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RESUMO

INTRODUCAO O presente estudo visa conhecer de que maneira 0S Servicos
ofertados pela Clinica Escola de Enfermagem UNESC contribuem para a
comunidade e ensino académico. A clinica atualmente conta com diversos servicos,
entre eles estdo: Ambulatério de feridas, Ambulatério de estomizados, Programa de
Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC), SOS — Suporte Basico de Vida em
Saude, Saude da mulher e Imunizacao, ofertados de forma gratuita a comunidade.
OBJETIVO Conhecer a assisténcia ofertada a comunidade e o ensino aos
académicos na clinica escola de enfermagem. METODOLOGIA trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater descritivo, exploratério e de campo. A coleta de
dados foi realizada em duas etapas, na primeira etapa com os usuarios da clinica de
enfermagem e na segunda etapa com os académicos do curso de enfermagem.
RESULTADO O resultado da pesquisa evidenciou que a clinica escola de
enfermagem contribui para os usuarios e para a formagcao académica. Evidenciaram-
se 0s principais servicos ofertados e suas demandas e como foi contribuido para a
formacdo académica. CONCLUSAO Concluiu-se que a Clinica Escola de
Enfermagem contribui para os usuarios e para a formacdo académica, isto €, 0s
usuarios além de receberem um atendimento sem custos, recebem uma assisténcia
humanizada, ampliando sua qualidade de vida e melhorando o autocuidado. Ja com
0s académicos, eles se beneficiam do primeiro contato com o paciente, podendo por
em pratica toda a teoria adquirida em sala de aula, construindo o profissional que se

tornardo um dia.

Palavras-chave: Assisténcia em enfermagem, Clinica Escola de Enfermagem,

ensino.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2009 foi instituida a Clinica Escola de Enfermagem na UNESC,
atualmente ela conta com diversos servicos, entre eles estdo: Ambulatério de
feridas, Ambulatério de estomizados, Programa de Automonitoramento Glicémico
Capilar (PAMGC), SOS - Suporte Basico de Vida em Saude, Saude da mulher e
Imunizacéo. Ofertados de forma gratuita a comunidade e, varios destes, em parceria
com a Prefeitura Municipal de Criciima.

Durante o curso de graduacdo em enfermagem sao disciplinadas quatro
teorias de enfermagem, Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem, Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado proposta por Madeleine Leininger,
Teoria das Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda Horta e a Teoria
da Relacdo Interpessoal proposta por Joyce Travelbee. Na Clinica Escola de
Enfermagem as consultas se embasam em duas dessas teorias, a de Dorothea
Orem e Madeleine Leininger e no método OTDPIA (Ouvir, Tocar, Diagnosticar,
Planejar, Intervir e Avaliar).

O estudo das teorias de enfermagem e de sua utilizagdo na pratica
profissional confere cientificidade as acfes do enfermeiro e tem contribuido para a
construcdo de um campo de conhecimento especifico. Deste modo, as teorias sao
instrumentos que servem de guia para a pratica e sao passiveis de aplicacdo em
todas as areas de atuacdo da enfermagem, como na assisténcia, geréncia, pesquisa
e ensino (SEIMA et al., 2011).

O exercicio da enfermagem requer fundamentacdo técnica e cientifica,
alicercada em principios éticos e humanisticos, a fim de que sua pratica social e
politica sejam resolutivas e transformadoras. A educacdo superior contribui
decisivamente para o compartilhamento de saberes e experiéncias, desenvolvendo
estratégias dialégicas de construcdo de conhecimentos docentes e discentes,
fazendo que ambos se sintam responsaveis pelo processo ensino-aprendizagem,
desenvolvendo habilidades para sua constru¢cdo compartilhada (ANDRADE et al.
2018).

