRODUÇÃO
A alta incidência do câncer no Brasil é uma tendência mundial, em virtude do aumento da expectativa de vida, da adoção de estilos de vida não saudáveis, da urbanização desenfreada e dos novos padrões de consumo. Assim, em detrimento da magnitude epidemiológica, social e econômica da doença, esta representa um dos mais complexos problemas de saúde pública, em que pelo menos um terço dos casos novos de câncer que ocorrem anualmente no mundo poderiam ser prevenidos(1,2). 
Dentre as várias modalidades de tratamento do câncer, tem-se a quimioterapia antineoplásica, uma das mais importantes e promissoras maneiras de combater o câncer, podendo ser empregada tanto com fins curativos como paliativos. Sua indicação implica fatores que devem ser considerados no seu planejamento, como a idade do paciente, o estado nutricional deste, as funções renal, hepática e pulmonar, presença de infecções, o tipo do tumor, a presença de metástase e sua extensão e a condição de vida do paciente(3). 
Os avanços tecnológicos no tratamento do câncer possibilitaram a oferta de algumas formas de quimioterapia antineoplásica, através da utilização de cateteres totalmente implantados e dispositivos de infusão contínua, visando oferecer melhoria na qualidade de vida. Estudos sobre qualidade de vida na área da Oncologia têm se intensificado nas últimas décadas, constituindo importantes indicadores de resultados do tratamento para o câncer, uma vez que, nesta área, não se pode pensar unicamente em aumento da sobrevida(4,5,6).
Pensando na alta prevalência da doença oncológica, no uso cada vez mais frequente dos dispositivos de infusão contínua para administração de antineoplásicos no domicílio, surgiu o seguinte questionamento: como está a qualidade de vida de pacientes diagnosticados com câncer, tratados com antineoplásicos, em uso de um dispositivo de infusão contínua?
Logo, objetivou-se avaliar a qualidade de vida de pacientes oncológicos que utilizam dispositivo para infusão contínua de antineoplásicos, em dois momentos do período de tratamento e identificar os domínios de qualidade de vida afetados.
Investigar a qualidade de vida dos pacientes oncológicos que utilizam dispositivos para infusão de antineoplásico é uma estratégia que possibilitará ampliação do conhecimento dos problemas vividos por essa clientela. Consequentemente, oferece subsídios para que a enfermagem promova ações e condições que favoreçam a qualidade de vida.

MÉTODO
Estudo descritivo, transversal, desenvolvido em uma operadora de planos de saúde, localizada em Fortaleza, CE, Brasil. A escolha pela instituição ocorreu pela distribuição do dispositivo de infusão contínua para o Sistema Único de Saúde. 
A população foi constituída pelos pacientes que fizeram uso do dispositivo de infusão contínua de abril a junho de 2013, totalizando 36 pacientes. Entretanto, ocorreram perdas: pacientes não residiam nesta capital (n=5), recusa (n=2) e óbito (n=1). A amostra final foi 28 pacientes.

Os critérios de inclusão: ser alfabetizado, ter idade superior a 18 anos, diagnóstico confirmado de neoplasia maligna, estar em tratamento com antineoplásico, em uso de dispositivo de infusão contínua, não ter feito uso do dispositivo em outras oportunidades, aceitar a visita domiciliar. 
A coleta de dados foi realizada em duas etapas: no primeiro e terceiro ciclo do tratamento. Essa delimitação ocorreu uma vez que no primeiro ciclo, cujo paciente vivencia um novo momento, e no terceiro ciclo, momento em que o paciente já tem se familiarizado com o uso do dispositivo.

Os instrumentos elaborados: um autoaplicável, embora, se necessário os pacientes poderiam recorrer ao pesquisador, contendo as seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, procedência, profissão/ocupação, nível de escolaridade, religião e efeitos colaterais da quimioterapia antineoplásica. E, também dados foram colhidos no prontuário: diagnóstico, presença de metástases, realização de radioterapia concomitante. 
Para avaliação da qualidade de vida, utilizou-se o instrumento WHOQOL-bref, versão abreviada em português do Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde, validado para a cultura brasileira(7). É uma versão abreviada do WHOQOL-100 e é composto por 26 questões, sendo dois itens gerais sobre qualidade de vida e satisfação com a saúde, e as demais representando as 24 facetas que compõem o instrumento original. É composto de quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente(8).  Os domínios foram estratificados em quatro categorias: ruim (1 a 2,9), regular (3 a 3,9), bom (4 a 4,9) e muito bom (5 pontos). As respostas aos itens percepção da qualidade de vida e satisfação com a saúde foram quantificados e estratificados em quatro categorias: ruim (1 a 2,9), regular (3 a 3,9), bom (4 a 4,9) e muito bom (5 pontos).

