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Resumo

Introducdo: A eritrodisestesia palmo-plantar, também conhecida como Sindrome Mao-Pé (SMP), é uma reagdo adversa
causada pela terapia antineoplasica oral Capecitabina que causa impacto na qualidade de vida dos pacientes com esse
tratamento quimioterapico. O profissional enfermeiro tem como instrumento de cuidado a consulta de enfermagem que
possibilita uma intervencéo educativa sistematizada, fundamental para composicdo de um cuidado individualizado e
integral. Objetivo: Analisar as a¢Bes desenvolvidas pelo enfermeiro no ambulatorio de prevencdo e tratamento da
Sindrome Mao-Pé induzida pelo uso de Capecitabina. Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa e
observacdo participante, realizado em um instituto de referéncia em oncologia, situado no Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de outubro a novembro de 2020. Foi elaborado um diéario de campo a partir dos dados referentes as acoes
desenvolvidas pelo profissional durante a consulta de enfermagem, o fluxo percorrido pelos pacientes atendidos nesse
ambulatdrio, as anotagdes do enfermeiro no livro de registro dos pacientes e impressdes da pesquisadora. Resultados:
Apo0s a anélise criteriosa dos dados emergiram duas categorias de analise: acfes administrativas e agdes técnicas e
educativas. Conclusdo: Identificou-se que o fluxo seguido oportuniza 0 acompanhamento dos pacientes em uso de
antineoplasico oral Capecitabina em sua quase totalidade. As consultas de enfermagem sdo operacionalizadas com
intuito preventivo da instauracdo da sindrome em um importante processo de interacdo/integragdo com o paciente,
utilizando-se a educagdo em saiide como estratégia de cuidado para prevencédo e manejo da sindrome, contribuindo para
disseminacdo de conhecimento acerca do processo de trabalho do enfermeiro em ambulatério especializado e
contemporaneo.

Palavras-chave: Sindrome méo-pé; Capecitabina; Cuidados de enfermagem; Enfermagem.
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Abstract

Introduction: Palmoplantar erythrodysesthesia, also known as hand-foot syndrome (PMS), is an adverse reaction caused
by the oral antineoplastic therapy Capecitabine that causes the greatest impact on the quality of life of patients with this
chemotherapy treatment. The professional nurse has the nursing consultation as an instrument of care, which enables a
systematic and permanent educational intervention fundamental to the composition of individualized and
comprehensive care. General Objective: Analyze the actions developed by nurses in the outpatient prevention and
treatment of Hand-Foot Syndrome induced by the use of Capecitabine. Methodology: Descriptive study, with a
qualitative approach and participant observation, carried out in a reference institute in oncology, located in the State of
Rio de Janeiro, from October to November 2020. A field diary was prepared based on data referring to the actions taken
by the professional during the nursing consultation, the flow of patients seen in this clinic, the nurse's notes in the patient
record book, and the researcher's impressions. Results: After careful analysis of the data, two categories of analysis
emerged: administrative actions and technical and educational actions. Conclusion: It was found that the flow followed
provides an opportunity for the follow-up of patients using Capecitabine oral antineoplastic in almost its entirety.
Nursing consultations are carried out with the preventive intention of establishing the syndrome in an important process
of interaction / integration with the patient, using health education as a care strategy for the prevention and management
of the syndrome, contributing to the dissemination of knowledge about the nurses' work process in a specialized and
contemporary outpatient clinic.

Keywords: Hand-footsyndrome; Capecitabine; Nursing care; Nursing.

