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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo re-
latar a experiéncia de atividades educativas
e assistenciais desenvolvidas numa cole-
tividade, sobre cancer ginecolégico e de
mama e com mulheres portadoras de can-
cer ginecoldgico e de mama em tratamento
quimioterapico e em pds-operatorio e seus
familiares/cuidadores, por meio de um pro-
jeto de extensdo universitaria. As atividades
foram organizadas de duas formas: agdes
de prevengdo, desenvolvidas com mulhe-
res em unidades basicas de saude, escolas
de ensino médio e pragas publicas e agdes
assistenciais realizadas em enfermarias de
um hospital do interior de Minas Gerais e
em domicilio. No conjunto das atividades,
foram abordados aproximadamente 800
beneficidrios. Os temas trabalhados foram:
promogdo da saude e fatores de risco para
o cancer ginecoldgico e de mama. A assis-
téncia/cuidados de enfermagem focaram o
pds-operatdrio e o tratamento quimiotera-
pico, estendendo-se ao domicilio e aos fami-
liares/cuidadores. Conclui-se que atividades
como estas promovem assisténcia integral e
facilitam o aprendizado académico.

DESCRITORES

Neoplasias dos genitais femininos
Neoplasias da mama
Enfermagem oncoldgica
Educagdo em saude

ABSTRACT

The objective of this study was to describe
the experience of educational and health-
care activities undertaken in a community
regarding gynecological and breast cancer,
in women with gynecological or breast
cancer undergoing chemotherapy in the
postoperative period, and also with their
families or caregivers as part of an exten-
sion project. Activities were organized in
two ways: as prevention strategies, devel-
oped with women in basic health units,
high schools and in public squares; and as
health care activities carried out in wards
of a hospital in Minas Gerais and at home.
The range of activities involved about 800
users. The themes discussed were health
promotion and risk factors for breast and
gynecological cancer. The nursing care fo-
cused on the postoperative period and
chemotherapy treatment, extending to
home and families or caregivers. In conclu-
sion, this type of activity promotes com-
prehensive care and facilitates academic
learning.

DESCRIPTORS
Genital neoplasms, female
Breast neoplasms
Oncologic nursing

Health education

RESUMEN

El estudio objetivd relatar la experiencia
de actividades educativas y asistenciales
desarrolladas en colectividad, sobre can-
cer ginecoldgico y de mama, y con muje-
res portadoras de céncer ginecoldgico y de
mama en quimioterapia y en postoperato-
rio y sus familiares/cuidadores, mediante
un proyecto de extension universitaria. Las
actividades se organizaron de dos modos:
acciones de prevencion, desarrolladas con
mujeres en unidades primarias de salud,
escuelas de ensefianza media y plazas pu-
blicas; y acciones asistenciales efectuadas
en enfermeria de hospital del interior de
Minas Gerais y en domicilio. En el conjunto
de las actividades, fueron abordados unos
800 beneficiarios. Los temas trabajados
fueron: promocidén de salud y factores de
riesgo para cancer ginecoldgico y de mama.
La atencion/cuidados de enfermeria enfo-
caron el postoperatorio y la quimioterapia,
extendiéndose al domicilio y a familiares/
cuidadores. Se concluyd en que actividades
como estas promueven atencion integral y
facilitan el aprendizaje académico.

DESCRIPTORES

Neoplasias de los genitales femeninos
Neoplasias de la mama

Enfermeria oncoldgica

Educacidn en salud
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INTRODUGAO

O termo cancer é genericamente usado para represen-
tar um conjunto de mais de 100 doengas, incluindo tumo-
res malignos de diferentes localiza¢gdes. Importante causa
de doengas e morte no Brasil, desde 2003, as neoplasias
malignas constituem a segunda causa de morte na popu-
lagdo e, nos dias atuais, tornou-se um problema de saude
publica mundial®.