Após a conferência dos dados coletados e digitação dos instrumentos mediante uso do Microsoft ACCESS 2003, realizou-se a análise exploratória das características sociodemográficas e clínicas e a validação da consistência interna das respostas do WHOQOL-bref, mediante aplicação do Coeficiente Alfa de Cronbach. Foi utilizado o teste não paramétrico de igualdade de médias Wilcoxon para dados pareados para verificar diferenças médias entre os ciclos (1º e 3º). O nível de significância adotado foi de 5% (p-valor ( 0,05). Foi utilizado o software estatístico STATA versão 8 para geração dos resultados. 
O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal do Ceará, conforme protocolo 243.289. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Respeitou-se a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.
RESULTADOS
Quanto às características sociodemográficas dos 28 pacientes em uso do dispositivo de infusão contínua, o predomínio foi de mulheres (15; 53,6%), idade média de 58,2 anos (dp= ( 13 anos). A faixa etária predominante foi entre 51 e 60 anos (32,1%), casadas (17; 60,7%) e católicas (19;67,9%); com baixo nível de escolaridade, visto que 12 (42,9%) tinham menos de 10 anos de estudo. No que se refere à ocupação, 10 (35,7%) eram autônomos.

Em relação à caracterização dos aspectos clínicos, o tipo de neoplasia maligna mais frequente foi a de cólon e reto, em 16 (57,2%) pacientes, com metástase (15; 53,6%), sendo o fígado o órgão mais afetado. O tratamento cirúrgico foi realizado em 25 (89,3%) pacientes, sendo a colectomia a cirurgia mais frequente. No tocante à finalidade da quimioterapia antineoplásica, a maioria era para tratamento paliativo (16; 57,1%). O principal protocolo antineoplásico foi o FOLFOX (Fluorouracil®, folinato de cálcio® e oxaliplatina®). O medicamento fluorouracil® esteve presente em todos (100%) os protocolos.
No concernente à ocorrência de efeitos colaterais durante o tratamento antineoplásico, verificou-se que os pacientes citaram náuseas, vômitos, mucosite, diarreia e cefaleia, além de tonturas e fadiga. Percebeu-se que os sintomas gastrointestinais, foram os mais frequentes, pois 23 pacientes (82,1%) relataram a ocorrência de algum efeito gastrointestinal indesejado.

Os resultados obtidos através da aplicação do WHOQOL-bref revelaram, através da aplicação do Coeficiente Alfa de Cronbach, boa consistência interna entre as respostas aos itens globalmente no primeiro e terceiro ciclos, 0,88 e 0,89 respectivamente (Tabela 1).
Tabela 1. Coeficiente Alfa de Cronbach dos domínios do WHOQOL-bref em pacientes que utilizavam dispositivo para infusão contínua de antineoplásicos, no primeiro e terceiro ciclo de aplicação (n=28). Fortaleza - Ceará, 2013.

	Domínios do 

WHOQOL-bref

	Coeficiente Alfa de Cronbach das respostas aos itens*

	
	1º ciclo (n=28)
	3º ciclo (n=28)

	Domínio 1: Físico
	0,79
	0,81

	Domínio 2: Psicológico
	0,81
	0,83

	Domínio 3: Relações Sociais
	0,88
	0,89

	Domínio 4: Meio Ambiente
	0,89
	0,90

	Alfa de Cronbach global (24 itens)
	0,88
	0,89


Fonte: Elaboração própria. Nota:*Coeficiente Alfa de Cronbach obtido com a retirada dos itens do respectivo domínio.