Resumen

Introduccidn: La eritrodisestesia palmoplantar, conocida popularmente como sindrome mano-pie (SPM), es un efecto
adverso provocado por la terapia antineoplasica oral Capecitabina que provoca un mayor impacto en la calidad de vida
de estos pacientes. El enfermero profesional tiene la consulta de enfermeria como un instrumento asistencial que permite
una intervencion educativa sistematica, fundamental para la composicion de la atencién individualizada e integral.
Obijetivo: Analizar las acciones desarrolladas por enfermeras en la prevencién y tratamiento ambulatorio del Sindrome
Mano-Pie inducido por el uso de Capecitabina. Metodologia: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativo y
observacion participante, realizado en un instituto de referencia en oncologia, ubicado en el Estado de Rio de Janeiro,
de octubre a noviembre de 2020. Se elabord un diario de campo a partir de los datos relacionados con las acciones
desarrolladas por el profesional durante la consulta de enfermeria, el flujo cubierto por los pacientes atendidos en esta
clinica, las notas de la enfermera en el libro de registro del paciente y las impresiones del investigador. Resultados:
Después de un analisis cuidadoso de los datos, surgieron dos categorias de analisis: acciones administrativas y acciones
técnicas y educativas. Conclusién: Se encontrd que el flujo seguido brinda una oportunidad para el seguimiento de los
pacientes que utilizan el antineoplasico oral Capecitabina en casi su totalidad. Las consultas de enfermeria se realizan
con la intencién preventiva de establecer el sindrome en un importante proceso de interaccion / integracién con el
paciente, utilizando la educacion en salud como estrategia asistencial para la prevencion y manejo del sindrome,
contribuyendo a la difusion del conocimiento sobre las enfermeras. 'proceso de trabajo en una clinica ambulatoria
especializada y contemporanea.

Palabras clave: Sindrome mano-pie; Capecitabina; Atencién de enfermeria; Enfermeria.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) delimita a ocorréncia de 27 milhdes de novos casos de cancer que afetardo a
populacdo mundial. Estima-se que havera 17 milhdes de mortes por cancer. Assim, pode-se caracterizar esta patologia como o
principal problema de saude publica no mundo (Brasil, 2018).

O Ministério da Saude (MS) delimita estruturalmente o cancer como: “perda do controle de divisao celular e capacidade de
invadir outras estruturas orgénicas”, sendo concebido como um transtorno funcional (Brasil, 2019b). Partindo desse principio sdo
estabelecidas politicas publicas que visam prevencdo, controle e tratamento desta afeccao.

Dentre as diferentes técnicas e abordagens escolhidas para o tratamento oncoldgico existe a quimioterapia, que consiste em
um tratamento sistémico para o cancer por meio de medicamentos denominados antineoplasicos, administrados em intervalos
regulares. Sua administracéo pode ser efetuada por varias vias, como: endovenosa, intratecal, topica, dentre outras. Para esse estudo,
enfatiza-se a terapéutica através do uso da Capecitabina que é uma terapia realizada por via oral, oferta terapéutica em ascendimento
gue perpassa a caracterizacdo de tratamento quimioterapico restrito a administragdo intravenosa, configurando-se menos invasivo
(Brasil, 2019; Oliveira & Queiroz, 2012; Demoliner & Corte, 2008).
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A Capecitabina é uma das possibilidades de terapia antineoplasica oral. Sua composi¢do deriva do carbamato de
fluoropirimidina, configurado como prd-droga sistémica do 5-fluorouracil (5-FU). Trata-se de um agente citotéxico de tumor ativado
e tumor seletivo, desenvolvido para administracéo oral, indicado como monoterapia, terapia combinada para tratamento de cancer
de mama metastéatico, tratamento adjuvante para cancer colorretal, terapia combinada para colorretal metastatico e cancer gastrico.
Dentre as toxicidades referente a utilizacdo de Capecitabina/Xeloda® identifica-se a eritrodisestesia palmo-plantar, conhecida como
Sindrome Mao-Pé (SMP) (Capecitabina, 2020; Junior et al., 2017).

A eritrodisestesia palmo-plantar é caracterizada como uma reacdo cutanea frequente ocasionada pela quimioterapia
antineoplésica configurando-se como um importante problema clinico ao individuo com neoplasia maligna em uso desta terapéutica
(Costa et al., 2018). Esta Sindrome ¢ classificada em trés graus de acordo com a Terminologia Comum para Critérios de Eventos
Adversos (CTCAE). No primeiro grau ocorrem alteragdes discretas na pele ou dermatite dolorosa manifestada através de eritema,
edema ou hiperceratose. Quando se estabelece o segundo grau, a sintomatologia definidora s&o alteracGes cutaneas correlacionadas
a dor, como flictema, descamacéo, lesGes, edema ou hiperqueratose. E constatada a elevagdo para o terceiro grau quando ocorrem
alteracBes cutaneas drésticas associadas a dor que progride para restricdo do autocuidado (Sobrafo, 2011), sendo indicativo nesses
casos a reducdo ou a suspensdo do tratamento (Ema, 2015).