Além do atendimento a comunidade, a clinica escola de enfermagem
fornece aos académicos a oportunidade de relacionar a teoria com a pratica,
segundo Andrade et al. (2018) nesta perspectiva, a educagédo superior pode

viabilizar condicbes para uma formacdo ética e comprometida, preparando



profissionais que atuem mobilizando transformac¢des e cumprindo seu papel cidadéao,
social e politico. Para isso, precisa dispor de estrutura e recursos para atender as
necessidades do educando, reforcando conhecimentos, observando aspiragcdes e
expectativas, dirimindo incertezas e ambiguidades no processo ensino-
aprendizagem. Assim, as instituicdes de ensino superior devem oferecer formagéao
em enfermagem afinada as emergéncias do mundo globalizado, a sua organizacéo
de trabalho, a seus modos e condi¢cdes de vida e a saude dos diferentes grupos
populacionais.

1.1 JUSTIFICATIVA

A importancia de pesquisas académicas sobre os servicos ofertados pela
Clinica Escola de Enfermagem para a comunidade e académicos viabilizou esse
projeto de pesquisa, tornando-se interessante conhecer esses servicos e como ele
contribui para essa populacdo, sendo importante ressaltar o vinculo do autor com o

servico, utilizando-o desde o inicio da graduacéao.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como a clinica escola de enfermagem UNESC contribui para o ensino de

graduacédo em enfermagem e para a comunidade?

1.3 HIPOTESES

H1: Serdo encontrados mais pacientes idosos.

H2: Acredita-se que os pacientes utilizem mais de um servico ofertado pela clinica
escola de enfermagem.

H3: A comunidade contribui para o engrandecimento do académico, um dependendo
do outro.

H4: Acredita-se que as principais patologias encontradas serdo: DM e HAS.

H5: A maioria dos pacientes faz um tratamento continuo.

H6: Os académicos do curso de enfermagem aprendem realizando atividades

tedrico/pratica na clinica escola de enfermagem.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a assisténcia ofertada a comunidade e o0 ensino aos

académicos na clinica escola de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) identificar o perfil dos pacientes e académicos usuarios da clinica de
enfermagem UNESC.

b) Identificar a principal patologia dentre esses pacientes que frequentam
a clinica escola de enfermagem UNESC.

c) identificar as contribuicbes dos servicos oferecidos aos pacientes e

académicos usuarios da clinica de enfermagem UNESC.

3 REVISAO DE LITERATURA

O Curso de enfermagem da UNESC possui uma Clinica Escola de
Enfermagem, onde os académicos tém a oportunidade de desenvolver atividades
comunitarias académicas internas e externas em diversas areas, possibilitando néao
s6 o0 académico de aprender, mas também visando o aprimoramento cientifico e um
cuidado a mais para a comunidade.

A clinica conta com diversos servicos ambulatoriais, sendo eles:
Ambulatério de feridas, Ambulatério de Estomizados, Programa de Auto
Monitoramento Glicémico Capilar (PAMGC), SOS — Suporte Basico de Vida em
Saude, NUPREVIPS, Saude da mulher e Imunizacgéao.

A anotacédo de Enfermagem no prontuéario do paciente é fundamental para
o desenvolvimento da SAE, pois é fonte de informacfes essenciais para assegurar a
continuidade da assisténcia. Contribui, ainda, para a identificacdo das alteracdes do
estado e das condi¢Oes do paciente, favorecendo a deteccao de novos problemas, a
avaliacdo dos cuidados prescritos e, por fim, possibilitando a comparacdo das

respostas do paciente aos cuidados prestados (CIANCIARULLO et al, 2001).



A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a aplicacao do
Processo de Enfermagem (PE) vem responder a necessidade de organizacdo dos
servigos de enfermagem e do planejamento da assisténcia baseada na cientificidade
para identificar as situacées de salde-doenca dos individuos e subsidiar as acdes
de assisténcia, contribuindo para a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacéo
da saude (Ubaldo et al, 2015).

3.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM

As consultas de enfermagem realizadas na clinica escola de enfermagem
se baseiam no método OTDPIA, proposto pelo curso de enfermagem da UNESC.