Ao analisar os valores médios dos escores do WHOQOL-bref, referente aos itens globais, para ambos os ciclos, a percepção da qualidade de vida manteve-se em regular com pequena redução do escore de 3,1 no primeiro ciclo, para 3,0 no terceiro ciclo. A questão satisfação com a saúde foi avaliada como ruim, sendo 2,8, no 1o ciclo, e 2,7, no 3º ciclo. Em ambas as questões, entre os ciclos, as diferenças não se mostraram estatisticamente significantes (Tabela 2).

Quanto aos domínios, observou-se que a maior média e a menor variabilidade entre as respostas (menor desvio padrão e menor amplitude do intervalo) foi o das relações sociais, permanecendo inalterado em ambos os ciclos, com média de 3,5 e desvio padrão 0,3. Verificaram-se diferenças estatisticamente significantes entre os ciclos para o domínio físico (p-valor = 0,006) e meio ambiente (p-valor = 0,015) (Tabela 2).

Tabela 2. Escores obtidos no WHOQOL-bref em pacientes que utilizavam dispositivo para infusão contínua de antineoplásicos entre os ciclos (n=28). Fortaleza - Ceará, 2013.

	Domínios do

WHOQOL-bref
	Média (dp)
	IC95% da média
	p-valor*

	1: Percepção da qualidade de vida
	
	
	

	Primeiro ciclo
	3,1 (0,8)
	(2,7 - 3,4)
	0,317

	Terceiro ciclo
	3,0 (0,8)
	(2,7 - 3,3)
	

	2: Satisfação com a saúde
	
	
	

	Primeiro ciclo
	2,8 (0,7)
	(2,5 - 3,0)
	0,157

	Terceiro ciclo
	2,7 (0,6)
	(2,5 - 2,9)
	

	Domínio 1: Físico
	
	
	

	Primeiro ciclo
	3,2 (0,5)
	(3,0 - 3,4)
	0,006

	Terceiro ciclo
	3,1 (0,5)
	(2,9 - 3,3)
	

	Domínio 2: Psicológico
	
	
	

	Primeiro ciclo
	3,1 (0,3)
	(3,0 - 3,2)
	0,219

	Terceiro ciclo
	3,0 (0,3)
	(2,9 - 3,2)
	

	Domínio 3: Relações Sociais
	
	
	

	Primeiro ciclo
	3,5 (0,3)
	(3,4 - 3,6)
	0,317

	Terceiro ciclo
	3,5 (0,3)
	(3,4 - 3,6)
	

	Domínio 4: Meio ambiente
	
	
	

	Primeiro ciclo
	3,5 (0,2)
	(3,4 - 3,6)
	0,015

	Terceiro ciclo
	3,4 (0,2)
	(3,4 - 3,5)
	


Fonte: Elaboração própria. Nota:*Teste de igualdade médias de Wilcoxon para dados pareados.

O padrão predominante das respostas em todos os domínios, bem como os itens globais de avaliação da qualidade de vida foi visto como regular, em ambos os ciclos de aplicação do antineoplásico. Quanto à percepção da qualidade de vida, as respostas no primeiro ciclo apresentaram percentuais variando entre boa e regular, dez (35,7%). Resultado semelhante foi verificado no terceiro ciclo, em que 11(39,3%) pacientes consideraram a qualidade de vida regular e nove (32,1%) a classificaram como boa. As diferenças não se mostraram estatisticamente significantes quanto à percepção do grupo sobre a qualidade de vida nos diferentes momentos de aplicação do antineoplásico. No item satisfação com a saúde, observou-se predomínio de pacientes que a classificaram como regular, tanto no primeiro, 15 (50%), quanto no terceiro ciclo, 16 (57,2%), observando-se discreto aumento dos casos de boa para regular, dois (7,1%), no terceiro ciclo (tabela 3).
Os domínios mais afetados foram o físico e o psicológico, pois no domínio físico os pacientes avaliaram como regular, tanto no primeiro ciclo, 18 (64,3%), quanto no terceiro ciclo, 17 (60,8%). Destaca-se que oito (28,6%) consideraram que este domínio era ruim no primeiro ciclo e nove (32,1%), no terceiro ciclo. Apenas dois (7,1%) expressaram a avaliação como boa, para ambos os ciclos. Quanto ao domínio psicológico, 21 (75%) dos pacientes avaliaram como regular no primeiro ciclo e 19 (67,9%), no terceiro ciclo. E, ainda, sete (25%) dos pacientes consideraram a avaliação desse domínio como ruim no primeiro ciclo, proporção que se acentuou para nove (32,1%), no terceiro ciclo.