Considerando a complexidade do manejo dessa sindrome, pontua-se a imprescindibilidade do cuidado desempenhado pelo
profissional enfermeiro por meio da consulta de enfermagem estruturada como um instrumento de cuidado fundamental nesse
processo para composi¢do de uma assisténcia individualizada e integral, sendo uma atuagdo privativa do enfermeiro regulamentada
através da Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de numero 358, do ano de 2009, que a instrumentaliza como
integrante do Processo de Enfermagem (PE), instrumento intelectual de trabalho do profissional enfermeiro (Cofen, 2009; Barros et
al., 2015; Santos et al., 2020).

A consulta de enfermagem implementada em ambiente ambulatorial especializado se apresenta como acdo inovadora do
cuidado, favorecendo o encadeamento de condicdes de salde especificas e habilitacdo profissional em intervengdo clinica, sem
demandar internagdo (Canonici, 2014).

Objetivo
Analisar as a¢Bes desenvolvidas pelo enfermeiro no ambulatério de prevencdo e tratamento da Sindrome Mao-Pé
induzida pelo uso de Capecitabina em um instituto de referéncia em oncologia do Rio de Janeiro.

2. Metodologia

Estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa de campo. O estudo se desenvolveu no ambulatério de
prevencao e tratamento da sindrome mao-pé de um hospital referéncia em oncologia no rio de janeiro.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo referida sob o niamero do parecer
CAAE 37792320.0.0000.5274. Foram assegurados o sigilo e a confidencialidade dos dados, em consonancia com a Resolugéo
n°510/16 (Brasil, 2016), do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta as diretrizes envolvendo a pesquisa com seres
humanos no Brasil.

Foi esclarecido a participante da pesquisa quanto aos objetivos e a metodologia do estudo, bem como da apresentacdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o modelo utilizado pela institui¢&o.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a observacdo participativa. Trata-se de uma técnica para conseguir
informag@es utilizando os sentidos na obtengéo de determinados aspectos da realidade, ndo consistindo apenas em ver e ouvir,

mas também em examinar fatos e fendmenos que se deseje estudar (Marconi & Lakatos, 2017).
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Uma vez aprovada a pesquisa, procedeu-se o agendamento dos encontros com o enfermeiro responsavel pelo
ambulatério de prevencdo e tratamento da Sindrome Mé&o-Pé. Houve um total de cinco encontros que viabilizaram a coleta de
dados nos meses de outubro e novembro, sendo trés encontros em horario das 13 as 16 horas e dois em horério integral de
funcionamento, das 08 as 16 horas.

A coleta de dados ocorreu em cinco etapas que proporcionou a elaboracdo de um diario de campo para descri¢do dos
dados na integra. O didrio de campo elaborado foi constituido pelas impressdes do pesquisador, descricdo das acdes
desenvolvidas pelo profissional durante a consulta de enfermagem, bem como identificacdo do fluxo percorrido pelos pacientes
atendidos nesse ambulatorio.

Os dados foram lidos exaustivamente e em seguida analisados de forma criteriosa e em profundidade, o que permitiu
identificar dois conjuntos de acfes desenvolvidas pelo profissional enfermeiro: acfes administrativas e agles técnicas e
educativas.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo ndo se aplicou ao estudo, uma vez que neste ambulatério apenas um

enfermeiro desempenha funcéo.

3. Resultados

A anélise dos dados permitiu identificar que existe um fluxo de atendimento para os pacientes atendidos nessa institui¢do
até que eles cheguem ao ambulatdrio de prevengdo e tratamento da Sindrome Mao-Pé. Os pacientes ddo entrada nessa instituicdo
sendo atendidos inicialmente pela clinica, de acordo com a localizagdo anatémica do tumor apds diagnostico histopatoldgico.

Esse fluxo encontra-se representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de atendimento ao paciente assistido pelo Ambulatério da Sindrome Mé&o-Pe.
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Fonte: Autores (2020).
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Nessa primeira avaliagdo feita pela clinica inicial faz-se uma analise sobre qual a melhor proposta terapéutica. Havendo
indicacdo de tratamento clinico, o paciente é encaminhado para avaliagdo da oncologia clinica, essa por sua vez define qual a
melhor proposta clinica a seguir. Sendo prescrito tratamento com quimioterapico antineoplasico oral Capecitabina, os pacientes
recebem a receita médica, sdo encaminhados a farmacia hospitalar para a retirada do farmaco e encaminhados para atendimento
especializado de enfermagem no ambulatério de prevencdo e tratamento da sindrome mao-pé.