As estimativas para o ano de 2010 e 2011, no Brasil,
apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de
cancer. A excecdio do céncer de pele do tipo ndo-melano-
ma, os mais incidentes no sexo feminino serdo os cdnceres
de mama e do colo do ttero e, no sexo masculino, os can-
ceres de prostata e de pulmao®.

Em 2010, sdo esperados 253.030 casos para o sexo
feminino, sendo que 49 mil serdo de cancer de mama e
18 mil de cancer do colo do uUtero. Diante
desse cenario, observa-se a necessidade de
investir no desenvolvimento de agdes para
o controle do cancer, abrangendo os dife-

da saude, detecgdo precoce, assisténcia aos
pacientes, vigilancia, formacdo de recursos
humanos, comunicacdo e mobilizacdo so-
cial, pesquisa e gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS)™.

O cancer de mama é o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres. A cada ano, cer-
ca de 22% dos casos novos de cancer em
mulheres sdo de mama. No Brasil, as taxas
de mortalidade devido a este tipo de cancer
continuam elevadas, mesmo sendo con-
siderado um cancer de bom progndstico,
quando diagnosticado e tratado adequada-
mente. Provavelmente, isto se deve ao fato
da doencga ser diagnosticada em estéagios
avancados®,

O cancer do colo do uUtero é o segundo tipo de cancer
mais frequente entre as mulheres, com aproximadamente
500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsa-
vel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres
por ano. A incidéncia de cancer do colo do Utero eviden-
Cia-se na faixa etdria de 20 a 29 anos e o risco aumenta na
faixa etaria de 45 a 49 anos. E considerado o cancer que
possui maior potencial de prevengdo e cura quando diag-
nosticado precocemente',

Na teoria, prevenir o cancer consiste em reduzir ao mi-
nimo ou eliminar a exposicdo aos agentes carcinogénicos,
além de minimizar a suscetibilidade individual aos efeitos
destes agentes. Para isso, a populagdo deve ser informada
sobre os comportamentos de risco, os sinais de alerta e a
frequéncia da prevengdo®.
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...nota-se a importancia
do desenvolvimento de
rentes niveis de atuagdo, como: promogdo praticas educativas que
abordem a prevencao
do cancer ginecoldgico
e de mama, detecgcao
precoce € a promogao
da saude e assisténcia
ao tratamento.
Sendo assim, € de
extrema relevancia
o papel realizado
pelo enfermeiro no
desenvolvimento de
praticas educativas...

A prevencdo primadria visa a promocgao da saude, resul-
tando no aumento do bem-estar e na protecdo especifica
direcionada a um tipo de agravo®. Esse tipo de preven¢do
para o cancer de mama e do colo do Utero é responsa-
vel por evitar o aparecimento da doenca por meio da in-
tervengdo no meio ambiente e em seus fatores de risco.
Visto que somos incapazes de mudar nossa predisposi¢cdo
genética, temos a possibilidade de realizar agdes sobre as
exposicdes e os fatores causais do cancer®.

A prevencdo secundaria envolve a¢des para o diagnds-
tico precoce e tratamento simplificado, entendido por ras-
treamento. Para o cancer de mama, esse tipo de preven-
¢do envolve o diagndstico e o tratamento precoce, sendo
assim, tém-se maiores chances de cura®. A detecgdo pre-
coce do cancer do colo do utero é de extrema importan-
cia, ja que a curabilidade pode alcangar 100% e, na maio-
ria dos casos, a resolugdo ocorre em nivel ambulatorial®.

O controle do cancer vem sendo desen-
volvido em todos os niveis de complexidade
de assisténcia e com varias modalidades tera-
péuticas. Assim, propdem-se agoes educativas
e de diagndstico precoce e agdes terapéuticas
combinadas como cirurgia, quimioterapia, ra-
dioterapia, hormonioterapia e imunoterapia.
A reabilitacdo deve ser proposta juntamente
com a opcdo terapéutica, considerando-se
hoje a expectativa de vida com qualidade da-
da pelos modernos tratamentos®.