O método OTDPIA derivou do OTDP, criado por Maria Tereza Leopardi e
Eliana Faria (2003) e implementado por Luciane Ceretta e Magada T. Schwalm
(2008).

A sigla OTDPIA significa Ouvir, Tocar, Diagnosticar, Planejar, Intervir e
Avaliar. No Ouvir o paciente relata o motivo da consulta, potencialidades e
limitacbes, queixas atuais, doencas intercorrentes, alteracbes dos habitos
alimentares, sono e repouso, sexualidade, tabagismo, etilismo, atividades fisicas,
atividades de lazer, familia, condicfes para o autocuidado e informacdes da ultima
consulta. No Tocar é feito a avaliagdo completa do paciente, céfalo-podal (cabeca,
pescoco, torax, abdémen, genitalias, MMIl e MMSS), verificar os sinais vitais
(presséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, IMC, HGT, peso,
estatura), avaliar circunferéncia abdominal, observar condi¢cdes da pele e possiveis
edemas em MMIIl. No Diagnosticar entra a analise das intercorréncias encontradas
no Ouvir e Tocar e possiveis diagnosticos de enfermagem para os quais devera ser
planejadas intervencdes. No Planejamento entra a prescricdo de enfermagem e
planejamento dos cuidados. Nas Intervencfes sao inseridas intervences a serem
realizadas no plano de cuidados da pessoa, e por ultimo na Avaliacdo é feito a
descricdo dos cuidados prescritos e do estado atual do paciente, também é relatado
como ele (a) aceitou as orientacdes passadas.

Durante o curso de graduacao em enfermagem sao disciplinadas quatro
teorias de enfermagem, Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem, Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado proposta por Madeleine Leininger,

Teoria das Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda Horta e a Teoria
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da Relagdo Interpessoal proposta por Joyce Travelbee. Na Clinica Escola de
Enfermagem as consultas se embasam em duas dessas teorias, a de Dorothea
Orem e Madeleine M. Leininger e no método OTDPIA (Ouvir, Tocar, Diagnosticar,

Planejar, Intervir e Avaliar).

3.1.1 Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem

Segundo Queirds (2014) uma das teorias mais citadas na enfermagem é
a Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem,
desenvolvida entre 1959 e 1985, que incorpora 0 modelo de enfermagem proposto
pela mesma.

O autocuidado € o conceito central na TDAE. Para Orem (2001), este
pode ser definido como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo
especificos, cujos objetivos séo a preservacao da vida e o bem-estar pessoal.

Queirds (2010) acrescenta que este autocuidado € universal por abranger
todos os aspetos vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida diaria e as
instrumentais.

Orem considera a TDAE uma teoria geral composta por trés teorias inter-
relacionadas, que sdo: 1) a Teoria do Autocuidado, que descreve o0 porqué e como
as pessoas cuidam de si préprias; 2) a Teoria do Déficit de Autocuidado, que
descreve e explica a razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da
enfermagem; e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as
relacbes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem
(Tomey & Alligood, 2002).

3.1.2 Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural proposta por

Madeleine Leininger.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC),
proposta por Madeleine Leininger considera que a visdo de mundo dos individuos e
as estruturas sociais e culturais influenciam seu estado de salude, bem-estar ou

doenca. A enfermeira busca reconhecer a situacdo cultural e seus influenciadores e
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utiliza essas informagdes como ferramentas para prever as agoes e decisbes para o
cuidado de forma congruente (SEIMA et al., 2011).

Essa se constitui em uma contribuicdo da teoria de Leininger para a
enfermagem, ao apontar os fatores que influenciam os sistemas profissionais e
populares de saude e cuidado, como a religido, politica, economia, visdo de mundo,
valores culturais, histéria, linguagem, género, entre outros. No modelo do sol
nascente, Leininger, representa as fases do processo de enfermagem, no qual exibe
o histérico - o reconhecimento da situacdo cultural e as acbes de cuidado da
enfermagem (SEIMA et al., 2011).