Os domínios mais preservados foram o das relações sociais e meio ambiente, visto que no domínio relações sociais, 25 (89,3%) pacientes em ambos os ciclos avaliaram o domínio em regular, e não houve avaliação como ruim em ambos os ciclos de aplicação do antineoplásico. O mesmo ocorreu para o domínio meio ambiente, com menor variabilidade de avaliação, visto que 26 (92,9%) pacientes avaliaram como regular no primeiro ciclo e, no terceiro ciclo, 28 (100%) dos pacientes.

Tabela 3. Distribuição proporcional dos domínios do instrumento de avaliação da qualidade de vida WHOQOL-bref em pacientes que utilizavam dispositivo para infusão contínua de antineoplásicos, no primeiro e no terceiro ciclo de aplicação do tratamento com antineoplásicos (n=28). Fortaleza - Ceará, 2013.

	Domínios do 

WHOQOL-bref

	Tratamento com antineoplásico
	p-valor*

	
	1º ciclo

(n=28)

n (%)
	3º ciclo

(n=28)

n (%)
	

	1: Percepção da qualidade de vida
	
	
	

	Ruim
	8 (28,6)
	8 (28,6)
	0,86

	Regular
	10 (35,7)
	11 (39,3)
	

	Boa
	10 (35,7)
	09 (32,1)
	

	Muito boa
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	

	2: Satisfação com a saúde
	
	
	

	Ruim
	10 (35,7)
	10 (35,7)
	0,74

	Regular
	14 (50,0)
	16 (57,2)
	

	Boa
	4 (14,3)
	2 (7,1)
	

	Muito boa
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	

	Domínio 1: Físico
	
	
	

	Ruim
	8 (28,6)
	9 (32,1)
	0,80

	Regular
	18 (64,3)
	17 (60,8)
	

	Boa
	2 (7,1)
	2 (7,1)
	

	Muito boa
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	

	Domínio 2: Psicológico
	
	
	

	Ruim
	7 (25,0)
	9 (32,1)
	0,56

	Regular
	21 (75,0)
	19 (67,9)
	

	Boa
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	

	Muito boa
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	

	Domínio 3: Relações sociais
	
	
	

	Ruim
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	1,00

	Regular
	25 (89,3)
	25 (89,3)
	

	Boa
	3 (10,7)
	3 (10,7)
	

	Muito boa
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	

	Domínio 4: Meio ambiente
	
	
	

	Ruim
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	0,15

	Regular
	26 (92,9)
	28 (100,0)
	

	Boa
	2 (7,1)
	0 (0,0)
	

	Muito boa
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	


Fonte: Elaboração própria. Nota:* Teste Qui-quadrado de tendência linear.

DISCUSSÃO

A análise dos dados permitiu compreender a predominância do câncer de cólon e reto, em mulheres com idades entre 51 e 60 anos. Os dados se assemelham a estudo que avaliou a qualidade de vida de pacientes com câncer de cólon e reto, no que diz respeito ao sexo, à faixa etária, ao estado civil e nível de escolaridade, pois a maioria foi composta por mulheres; com idade superior a 40 anos; casadas; e com baixo nível de escolaridade. Porém, diverge nos aspectos relacionados à ocupação, visto que ao contrário deste estudo, a maioria trabalhava(9, 10). 