A andlise dos registros compilados no diario de campo permitiu a compreensao das a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro
no ambulatério de prevencédo e tratamento da Sindrome Mao-Pé, reconhecida como acdes administrativas e acfes técnicas e
educativas. Visando a organizagao dos dados, procedeu-se a elaboragdo de quadros apresentados no decorrer deste texto, onde é

possivel identificar as acBes que caracterizam cada conjunto de agGes.

Acbes Administrativas

Os momentos de observagdo participante propiciaram a identificacdo de diversas a¢es de carater administrativo. Foi
ainda possivel constatar que estas acdes, por vezes, envolvem o atendimento das necessidades de outros setores adjacentes ao
ambulatdrio de prevencéo e tratamento da Sindrome Mé&o-Pé.

Vaghetti et al. (2004) ressalta que as a¢Bes administrativas se configuram como integrante da dindmica de servigo do
enfermeiro, assegurando dessa forma a organizacéo institucional e o direcionamento das atividades por meio de a¢bes que sdo
embasadas nas competéncias em administracdo e gerenciamento desse profissional. Segundo Vaghetti et al. (2004) o enfermeiro
¢ ainda responsavel por gerir “recursos fisicos, capital humano, materiais ¢ informagdes a respeito de sua pratica assistencial.”

Apresenta-se esse tipo de a¢6es no Quadro 1.
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Quadro 1 - Acbes administrativas desenvolvidas pelo Enfermeiro do Ambulatério de prevencao e tratamento da Sindrome Méo-
Pé

Acbes administrativas desenvolvidas no ambulatério SMP

Acéo Caracteristica da acao
Identificagdo do paciente no setor Registro dos dados do paciente em livro préprio do setor e em planilhas do
Microsoft Excel® para identificacdo do paciente no ambulatdrio.
Marcagéo de consulta Agendamento das consultas de enfermagem subsequentes.
Busca ativa de pacientes faltosos Levantamento dos pacientes faltosos;

Contato telefonico para reagendamento da consulta de enfermagem em caso de falta
a consulta agendada.

Monitoramento de pacientes | Armazenamento de informagdes referente a clinica, leito e agendamento de
internados  (Contato  feito pelo | consulta;

paciente e/ou familiar)
Avaliacdo do paciente e distribuicdo do hidratante no setor de internagao.

Solicitagdo de materiais e | Materiais de curativo e materiais de escritorio;
gerenciamento de recursos
Avaliacdo da quantidade de creme disponivel no ambulatério e critérios para

distribuicdo.
Gerenciamento das acdes | Preenchimento de tabelas especificas de registro dos pacientes do ambulatério no
desenvolvidas setor:

o Tabela de registo do paciente no ambulatdrio;

. Tabela de dispensacdo do creme para prevencdo e tratamento da Sindrome
Mé&o-Pé;

. Agenda telefonica do ambulatério da SMP.

Atendimento no ambulatério;

Consulta de enfermagem ao paciente em condicéao de internagédo hospitalar;

Teleatendimento;

Preenchimento da produtividade do setor.

Resposta a parecer interdisciplinar Responde e anexa em prontudrio parecer encaminhados pela equipe interdisciplinar.

Preenchimento de parecer | Preenche e encaminha parecer a outros profissionais da equipe interdisciplinar.
interdisciplinar

Fonte: Autores (2020).

Ac0es Técnicas E Educativas

Nos momentos de observagdo participante foi possivel identificar as acdes técnicas e desenvolvidas pelo enfermeiro
responsavel pelo ambulatério da Sindrome Mao-Pé. De acordo com o Cofen (2016), as a¢Oes técnicas sdo direcionadas para 0s
cuidados assistenciais diretos e especificos do profissional enfermeiro ao individuo, a familia e a coletividade, podendo ainda
ser constituidas em ambiente hospitalar, ambulatorial ou da promocdo e prevencdo de salde, onde o enfermeiro deve ter
competéncia técnica e cientifica para seu desenvolvimento, bem como planejamento por meio de protocolos e rotinas (Cofen,
2016; Santos et al., 2016).