De acordo com Seima et al. (2018) a cultura € definida por Leininger como
“os valores, crencas, normas € modo de vida praticados, que foram aprendidos,
compartilhados e transmitidos por grupos particulares e geram pensamentos,
decisbes e acgdes de forma padronizada”. Nessa perspectiva a cultura tem
abrangéncia de grupos que preservam determinados comportamentos como forma
de pertencimento social e se revelam coletivamente em contextos especificos. A
familia pode ser considerada um grupo no qual sdo aprendidos e compartilhados
determinados comportamentos. Assim sendo, a abrangéncia da teoria envolve, além
dos grupos étnicos, aqueles nos quais os individuos atuam juntos em um

determinado contexto

3.1.3 Teoria das Necessidades Humanas Béasicas proposta por Wanda Horta

Segundo Ubaldo et al. (2015), Wanda de Aguiar Horta, desenvolveu seus
estudos a partir da teoria da motivacdo humana de Maslow, que se fundamenta nas
necessidades humanas basicas e utiliza a denominacédo adotada por Jodo Mohana,
ou seja, necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

As necessidades psicobiolégicas concentram: oxigenacao; hidratacao;
eliminacdo; sono e repouso; nutricdo; exercicio e atividades fisicas; abrigo; mecanica
corporal; motilidade; sexualidade, cuidado corporal; integridade cutaneo-mucosa e
fisica; regulacdo térmica, hormonal, neurolégica, hidroeletrolitica, imunoloégica,
crescimento celular, vascular; percep¢cdo dos oOrgdos do sentido; ambiente;
terapéutica e locomocdo. As necessidades psicossociais: seguranca, amor,
liberdade, comunicagdo, criatividade, aprendizagem, gregaria, recreacdo, lazer,

espaco, orientacdo no tempo e espaco, aceitacao, autorrealizacdo, autoestima,
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participagado, autoimagem e atencéo. As necessidades psicoespirituais: religiosa ou
teoldgica, ética e de filosofia de vida (Ubaldo et al. 2015).

Na implementag&o do modelo de Horta, o enfermeiro realiza o historico de
enfermagem nas primeiras horas de internagdo, destaca os problemas de
enfermagem, que de acordo com Horta sdo “situagdes ou condigdes decorrentes dos
desequilibrios das necessidades basicas do individuo, familia e/ou comunidade, que

exigem do enfermeiro assisténcia profissional” (Ubaldo et al. 2015).

3.1.4 Teoria da Relacao Interpessoal proposta por Joyce Travelbee.

Propde-se, pelo Modelo de Relacdo Pessoa-Pessoa, de Joyce Travelbee,
gue a relacdo entre o enfermeiro e o paciente aconteca por meio de uma interacao
harmbnica. Aponta-se, nessa interacdo, a comunicacéao, verbal e ndo verbal, como
importante instrumento do trabalho do enfermeiro. Sugere-se que o enfermeiro use o
seu self consciente para que, com a terapéutica estabelecida, ele possa possibilitar,
ao sujeito, passar pelo seu sofrimento ou doenca (Freitas et al. 2018).

Compreende-se a harmonia como um complexo, podendo ser tanto um
processo, acontecimento ou experiéncia, simultaneo ao enfermeiro e ao paciente,
podendo ser composto por pensamentos, sentimentos, atitudes que estdo inter-
relacionados e que se dao em uma comunicacéao (Freitas et al. 2018).

Definem-se as etapas da relacao, por Travelbee, como: primeiro encontro,
identidade em emergéncia, empatia, simpatia e, por fim, a harmonia. Percebe-se, ao
articular as bases teoricas de Travelbee ao estudo de caso, que elas podem guiar o
processo de Enfermagem ao estabelecer cinco passos necessarios para o cuidado
(Freitas et al. 2018).