Neste contexto, a enfermagem vem par-
ticipando efetivamente de todas as iniciati-
vas de controle do cancer e vem assumindo
de forma consistente as a¢des de cuidado
na administracdo das varias modalidades de
tratamento da doenga”®),

O conceito de educagdo em saude asso-
cia-se com o conceito de promogdo de sau-
de, que esta relacionado a processos que
envolvem a participacao de toda a popula-
¢do no contexto de sua vida cotidiana. Tem como objetivo
a capacitacdo desses individuos na busca da melhoria das
suas condi¢Ges de saude, ressaltando que esse processo
visa a estimula¢do do didlogo, da reflexdo, da acdo parti-
Ihada e do questionamento®®1,

Diante desta situa¢do, nota-se a importancia do de-
senvolvimento de préticas educativas que abordem a pre-
vencdo do cancer ginecoldgico e de mama, detecc¢do pre-
coce e a promogado da saude e assisténcia ao tratamento.
Sendo assim, é de extrema relevancia o papel realizado
pelo enfermeiro no desenvolvimento de praticas educa-
tivas, visando tanto a saude individual quanto a coletiva,
obtendo a transformacdo da realidade e a participagdo da
comunidade nesse processo.

O presente estudo teve como objetivo relatar as ex-
periéncias de atividades de extensdo universitaria desen-
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volvidas em dois ambitos: atividades educativas voltadas
para a promocdo de salde e prevencdo do cancer gine-
colégico e de mama, bem como atividades assistenciais
desenvolvidas com mulheres portadoras de cancer gine-
colégico e de mama e seus familiares.

METODO

Este estudo trata do relato de experiéncia de um pro-
jeto de extensdo universitaria, desenvolvido por docentes
e académicas do curso de graduagdao em Enfermagem da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro/UFTM, no mu-
nicipio de Uberaba, MG.

Este projeto esta vinculado a um projeto de pesquisa
em interface com extensao, intitulado Assisténcia integral
a portadora de cdncer ginecoldgico e de mama, financia-
do pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais-
-FAPEMIG. As atividades foram desenvolvidas no periodo
de maio de 2009 a setembro de 2010.

As acOes extensionistas realizadas por meio desse pro-
jeto envolveram atividades educativas voltadas a preven-
¢do e assisténcia ao cancer ginecoldgico e de mama. Os
procedimentos metodolégicos foram desenvolvidos em
dois ambitos, sendo um deles a promogdo de encontros
de educagdo em saude com grupos de mulheres, em uni-
dades basicas de saude, escolas de ensino médio e pragas
publicas a respeito de prevencgado e diagndstico precoce de
cancer ginecoldgico e de mama, no proprio municipio de
Uberaba, MG.

No ambito assistencial, consistiram em participar das
atividades assistenciais oncoldgicas desenvolvidas nas
enfermarias e central de quimioterapia do Hospital de
Clinicas-HC/UFTM, com mulheres portadoras de cancer
ginecoldgico e mama, em tratamento quimioterdpico e no
peri-operatodrio de cirurgia oncoldgica, como assisténcia
pré e pods-operatdria e administracdo de quimioterapia
antineoplasica; prestar atengdo domicilidria, em pds-ope-
ratério, manejo de efeitos colaterais de quimioterapia
antineoplasica e reabilitacdo a cliente; oferecer atencdo a
familia/cuidador mediante apoio e orientagdo para pres-
tacdo de cuidados de suporte.

Em relagdo a educagdo em saude voltada a preven-
¢do, foram realizadas atividades educativas com temas
referentes a promocgdo da saude, prevencdo de doengas
e diagnodstico precoce do cancer ginecoldgico e de mama.
J4 as atividades assistenciais eram voltadas ao cuidado de
enfermagem e orientagdo sobre autocuidado e cuidados
com o pds-operatorio.