A anélise dos dados do diario de campo também permitiu identificar que dentre as a¢bes desenvolvidas pelo enfermeiro
no ambulatério de prevencado e tratamento da Sindrome Mao-Pé, ocorre também o desenvolvimento de acdes educativas na
consulta de enfermagem. O Ministério da Saude (2006) caracteriza educag@o em saude como: “Processo educativo de construgio

de conhecimentos em salde que visa & apropria¢do tematica pela populagdo”. No cenario da pratica assistencial do profissional
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enfermeiro, a educagdo em salde é subsidiada por meio de uma relagao didlogo-reflexiva que permeia a conscientizacdo do
processo saude-doenca do individuo (Brasil, 2006; Falkenberg et al., 2014; Gautério et al., 2013).

Observa-se que agdes educativas permeadas pela educacdo em salde sdo implantadas na consulta inicial de
enfermagem, na consulta subsequente e no teleatendimento, sendo essa conduta influente para a efetivacdo do tratamento
proposto e implementacdo do monitoramento mensal do paciente por meio do ambulatério. Buscando apresentar as acoes

educativas identificadas na consulta de enfermagem foi elaborado o Quadro 2 que segue.

Quadro 2 - AgBes técnicas e educativas desenvolvidas pelo Enfermeiro do ambulatério da prevencéo e tratamento da Sindrome
Mao-Pé.

Acoles técnicas e educativas

Acéo Caracteristica da acéo

Exame fisico na | Apresentacdo profissional e escuta ativa;

Consulta de primeira
vez Investigacdo minuciosa por meio do exame fisico nos quirodactilos, leito palmar, pododéctilos e leito plantar

na consulta de primeira vez:
° Descamagao prévia

. Hidratacdo da pele

Registro do exame fisico em livro proprio do setor.

Exame fisico na | Avaliacdo do registro do exame fisico da Gltima consulta no ambulatério em livro prdprio do setor;
Consulta subsequente | Acareacéo dos dados subjetivos: Frequéncia, intensidade e extenséo dos sintomas;
Investigacdo minuciosa por meio do exame fisico de:

° Dor
e  Sensibilidade
° Eritema

e  Descamacéo (seca ou imida)

e Ressecamento

e  Parestesia

e Disestesia

e  Hiperceratose (espessamento cutaneo)

e Nivel de hidratacdo

Registro da situagdo clinica atual em livro préprio do setor.

Orientacdes de | Esclarecimento da terapia antineoplasica oral Capecitabina, contraindica¢cdes durante o tratamento, efeitos
Enfermagem colaterais e sintomas para retorno imediato a emergéncia;

Orientacgdo sobre a importancia da profilaxia e da adesdo ao tratamento proposto;

Resposta a questionamentos emergidos durante a consulta.

Capacitagédo de | Capacitacdo para reconhecimento prévio dos sintomas da Sindrome Mé&o-Pé, o impacto causado pela mesma
pacientes e familiares | no autocuidado e contraindica¢des durante o tratamento;

Estratégias para prevencao e manejo da sindrome por meio da utilizagdo do creme para prevencdo e tratamento
da Sindrome Mé&o-Pé;

Fornecimento de orientages impressas ao final da consulta.

Teleatendimento Avaliagdo de critérios minimos para efetivacdo desse molde de atendimento;

Avaliagdo de registro do paciente no setor enquadrado nesse tipo de atendimento.

Fonte: Autores (2020).
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4. Discussao

A anélise dos estudos permitiu identificar que as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros, no contexto de cuidado
ambulatorial para prevencdo e manejo da Sindrome Mao-Pé em paciente oncoldgicos, estdo intimamente relacionadas a
identificacdo do fator de risco, ja que o paciente oncol6gico apresenta suscetibilidade advinda do tratamento com o
quimioterapico oral Capecitabina, a avaliacao clinica e diagnostica durante a anamnese, a avaliagdo diaria da pele e das condi¢des
do paciente, a fim de capacitar o binbmio paciente e familiar sobre os sinais e sintomas referentes ao desenvolvimento da SMP,
bem como a utilizagdo profilatica de creme de hidratacdo profunda e da proposta de educacdo em salde como estratégia do
cuidado, a fim de reduzir danos a essa populacéo.

Frente ao exposto, para a sintese desta revisdo, emergiram duas categorias de acfes desenvolvidas pelo enfermeiro:
Categoria | - Ac¢des administrativas e Categoria Il - Ag¢des técnicas e educativas, bem como a identificacdo do fluxo de

atendimento.