3.2 AMBULATORIO DE FERIDAS

Remete a um projeto desenvolvido por docentes e discentes do curso de
enfermagem, em parceria com a Prefeitura Municipal de Cricima, que dispdem de
profissionais para tal atividade, com o objetivo de prestar assisténcia de enfermagem
de forma integral a pessoas que possuem feridas crbnicas grau trés e quatro,
utilizando-se deste espaco como espaco pedagogico. O Programa desenvolve

consultas de enfermagem diarias, tanto no periodo matutino quanto vespertino, a
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partir do agendamento, havendo também visitas domiciliares aos pacientes
acamados.

Para Giovanini, Junior, Palermo (2007, p. 36), o termo ferida € utilizado
como sindnimo de leséo tecidual, deformidade ou solucdo de continuidade que pode
atingir desde a epiderme, até estruturas profundas, como fascias, musculos,
aponeuroses, articulacdes, cartilagens, tenddes, 0ssos, 0rgdos cavitarios e qualquer

outra estrutura do corpo.

3.2.1 Tipos de feridas

As feridas podem ser classificadas a partir de sua espessura, etiologia,
evolucao, presenca de infeccdo, comprometimento tecidual (GIOVANINI, JUNIOR,
PALERMO, 2007, BORGES, 2008).

Para JORGE e DANTAS (2005), as causas das feridas e os fatores
relacionados séo itens importantes a serem considerados na avaliacao da ferida. Os
tipos de feridas e suas causas mais frequentes sdo: feridas mecanicas, feridas
laceradas, feridas quimicas, feridas térmicas, feridas por eletricidade, feridas por
radiacdo, feridas incisivas, feridas contusas, feridas perfurantes, feridas oncoldgicas,
Ulcera arterial, Ulceras de pressao, Ulceras venosas, pé diabético, queimaduras e
fistulas.

As feridas séo interrupcfes da integridade cutaneo mucosa e resultam
dos desequilibrios e agravos da saude das pessoas. Elas podem impedir ou dificultar
aspectos basicos da vida como a locomocdo, a convivéncia e as relacfes
interpessoais, entre outros. Sao classificadas em agudas, crbnicas ou cirdrgicas
(Barros et al 2016).

Segundo MEIRELES et al. (2007) A cicatrizacdo da ferida pode ser de
primeira, segunda ou terceira intencdo: Cicatrizacdo de primeira
intencao/fechamento primaria: € chamada de ideal, porque, propositalmente € feita a
juncdo das bordas, e desse modo, a ferida fica pouco exposta as infeccdes. E
frequente em feridas nédo infectadas, ou seja, limpas. A cicatrizacdo ocorre em
aproximadamente 10 dias. Cicatrizacdo de segunda intengdo/secundaria:
geralmente sdo fechamentos de “dentro para fora”, porque houve perda de tecido,
ndo ha juncdo de bordas e hd uma completa exposi¢cdo. Tem profundidade variada,

as feridas sdo frequentemente infectadas. Para a cicatrizagdo € evidente a
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necessidade da formagédo da rede venosa e formacgdo de tecido de granulacgéo.
Cicatrizacao de terceira intencdo: Sao as feridas que precisam manter-se abertas
propositalmente, em favor de uma posterior melhor cicatrizagdo. Geralmente, séo
utilizados como drenos, comunicacdes exteriorizadas como estomias, feridas
mantidas sem suturas, ou por ter havido deiscéncia de pontos, tem-se ainda a
reintervencdes cirdrgicas devido a supuracdes que precisam ser drenadas ou
infeccdes internas, etc.

No ambulatério, sdo atendidos os pacientes com feridas de estagio Il e
IV, de acordo com Landi (2012) as feridas de profundidade, séo classificadas pelo
seu comprometimento tecidual. Estagio | — Comprometimento da Epiderme, Estagio
Il — Comprometimento até a derme, Estagio Il — Comprometimento até o subcutaneo

e Estagio IV — Comprometimento do musculo e tecido adjacente.