Todas essas atividades envolveram aproximadamente
800 pessoas entre mulheres participantes dos eventos e
manifestacOes coletivas voltadas para promocdo de saude
e prevencao do cancer ginecoldgico e de mama e mulhe-
res portadoras destes canceres, familiares e cuidadores.
Ressalta-se aqui que as mulheres foram maioria.
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No desenvolvimento do projeto, procurou-se adotar
uma postura de atendimento a cliente e seus familiares
e cuidadores, partindo das necessidades reais e duvidas
apresentadas. Utilizaram-se o didlogo e a troca de co-
nhecimentos e experiéncias. Acredita-se que a metodo-
logia de Paulo Freire é referéncia para praticas educati-
vas em saude?),

O projeto foi registrado no Sistema de InformacGes de
Extensdo-SIEX, sob nUmero 56975/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento do presente projeto, foram rea-
lizadas 12 atividades educativas em Unidades da Estraté-
gia Saude da Familia-ESF, Unidades Basicas de Saude-UBS,
escola de ensino médio, pracga publica e feira popular. No
HC/UFTM, foram acompanhadas pacientes, portadoras de
cancer ginecoldgico e de mama em tratamento quimiote-
rapia, e aquelas submetidas a cirurgias onco-ginecologi-
cas. Neste ambito assistencial, as agdes também se expan-
diram para a ateng¢do domiciliar destas pacientes.

No conjunto das atividades desenvolvidas, foram
abordados aproximadamente 800 beneficidrios. Os temas
trabalhados foram promocdo da saude e fatores de risco
para o cancer de mama, autoexame de mamas, exame cli-
nico das mamas e mamografia; prevencao e fatores de ris-
co para o cancer do colo do utero, exame de Papanicolaou
e rastreamento do cancer do colo. No dmbito assistencial,
foram a assisténcia/cuidados de enfermagem peri-cirargi-
cos e no tratamento quimioterapico.

As ac¢Oes educativas realizadas nas UBS e ESF visaram
a educagdo em saude para a equipe e comunidade, on-
de foram abordados os temas de prevengdo do cancer de
mama, o autoexame das mamas, a mamografia, preven-
¢do do cancer de colo de Gtero e importancia do exame de
Papanicolaou, realgando a importancia da prevengdo e o
progndstico quando diagnosticado no inicio.

Houve grande participagao das mulheres e da equipe,
que apresentaram diversas duvidas sobre a temdtica. As
atividades foram desenvolvidas em pequenos grupos, para
que fosse facilitado o didlogo e a troca de conhecimentos
e experiéncias. Foi apresentado material demonstrativo,
além da realizacdo das atividades ludicas, que proporcio-
naram maior interagdo entre o grupo e as académicas. O
servico de saude deve ter consciéncia do seu papel em
esclarecer e empregar campanhas educativas que pudes-
sem ser divulgadas na midia, focando todos os tipos de
canceres que comprometam a satde da mulher*?,

As acGes desenvolvidas nas escolas de ensino médio
constituiram as atividades educativas sobre a prevengio/
detecgdo precoce do cancer de mama. Foram realizados
dois encontros com um publico de 30 pessoas, usando
material demonstrativo sobre o exame das mamas e en-
trega de panfletos. As a¢des foram realizadas através de
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conversas, nas quais o objetivo foi detectar o grau de co-
nhecimento do publico sobre o tema.

Foram levantados questionamentos sobre o cancer e
sobre a convivéncia com a doenga na familia, sendo que o
tema foi abordado a partir dessas informagdes e ofereci-
dos esclarecimentos as duvidas. Em um estudo realizado
com 476 estudantes do ensino médio noturno de escolas
publicas da cidade de Uberaba/MG, as autoras conclui-
ram que, apos a realizagdo de atividades extensionistas de
educacdo em saude, as participantes tiveram um acrésci-
mo de 24% de acertos no questionario a respeito do co-
nhecimento sobre o exame de Papanicolaou™,

Na praca publica e na feira popular, as atividades tive-
ram como objetivo a conscientizacdo da populagdo sobre a
prevencdo do cancer de mama e o autocuidado. Foi utiliza-
do material ilustrativo, com entrega panfletos sobre o auto-
exame e foram oferecidas explicagGes sobre a mamografia.