Fluxo de atendimento ao paciente acometido pela Sindrome Mao-Pé

O fluxo seguido pelos pacientes atendidos no Ambulatdrio de prevencdo e tratamento da Sindrome Mao-Pé (ASMP)
permite que, a maior parte destes, em uso de fArmacos quimioterapicos orais com predisposi¢do ao desenvolvimento da SMP,
sejam encaminhados ao atendimento no ambulatdrio precocemente.

Cabe ressaltar a ocorréncia de extemporaneidade do fluxo institucional que aumenta a necessidade do atendimento
ambulatorial dos pacientes. Identificou-se que por vezes, o encaminhamento destes pacientes é feito por outros profissionais,
gue ndo 0s médicos prescritores, como ocorre, por exemplo com o0s enfermeiros da central de quimioterapia e radioterapia que,
ao identificarem o paciente em uso de farmacos quimioterapicos orais com predisposi¢do ao desenvolvimento da SMP, e que
ndo estejam em acompanhamento pelo ASMP, fazem o encaminhamento deste.

A anélise dos resultados permitiu identificar que as a¢fes desenvolvidas pelo enfermeiro do ASMP so reconhecidas
como benéficas aos pacientes pelos outros componentes da equipe de satde. Para Son et al. (2009), a participacéo ativa da equipe
multidisciplinar ao paciente oncoldgico é um elemento-chave no gerenciamento eficaz da sindrome mao-pé. Destaca-se ainda,
que a compreensdo do processo de trabalho do profissional enfermeiro no ASMP por outros membros da equipe favorecem para
a integralidade das agdes de satde.

Siméo et al. (2012) evidencia que a severidade dos sintomas esté relacionada principalmente & dose-cumulativa do
quimioterapico oral, intensificando-se a cada novo ciclo da droga antineoplasica. Dessa forma, é de suma importancia uma
abordagem iniciada precocemente pelo profissional enfermeiro por meio de um cuidado sistematizado, favorecendo a otimizacéo
dos resultados. Saif (2011) reafirma a necessidade de uma abordagem precoce, de carater educativo para prevencao ou retardo
dessa toxicidade, sugerindo ainda o desenvolvimento de programas que facilitem a adeséo ao tratamento, especificamente na

identificacdo e gerenciamento precoce dos efeitos colaterais.

Categoria I: A¢des administrativas

No que diz respeito as a¢fes administrativas realizadas pelo enfermeiro, a andlise dos dados deste estudo oportunizou
evidenciar que, neste cenario, 0 maior quantitativo de acfes desenvolvidas pelo profissional enfermeiro responsavel pelo ASMP
é de carater administrativo. Cabe ressaltar que as a¢des administrativas vao desde a identificacdo destes pacientes no ASMP até
a manutencao rigorosa por meio do monitoramento dos pacientes e registros quanto a condicéo clinica e tissular referente ao
risco de desenvolvimento da SMP destes pacientes e manejo da sindrome. Todas estas acdes demandam grande parte do tempo

de trabalho deste profissional, podendo resultar em uma sobrecarga profissional, o que corrobora com Costa et al. (2018) que
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evidencia o acimulo de tarefas, a redugdo do quantitativo de profissionais e o quantidade de atendimento fornecido nas unidades
como fatores que podem propiciar uma carga excessiva de trabalho influenciando em um distanciamento da assisténcia a sadde.

Dentre as a¢fes administrativas identificadas, destaca-se a dispensagéo do creme de hidratacéo profunda para prevencéao
e/ou tratamento da Sindrome M&o-Pé realizado nas consultas subsequentes, corroborando com Webster-Gandy, How e Harrold
(2007) e Son et al. (2009), que consideram a aplicacdo regular do creme emoliente para a hidratacdo da pele como manejo
preventivo da sindrome, favorecendo o retardo da toxicidade. Para que ocorra a dispensacdo deste creme é importante avaliar

alguns critérios como: condicdo socioecondmica, performance status, residir distante do instituto, dentre outros fatores.