3.3 AMBULATORIO DE ESTOMIZADOS

Refere-se a um projeto desenvolvido em parceria com a Prefeitura
Municipal de Criciima (Secretaria do Sistema de Saude), a Regional de Saude e a
Universidade, atendimento realizado por enfermeiros, podendo ter também
participacdo voluntaria de académicos, com o objetivo de prestar assisténcia de
enfermagem de forma integral ao sujeito estomizado e sua familia. O projeto se
desenvolve a partir de reunibes da associacdo, consultas de enfermagem
agendadas, visitas domiciliares agendadas e capacitagdo aos técnicos de
enfermagem e enfermeiros da rede de atencao basica a saude.

Segundo BARBUTTI et al. (2018) A palavra estomia / estoma, refere-se a
uma abertura feita cirurgicamente no abdémen, onde se exterioriza parte dos
intestinos, através de um orificio. A proposta desta cirurgia € o desvio do contetudo
do intestino (gases e fezes) para uma bolsa externa. Esse desvio pode ser
temporario ou definitivo, e a consisténcia das fezes varia de acordo com a porcédo do
intestino onde a cirurgia for realizada. Sabe-se que este procedimento ndo é isento
de complicacbes, mesmo quando utilizada técnica cirdrgica adequada. Além das
estomias intestinais, ha mais tipos conhecidos, as estomias urinarias (urostomia),
gue consiste em uma abertura abdominal para a criagdo de um trajeto de drenagem
da urina. Sao realizadas por diversos métodos cirdrgicos, com objetivo de preservar

a funcdo renal. A Gastrostomia, que € um procedimento cirdrgico que consiste na
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realizacdo de uma comunicacao do estbmago com o meio exterior. Tem indicagéo
para pessoas que a necessitam como via suplementar de alimentacdo e a
Traqueostomia, procedimento cirdrgico realizado para criar uma comunicacao da luz
traqueal com o exterior, com o objetivo de melhorar o fluxo respiratorio.

O paciente estomizado ap0s primeira consulta tera seu acompanhamento
no Servico de Estomizados tipo I. Caso haja alguma intercorréncia relacionado a
estomia, 0 mesmo sera submetido a uma nova consulta de enfermagem onde sera

verificado se ha necessidade de avaliacdo de outro profissional.

3.4 PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO CAPILAR (PAMGC)

Aborda um projeto da universidade, juntamente com as clinicas
integradas oferecidas pelo setor de servicos de enfermagem a pacientes
insulinodependentes que tém necessidades de acompanhamento terapéutico com
demais profissionais da area da saude, tais como psicologos, nutricionistas,
farmacéuticos, dentistas e educadores fisicos, a programa conta com a dispensacéo
dos seguintes insumos: Insulinas NPH e Regular, fitas, lancetas, seringas e
glicosimetro.

De acordo com Oliveira et al (2017) nos dias atuais, o diabetes mellitus
(DM) é considerado uma das maiores epidemias do século 21, sendo a principal
causa de morte na maioria dos paises, estimando afetar 415 milhdes de adultos em
todo o mundo e chegar a 318 milhdes, o aumento da incidéncia e prevaléncia de DM
se deve ao aumento da expectativa de vida, processo avancado de industrializacdo
e urbanizacdo e mudancas no estilo de vida que levam ao aumento do numero de
pessoas sedentarias e com sobrepeso/obesidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2019) a diabetes compreende
muitos distarbios caracterizados por hiperglicemia, sendo um grupo de doencas
metabdlicas resultante de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina. De acordo
com a atual classificacdo, existem dois tipos principais: diabetes tipo 1 (DM1) e
diabetes tipo 2 (DM2). A diferenca entre os dois tipos tem sido historicamente
baseada na idade de inicio, grau de perda de células B pancreaticas, grau de
resisténcia a insulina, presenca de autoanticorpos associados ao diabetes e
necessidade para tratamento com insulina para sobrevivéncia.

As Doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam hoje para o
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Brasil o maior indice de morbimortalidade e s@o responsaveis por mais de 50% dos
Obitos do mundo. Por este motivo estdo no rol de prioridades de enfrentamento na
maioria dos paises. No Brasil, sdo responsaveis pelos maiores gastos com atencao
em saude no Sistema Unico de Satde (Marinho et al, 2012).

3.4.1 Tipos de diabetes mellitus

O diabetes pode ser classificado em diabetes tipo 1, tipo 2 e diabetes
gestacional. Segundo Brutti et al (2019) dentre as doencgas cronicas da infancia, o
Diabetes Mellitus tipo 1 é uma das mais comuns, acometendo aproximadamente 2/3
de todos os casos de diabetes em crianca. Atualmente sao estimados cinco milhdes
de diabéticos no Brasil e, destes, cerca de 300 mil s&o menores de 15 anos, a DM
tipo 1 apresenta-se de forma autoimune, e resultada na destruicdo das células-b
pancreaticas, tendo acdo mais rapida em criancas do que em adultos devido
apresentacdo de acidose como a primeira manifestacdo da doenca. Esse tipo de
diabetes € fortemente hereditario, carece de evidéncias imunoldgicas quanto a
autoimunidade e ndo € acompanhada de quaisquer tipos particulares de antigeno
leucocitario humano, também apresentando biotipo magro.

A patogénese da DM1 é de carater multifatorial, tendo por base
predisposicdo genética que na presenca de um fator ambiental desencadeia a
agressao contra os antigenos pancreaticos (NEVES et al, p. 01, 2017).

Na Diabetes tipo 2 ou também denominada de inicio adulto, os individuos
afetados possuem resisténcia a insulina relacionada a deficiéncia relativa nao
absoluta de secrecdo da insulina. Nesse tipo de diabetes ndo parece ocorrer
destruicdo autoimune das células-B pancreaticas e entre 80% a 90% desses
individuos séo do bi6tipo obeso e com estilo de vida sedentaria (BRUTTI; FLORES;
HERMES; MARTELLI; PORTO; ANVERSA, 2019).

A incidéncia da diabetes melitos tipo 2 aumentou no mundo atual, como
resultado da interacdo genética e envolvimento de fatores de risco que sé&o
determinantes da doenca e dentre eles pode-se destacar: maior taxa de
urbanizagcdo, aumento da expectativa de vida, industrializagdo, maior consumo de
dietas hipercaléricas e ricas em hidratos de carbono, de absorc¢ao rdpida, mudancas
do estilo de vida, inatividade fisica, obesidade e maior sobrevida da pessoa diabética
(GORINI et al., 2007).
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Segundo Reis, Vivan e Gualtieri (2019) Diabetes mellitus gestacional é
uma das intercorréncias as quais a gestante esta exposta. E estabelecido como um
estado de intolerancia a glicose, reconhecida pela primeira vez na gestacao, que
pode ou ndo persistir apos o parto. O rastreamento da diabetes mellitus gestacional
jA deve ser iniciado na primeira consulta de pré-natal, por meio da pesquisa de
fatores de risco e da avaliacédo glicémica inicial. Algumas caracteristicas pessoais da
gestante aumentam o risco do desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional e
devem ser rastreadas a fim de evitar surpresas na gestacao. A idade superior a 25
anos, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a gravidez, de posi¢ao central
de gordura corporal, histérico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau e
baixa estatura sdo algumas delas. Entre esses fatores de risco, 0 excesso de peso
aumenta em trés vezes mais a possibilidade de desenvolvimento da diabetes

gestacional.

3.4.2 Tipos de insulinas

Segundo a Portaria GM/MS n° 2. 583, Lei n°® 11. 347, regulamentada em
outubro de 2007, visa garantir o acesso pelo SUS dos portadores de DM a
medicamentos e insumos para o monitoramento da glicemia, a qual define a lista de
medicamentos orais (glibenclamida, glicazida e metformina) e injetaveis (insulinas
humanas NPH e Regular), além dos insumos (fitas reativas, lancetas e seringas com
agulha acoplada).