As atividades assistenciais/cuidados de enfermagem
desenvolvidas no ambiente hospitalar foram aquelas rela-
tivas ao acompanhamento de pacientes na administracao
de quimioterapia antineopldsica e em periodo peri-ope-
ratério a portadoras de cancer ginecoldgico e de mama.
Neste momento, as atividades referiram-se a prestacdo
de orientagdo e assisténcia as demandas apresentadas in-
dividualmente pelas pacientes. A enfermagem tem papel
fundamental no cuidado preventivo, elaborando estraté-
gias que motivem e mobilizem os profissionais envolvidos
para a realizagdo deste cuidado. Uma dessas estratégias é
orientar sobre a importancia da realiza¢do de exames pre-
ventivos, através de informacgdes e orientacdes, promover
0 autoconhecimento, desenvolver a confianca e o respei-
to entre os participantes e fazer com que este processo
ocorra de forma interativa™®?,

No servigo de assisténcia de enfermagem para admi-
nistragdo de quimioterapia, foram atendidas 118 pacien-
tes e as agbes constituiram-se de admissdo das pacientes,
confirmacdo do comparecimento das pacientes junto a
farmdcia, verificacdo de sinais vitais, orientacdo quanto
a ingestdo de liquidos em abundancia, orientacdo da pa-
ciente para relatar qualquer sintoma de dor, ardor, pru-
rido, formigamento ou sinal de rubor e edema durante
a infusdo do quimioterapico, instalacdo de soroterapia,
administracdo de antieméticos previamente, conforme
prescricdo médica, para prevenir ou controlar nauseas e
vomitos e assisténcia durante todo o periodo de infusdo
dos quimioterapicos.

Foram realizadas orientagdes sobre os efeitos colate-
rais e cuidados a serem tomados apés realizacdo da qui-
mioterapia, além da entrega dos encaminhamentos as
pacientes, orienta¢des quanto a marcagdo do retorno e de
procura ao pronto-socorro do HC/UFTM, em casos de in-
tercorréncias. Durante essa assisténcia, foram realizados
os agendamentos das visitas domiciliares, sendo realiza-
dos 30 acompanhamentos no domicilio.
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A quimioterapia é uma modalidade de tratamento
sistémica onde os agentes antineoplasicos sdo toxicos a
qualquer tecido de rapida proliferagcdo, normais ou can-
cerosos, caracterizados por uma alta atividade mitdtica e
ciclo celular curto e, deste modo, tém como consequéncia
o aparecimento de efeitos colaterais"¥. Sendo assim, é
de extrema importancia a participacdao do enfermeiro no
acompanhamento da administracdo e dos efeitos colate-
rais ocasionados pela quimioterapia.

Durante a visita domiciliar oferecida as pacientes
submetidas a quimioterapia, foram aferidos sinais vitais,
aplicado um questionario sobre sinais e sintomas de de-
pressdo de medula éssea (fraqueza, dor, sangramento, fe-
bre, processo infeccioso, diarreia, petéquias, equimose),
foram realizadas interveng¢des de enfermagem para as de-
mandas apresentadas, orientagdes sobre repouso, esfor-
cos fisicos, higiene intima adequada, ingestdo de liquidos,
alimentacdo balanceada durante o periodo de quimiote-
rapia e uso de analgésico, em caso de dor, conforme pres-
cricdo médica.

A mielodepressdo causada pela quimioterapia pode
ser leve ou moderada e a paciente pode apresentar sinais
e sintomas de infecgdo, sendo orientada a procurar o mé-
dico se a temperatura corporal for maior que 37,7°C. A
presenca de febre entre o 7° e o 14° dia apds a aplicagdo
de quimioterapia deve ser valorizada, pois pode ser um si-
nal de infec¢do™). As pacientes foram orientadas também
a evitar aglomeragdes e contato com pessoas doentes, a
manter boa higiene oral e corporal, evitar quedas e feri-
mentos, recorrer ao médico caso apareca algum sinal ou
sintoma de sangramento, utilizar escova dental de cerdas
macias, manter alimenta¢do adequada e higienizar os ali-
mentos antes de seu consumo.