Categoria I1: AgGes técnicas e educativas

As acOes administrativas sdo primordiais para o desenvolvimento das agdes técnicas e educativas. Cabe ressaltar que
dentre as acOes técnicas desenvolvidas pelo enfermeiro no ambulatério de prevencdo e tratamento da Sindrome Mé&o-Pé, ocorre
também o desenvolvimento de a¢Bes educativas implantadas na consulta inicial de enfermagem, na consulta subsequente e no
teleatendimento, sendo essa conduta influente para efetivagdo do tratamento proposto e implementagdo do monitoramento
mensal do paciente, por meio do ambulatério.

Neste estudo, evidenciou-se que a principal a¢do desenvolvida pelo profissional enfermeiro responsavel pelo ASMP é
a consulta de enfermagem, sendo esta o principal instrumento de cuidado, cujos objetivos incluem prevencao, tratamento e
controle da sindrome, por meio da dispensa¢do de creme de hidratacdo profunda, orientagcdes de enfermagem e valorizagédo do
cuidado compartilhado, que segundo Costa et al. (2018) favorece em um importante processo de interacéo e integracdo com o
paciente sob a 6tica da educagdo em salde.

As consultas de primeira vez ocorridas no ASMP demandam mais tempo, com dura¢do média de 45 minutos. Nestas,
observa-se o foco em um atendimento humanizado e o estabelecimento de vinculo entre o profissional, os pacientes e 0s
familiares. Trata-se de um recurso terapéutico que favorece a integracéo da equipe de satde em prol do cuidado e do tratamento
para além da patologia, levando em consideracao a histéria de quem esta sendo cuidado, conforme preconiza a Politica Nacional
de Humanizagdo (Brasil, 2010).

Identifica-se que a CE oportuniza o fornecimento de informacdes especificas a esses pacientes sobre a terapia com
Capecitabina, orienta e capacita para o reconhecimento dos primeiros sinais e sintomas da SMP. Esta ac¢do corrobora com o
estudo desenvolvido por Webster-Gandy, How e Harrold (2007) que considera imprescindivel a capacitacdo dos pacientes para
reconhecimento prévio da sindrome, e ciéncia do grau de gravidade com necessidade de intervencao, sendo fundamental a
consulta de enfermagem antes do inicio do tratamento para que ocorra a estratégia de educacdo em satide, com a contribuicdo do
tempo necessario para discussdo e compreensédo de todos os aspectos acerca do tratamento, favorecendo a adesao.

Dentre a pluralidade de acBes desenvolvidas pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem, evidencia-se o
esclarecimento da terapia antineoplésica oral, o risco de desenvolvimento da eritrodisestesia palmo-plantar, a capacitacdo para
identificacdo prévia dos sintomas da Sindrome M&o-Pé, dentre outros possiveis efeitos colaterais, bem como estratégias para
prevencao e manejo da sindrome (Son et al., 2009; Webster-Gandy, How, & Harrold, 2007).

Nas consultas subsequentes no ASMP ocorre a investigacao dos sinais e sintomas da sindrome por meio da escuta ativa,
anamnese e exame fisico, integrante do Processo de Enfermagem (PE), que oportuniza a avaliagdo da adeséo ao tratamento
proposto por meio do acompanhamento mensal. Lassere e Hoff (2004) apontam a supervisdo dos pacientes como estratégia para
identificar precocemente sinais de toxicidade que possibilitam intervencdes adequadas, bem como o manejo apropriado da
sindrome quando ja estabelecida. Nesse contexto, a consulta de enfermagem é um importante instrumento ndo apenas para

avaliar, mas para constituir uma assisténcia integral e holistica embasada na proposta de educacdo em salde.
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Por vezes 0 acompanhamento dos pacientes atendidos no ASMP ¢é dificultado quando ha indicacéo clinica de internagédo
destes pacientes. Nestes casos, 0 enfermeiro responsavel pelo ASMP estende seu acompanhamento do ASMP para o local de
internacdo do paciente, visando garantir a continuidade deste atendimento, apontado como imprescindivel para intervencdes e
manejo adequado da sindrome (LasserE & Hoff, 2004).

Evidenciou-se que a CE em seus diversos modelos desenvolvidos no ASMP permite o monitoramento dos pacientes
com potencial risco de desenvolvimento desta sindrome, sendo um método eficaz de gerenciamento desta, o que corrobora com
Simédo et al. (2012) e Webster-Gandy, How e Harrold (2007), em que se reafirma que se os sintomas ndo forem gerenciados, eles
podem progredir rapidamente, tornando dessa forma necessaria a ingeréncia de intervencdes caras e agressivas.