Com relação ao tempo de diagnóstico, houve igualdade entre os que apresentavam menos de seis meses e mais de 18 meses de diagnóstico da doença (35,7% cada), com ocorrência de metástase (53,6%). Nesta situação, é indicada a quimioterapia antineoplásica, como tratamento paliativo, a fim de elevar a sobrevida e a qualidade de vida. A cirurgia com maior frequência foi a colectomia. A maioria dos pacientes realizou o tratamento combinado de intervenção cirúrgica e antineoplásicos.
Em relação ao tratamento com antineoplásico, identificaram-se protocolos combinados das seguintes drogas: oxaliplatina®, fluorouracil®, irinotecano®, bevacizumabe®, capecitabina®, epirrubicina® e ácido folínico®, porém a medicação utilizada em todos os protocolos foi o fluorouracil®.  Os benefícios da quimioterapia antineoplásica para o câncer de cólon e reto, paliativo ou curativo, são mais evidentes com regimes que incluem a oxaliplatina® e o irinotecano® em associação com o fluorouracil®(11, 12). 
Quanto aos efeitos colaterais durante o tratamento com antineoplásicos, predominaram os gastrointestinais, como náuseas, vômitos, diarreia e mucosite. As drogas oxaliplatina®, irinotecano® e fluorouracil® utilizadas na amostra estudada apresentaram potencial moderado para ocorrência de fatores emetogênicos(13). 
Os pacientes relataram ainda insônia, tristeza e indisposição. A presença de efeitos colaterais pode influenciar não apenas o domínio físico, como também o psicológico. Em relação às medidas globais de avaliação da qualidade de vida, os participantes avaliaram positivamente, mas não estavam satisfeitos com a própria saúde. O item percepção da qualidade de vida foi melhor avaliado em relação ao item satisfação com a saúde. Isto se justifica provavelmente pela repercussão do tratamento da doença com os respectivos efeitos colaterais apresentados.

Muito embora a utilização do dispositivo de infusão contínua seja visto como um ponto positivo no tratamento para os pacientes oncológicos, oferece certa autonomia, permite o retorno ao lar e diminui a dependência do serviço de saúde, pode gerar outras repercussões no dia a dia que podem repercutir negativamente na percepção quanto à saúde.
Estudo recente que avaliou a qualidade de vida de pacientes com câncer colorretal em tratamento com antineoplásico, mostrou que os pacientes apresentaram maior média em relação à percepção da sua qualidade de vida do que em relação a sua satisfação com a saúde(14). 
Previamente à administração dos antineoplásicos por bomba portátil de infusão, todos os pacientes submeteram-se ao procedimento de inserção de cateter totalmente implantado. Essa intervenção parece exercer impacto na percepção do paciente com relação à saúde, uma vez que no seu corpo há um aparato tecnológico. Isto pode gerar dúvidas e insegurança quanto à utilização e cuidados, representando lembrança constante de que o estado de saúde requer cuidados. Outro estudo que discute a percepção dos pacientes oncológicos quanto a serem portadores de cateter de longa permanência mostrou que, com relação ao procedimento, os pacientes consideraram o momento demorado, dolorido e traumatizante(15).

Pesquisa que avaliou a qualidade de vida de pacientes com câncer colorretal em quimioterapia ambulatorial(14), apresentou a menor média no domínio psicológico; e com média mais elevada no domínio das relações sociais. Tal resposta foi encontrada nos diferentes momentos de aplicação do antineoplásico, mostrando que não houve mudanças significativas entre o início do tratamento e os ciclos posteriores.
Na distribuição proporcional, os domínios físico e psicológico foram avaliados negativamente pelos pacientes, tanto no primeiro quanto no terceiro ciclo de administração do antineoplásico. Os domínios relações sociais e meio ambiente apresentaram avaliação mais favorável em ambos os ciclos. Quanto ao domínio físico, esse resultado pode ser devido à ocorrência dos efeitos indesejados com o tratamento, o que faz com que o paciente sinta-se fisicamente afetado, principalmente quando apresenta algum efeito colateral.
Acrescenta-se a isso alterações nos itens avaliados por este domínio, que ficam comprometidos em decorrência da doença, como a capacidade de locomoção e trabalho, desenvolvimento de atividades de vida diária, presença de dor, desconforto, fadiga, bem como dependência de medicação e tratamentos, aspectos que podem gerar influência negativa, inclusive por necessitar realizar procedimentos invasivos, como a implantação de cateteres e utilização de dispositivo de infusão.