Nduseas e vomitos podem ocorrer e causar incOmo-
dos as pacientes™. Na ocorréncia deles, as pacientes fo-
ram orientadas a evitar alimentos muito doces, gorduro-
sos, salgados ou temperados ou com odor forte, a ingerir
alimentos frios ou a temperatura ambiente, para atenuar
seu aroma e sabor, e tomar as medicagGes antieméticas
prescritas em intervalos regulares.

O modelo de atenc¢do domiciliar a salde é uma estraté-
gia recente, encontra-se em um processo de ascensdo, em
consequéncia das diversas modificagdes ocorridas na socie-
dade, tendo como objetivo promover mudangas sociais e
melhorias no sistema de satde. Esse modelo é dividido por
diferentes perspectivas e atividades, que sdo a atengdo, o
atendimento, a internagdo e a visita domiciliar*®,

Em um estudo realizado no servico de reabilitacdo de
mastectomizadas no interior de Sdo Paulo, em 2010, ob-
servou-se que as orientagdes quanto ao autocuidado, rea-
lizadas na visita domiciliar, foram de extrema importancia,
pois minimizaram os efeitos colaterais da quimioterapia e
proporcionaram melhor qualidade de vida das mulheres
durante o tratamento quimioterapico!”.
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A visita domicilidria € um momento importante para a
assisténcia as mulheres em tratamento quimioterapico, vis-
to que o enfermeiro passa a conhecer a realidade socioeco-
ndémica em que ela esta inserida e também tem a oportuni-
dade de se envolver com os familiares e cuidadores. Nesse
momento, a mulher pode se sentir a vontade para dialogar,
manifestando suas duvidas, queixas e sentimentos.

Em relagdo as mulheres que se encontravam no perio-
do pré-operatério, primeiramente, foram aferidos sinais vi-
tais; logo apos, recebiam informagdes referentes ao bloco
cirurgico, sobre a permanéncia na sala de recuperagao poés-
-anestésica, tempo aproximado de cirurgia e retorno para o
quarto. Muitas pacientes questionaram se poderiam receber
visitas apos a cirurgia, sendo informadas que, ao retornar ao
quarto, as receberiam no horario padrao do hospital. Foram
orientadas quanto a possibilidade da colocagdo do dreno
de sucgdo e sua importancia, com o intuito de minimizar o
medo do dispositivo. Foram também orientadas quanto ao
jejum e, nas cirurgias ginecoldgicas, sobre a lavagem intes-
tinal. Este momento foi ideal para detectar expectativas da
paciente relativas a cirurgia, esclarecer duvidas pertinentes
ao ato cirurgico e estabelecer interacdo, propiciando um am-
biente em que a mulher se sentisse mais segura e confiante
em relacdo ao procedimento.

O periodo pré-operatdrio gera estresse e ansiedade devi-
do as duvidas inerentes ao ato anestésico cirurgico, principal-
mente em pessoas que nunca foram submetidas a cirurgia.
Segundo estudo realizado em Goids, em 2008, através de re-
latos percebeu-se que a situacdo de ser operada era permea-
da pela falta de conhecimento das entrevistadas com relagao
a cirurgia, as técnicas cirargicas, ao procedimento anestésico
e outros, bem como a repercussdo destes no seu corpo“®,
o que condiz com nosso estudo, uma vez que a maioria das
pacientes apresentou duvidas sobre o ato cirurgico.

A equipe multidisciplinar deve estar atenta aos proble-
mas peculiares do paciente oncoldgico em fase pré-operato-
ria, pois esse momento é ideal para identificacdo de proble-
mas. A enfermagem neste contexto tem papel fundamental,
pois se inicia aqui a interagdo com o paciente, identificando
doencgas preexistentes, tratamentos prévios, habitos alimen-
tares, tabagismo e alcoolismo que poderdo trazer complica-
¢Oes durante e apos a cirurgia, além de orientagdes quanto a
uma série de exames pré-operatdrios™*.