Buscando favorecer a ocorréncia e a manutencdo da adesdo ao tratamento, é desenvolvida a consulta subsequente no
molde de teleatendimento frente a demanda especifica de salde que impossibilite 0 comparecimento ao ambulatdrio,
corroborando com Webster-Gandy, How e Harrold (2007), que enfatizam a importancia e a necessidade do gerenciamento
telefonico e a triagem durante os primeiros ciclos de terapia. Ferreira et al. (2017) considera que o contato telefénico possibilita
estratégias de educacdo em salde, enfrentamento e manejo dos efeitos adversos, bem como um espaco para oferecer meios de
enfrentamento ao individuo.

Moretto, Contim e Santo (2019) ressaltam que o teleatendimento é uma modalidade assistencial em ascendimento que
viabiliza a interacdo ativa entre profissionais de salde e pacientes, tendo como principal fator interveniente a redugdo de custos,
com a assisténcia prestada, fatores epidemioldgicos e barreiras territoriais, sendo incumbéncia do enfermeiro oncolégico o papel
essencial de educagdo em saude frente ao atendimento domiciliar, bem como de avaliagdo da aderéncia ao tratamento para
garantir que os pacientes estejam realizando os regimes de dosagem de maneira correta e relatando os efeitos colaterais

precisamente frente ao tratamento domiciliar (Gerbrecht, 2003; Marsé et al., 2004; Moretto, Contim, & Santo, 2019).

5. Concluséao

Com base nos resultados do estudo, identificou-se que existe um fluxo que é seguido pelos pacientes e que este
oportuniza o0 acompanhamento dos pacientes em uso do antineoplasico oral Capecitabina em sua quase totalidade.

Foi possivel ainda identificar diferentes a¢des desenvolvidas pelo profissional enfermeiro responsavel pelo ambulatério
de prevengdo e tratamento da Sindrome Mao-Pé. As acBes foram organizadas em duas categorias, denominadas: acfes
administrativas e acOes técnicas e educativas, implementadas durante as consultas de enfermagem.

A consulta de enfermagem caracterizou a principal acdo educativa desenvolvida neste ambulatdrio e é operacionalizada
com intuito preventivo quanto a instauracdo da sindrome além de manejo e controle da mesma. Nota-se um importante processo
de interacdo e estabelecimento de vinculo com o paciente, utilizando-se a educacdo em salde como a principal estratégia de
cuidado, associado a valorizagdo do cuidado compartilhado, contribuindo para adesdo ao tratamento por meio do estimulo ao
comprometimento no tratamento e no autocuidado.

As acdes administrativas sdo as que demandam maior parte do tempo do profissional enfermeiro responsavel pelo
ambulatério da Sindrome Mé&o-Pé. Por meio desta, foi possivel evidenciar que ocorre aderéncia ao acompanhamento oferecido
neste ambulatério, pois ha um quantitativo minimo de absenteismos nas consultas agendadas. Outro fato que aponta a
importancia deste ambulatério para os pacientes é que, quando ha necessidade de internagdo hospitalar por intercorréncias
clinicas, ha uma preocupagdo por parte dos pacientes e familiares que fazem contato telefénico informando a ocorréncia e
justificando o seu ndo comparecimento a consulta agendada.

Frente ao exposto, sob a 6tica do desenvolvimento do cuidado integral em todas as esferas de sadde, a proposta deste
estudo foi analisar as agfes desenvolvidas pelo profissional enfermeiro em um ambulatorio de prevencédo e tratamento da

Sindrome M&o-P¢ induzida pelo uso de Capecitabina. Pode-se inferir que o papel do profissional enfermeiro em um ambulatério
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especializado e contemporaneo impacta positivamente na qualidade de vida dos pacientes atendidos, subsidiando meios para
adesdo ao tratamento e autonomia dos pacientes através da estruturacdo do cuidado que possibilita a integralidade e a
longitudinalidade das agGes de saude.

De acordo com a revisdo de literatura realizada para elaboracdo desse estudo, foi possivel perceber a escassez de
publicacdes relacionada a temética. Dessa forma, destaca-se a importancia de futuras investigaces sobre essa tematica, bem
como outras dimensdes do processo de cuidado do paciente em uso de terapia com antineoplasicos orais assistido em ambulatério

especializado.
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