Essas alterações refletem na avaliação do domínio psicológico do instrumento de avaliação da qualidade de vida WHOQOL-bref, uma vez que neste domínio estão englobadas as seguintes facetas: sentimentos positivos, pensar, aprender, memória e concentração, autoestima, imagem corporal e aparência, sentimentos negativos, espiritualidade, religião e crenças pessoais(7). 
A autoimagem e a autoestima do paciente que necessita utilizar um dispositivo para infusão de drogas antineoplásicas, durante um período prolongado de tratamento, pode ser afetada negativamente, uma vez que se tem um aparato tecnológico acoplado ao corpo, devendo adequar toda a rotina aos momentos em que se encontrar nesta condição. Mesmo sabendo que será em seu benefício, as mudanças e as imposições podem gerar conflitos pessoais, resistência, dificuldade de aceitação, momentos de instabilidade naturais de todo indivíduo.
Em estudo que descreveu a percepção do paciente quanto ao uso do dispositivo de infusão contínua para a administração de antineoplásicos, mostrou que a vivência de uma nova experiência suscita diversos sentimentos, bem como percepções individuais, muitas vezes permeados por ansiedade, medo do desconhecido, insegurança e dúvidas(16). 
Neste momento de instabilidade emocional, física e espiritual, a família e os amigos são o maior apoio que um paciente acometido pela doença oncológica pode apresentar, reforçando o resultado deste estudo, cujo domínio com a maior média foi o das relações sociais, esclarecendo que este é composto pelas seguintes facetas: relações pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual(7). 
A utilização dos dispositivos de infusão contínua favorece os pacientes em tratamento com antineoplásicos, ao evidenciar que esta tecnologia evita o momento da hospitalização, 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, aspectos positivos para o tratamento(16). 
A preferência em permanecer no ambiente domiciliar também foi enfatizada em outro estudo, pois, embora os pacientes recebessem um bom atendimento hospitalar, preferiam o aconchego da casa, onde encontravam sossego e repouso, difíceis de serem mantidos quando se encontravam internados. Assim, o domicílio torna-se um espaço privilegiado, pois preserva a singularidade do ser humano, valorizando sua intersubjetividade, gerando benefícios, como autonomia e liberdade(17). 
A utilização desta tecnologia não pode ser vista de forma isolada, quando se avalia a qualidade de vida de pacientes oncológicos, porém admite-se que a mesma tende a favorecer alguns determinantes para a qualidade de vida, como independência, segurança física, ambiente do lar, possibilidade de acesso à informação, recreação e lazer, possibilidade de manutenção das relações sociais, facetas tão importantes para a manutenção da saúde e preservação da qualidade de vida.
Para a Enfermagem, é fundamental obter conhecimento ampliado sobre os fatores que influenciam positiva ou negativamente na qualidade de vida do paciente oncológico, uma vez que poderá possibilitar o planejamento de ações de intervenção para a promoção da saúde destes pacientes. Assim, a avaliação da qualidade de vida de pacientes oncológicos que utilizam dispositivo de infusão contínua para a administração de antineoplásicos proporcionará ampliação do conhecimento e consequente melhoria no cuidado de enfermagem a estes pacientes.
CONCLUSÕES
No tocante à utilização do dispositivo de infusão contínua para administração de antineoplásicos, foi possível apreender que essa tecnologia favorece aspectos relacionados à independência, possibilidade de retorno ao lar, desempenho de atividades de vida diárias e laborais, fundamentais na manutenção do bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes. Esses aspectos estão relacionados às facetas dos domínios com melhor avaliação pelo grupo estudado: relações sociais e meio ambiente. Porém, não está livre de aspectos negativos, que também vão influenciar de forma negativa a percepção de cada paciente, pelo medo do desconhecido, presença de um aparato no seu cotidiano, desconforto quanto à movimentação, relacionadas às facetas com avaliação mais prejudicada nos domínios físico e psicológico.
É importante o empoderamento do assunto para o desenvolvimento de ações de enfermagem que esclareçam sobre os fatores contribuintes e prejudiciais relacionados à qualidade de vida dos pacientes oncológicos que utilizam dispositivo de infusão contínua para a administração de antineoplásicos, uma vez que algumas medidas podem ser realizadas com objetivo de preservar o bem-estar e a satisfação com a saúde desta clientela.
Verificou-se, assim, a necessidade de realizar outras pesquisas que comparem a qualidade de vida de pacientes oncológicos em tratamento com antineoplásicos com e sem a utilização de dispositivos de infusão contínua, para assim contribuir com mais subsídios ao conhecimento da qualidade de vida dessa clientela.
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