Em relagdo aos cuidados pds-operatodrios, foram ofereci-
dos cuidados relacionados as demandas, necessidades afeta-
das e cuidados relacionados a alta hospitalar e foi realizado
0 agendamento prévio da visita domiciliar. Neste contexto,
foram atendidas 117 pacientes em peri-operatorio.

Como parte das atividades assistenciais direciona-
das as pacientes portadoras de cancer, foram realizados
acompanhamentos no domicilio, ocasido em que foram
prestados cuidados de enfermagem segundo as deman-
das apresentadas. Estas demandas referiram-se a neces-
sidades humanas basicas de alimentacdo e hidratagdo
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afetadas, atividade e exercicio, higiene, oxigenacdo, sono,
conforto, eliminagdo urinaria e intestinal. Ainda neste mo-
mento, foram abordados os familiares e cuidadores das
pacientes com intuito de oferecer orientagdo e apoio, en-
fatizando a importancia dos mesmos neste processo. Fo-
ram realizadas 47 visitas domiciliares a pacientes em pods-
-operatdrio mediato.

A visita domicilidria é uma estratégia inovadora que
envolve tanto aspectos fisicos quanto emocionais, sendo
capaz de contribuir para a prevencao, tratamento e quali-
dade de vida. Ela amplia o olhar sobre a paciente e envol-
ve 0 ambiente em que ela vive e sua comunidade”),

A visita domicilidria ajuda o enfermeiro a identificar a es-
trutura familiar e as formas de vida dos seus membros, como
eles se socializam e como podem contribuir para o processo
de cuidado, cura ou recuperagdo de um de seus membros.
Deve ser subsidiada por um planejamento prévio juntamen-
te com um conjunto de ag¢Ges sistematizadas durante todo o
processo de tratamento2>2Y,

Esse projeto extensionista proporcionou experiéncias
de educacdo em saude nos diversos niveis de complexida-
de, visto que as a¢Oes educativas devem permear todos os
niveis de atencdo a saude: primdrio, secundario e terciario.

Em relagdo ao cancer ginecoldgico e de mama, as ati-
vidades de prevencdo e de tratamento devem envolver
acoes de acordo com as necessidades e 0 momento de
vida das mulheres, favorecendo uma assisténcia de enfer-
magem individualizada e humanizada.

CONCLUSAO

Através das atividades desenvolvidas, percebemos a
importancia da educagdo em saude no contexto oncold-
gico envolvendo o universo feminino. As a¢gdes de promo-
¢do da saude sdo de extrema relevancia, pois envolvem a
mulher no contexto salde-doenga, enfocando o autocui-
dado. Os familiares/cuidadores desempenham um papel
fundamental no incentivo e apoio a essas mulheres, tanto
para as que buscam a preven¢do quanto para as que se
encontram em tratamento. Percebemos como positiva a
participacdo da populagdo nas atividades coletivas desen-
volvidas, mostrando-se interessada em participar das di-
namicas e interagindo com as académicas.

As atividades extensionistas sdo esséncias para a for-
macgdo académica, pois incluem o aluno na comunidade
e no desenvolvimento de praticas hospitalares, momento
ideal para o conhecimento das demandas e dos proble-
mas existentes, tanto na atengdo primaria como na secun-
daria e tercidria.

Conclui-se que atividades como estas incentivam as
mulheres ao autoconhecimento, a preven¢do do cancer
ginecoldgico e de mama e proporcionam um aprendizado
impar para as académicas.

Acoes extensionistas voltadas para a prevencao e o tratamento
do cancer ginecolégico e de mama: relato de experiéncia
Oliveira AM, Pozer MZ, Silva TA, Pariera BDM, Silva SR
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