No PAMGc esta disponibilizado dois tipos de insulinas para os pacientes,

sendo elas:

Quadro 01 — Tipos de insulina.

TIPO DE | ACAO iINICIO PICO DURACAO
INSULINA

Regular Rapida 30min-60min 2h-4h 6h-7h

NPH Intermediaria | 1h-3h 8h-12h 20h-24h

Fonte: Instrumento de pesquisa/mar¢o 2022.

lancetas e seringas com agulha acoplada.

Além das insulinas também é disponibilizado os insumos: fitas reativas,
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3.5 SOS - SUPORTE BASICO DE VIDA EM SAUDE

O SOS é um servico de pronto atendimento para todas as pessoas que
estiverem dentro da universidade, seja académico, funcionario ou comunidade
externa. Sao realizados procedimentos de enfermagem as pessoas em situacdo de
urgéncia/lemergéncia, visando manter 0s sinais vitais estaveis e evitando o
agravamento, até que ela receba assisténcia definitiva, caso necessite. H4 uma
ambulancia para transporte interno (dentro do campus) dos pacientes. Para o
transporte externo ao campus sempre que necessario é acionado o SAMU.

Sao realizados varios tipos de atendimentos no SOS, sendo alguns deles:
dispnéia, parada cardiorespiratoria, hemorragias, convulsdes, desmaios,

gueimaduras, fraturas, dor (cdlicas e outras; émese e nausea) e etc.

3.6 NUPREVIPS — NUCLEO DE PREVENGCAO AS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA
SAUDE

E um servico de assisténcia as criangas, adolescentes, adultos e idosos
vitimas de qualquer tipo de violéncia: sexual, psicolégica/moral, financeira,
econdmica, institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura, trafico de seres
humanos, suicidio e bullying. O NUPREVIPS atende de forma interdisciplinar e
multiprofissional, buscando a integralidade da atencdo. Fazem parte da equipe: 01
Assistente Social; 01 Psicélogo; 02 Enfermeiros; 01 Médico Psiquiatra; 01 Médico
Ginecologista e 01 Médico Infectologista.

De acordo com COELHO, SILVA E LINDNER (2014) A violéncia é
compreendida como um problema de saude publica e pode ser definida como
gualquer acao intencional, perpetrada por individuo, grupo, instituicdo, classes ou
nacdes dirigidas a outrem, que cause prejuizos, danos fisicos, sociais, psicoldgicos e
(ou) espirituais. Nas duas ultimas décadas tem ocorrido um aumento importante dos
estudos na area da saude sobre a violéncia, principalmente nos casos de violéncia
contra a mulher. Isso ocorre por conta do reconhecimento da dimensao do fenbmeno
como um grave problema de saude publica, por sua alta incidéncia e pelas

hY

consequéncias que causa a saude fisica e psicoldgica das pessoas que sofrem
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violéncia. Dessa forma, torna-se importante compreender a definicdo de tipos de

violéncia que mais ocorrem.

3.7 SAUDE DA MULHER

Trata-se tanto da coleta de material ginecoldgico para a realizagdo do
exame preventivo de cancer de colo de utero e de mama, como informacdes
referentes a saude da mulher, a coleta é realizada sob agendamento prévio.

O Cancer do Colo do Utero esta sendo responséavel por aproximadamente
10% dos casos de canceres na populacao feminina no mundo, este por sua vez, tem
duas mortes por minuto. Com o diagnéstico precoce da doenca tem-se a
possibilidade de obter um tratamento adequado e com danos de menor amplitude ao
paciente, o qual pode chegar em até 100% de expectativa de cura (ROCHA;
SANTOS; CUNHA, 2014).

O cancer do colo do utero (CCU) e também denominado carcinoma de
Utero cervical, é considerado uma doenca que surge silenciosamente e de forma
assintomatica. Por isso, recomenda-se 0 exame citopatolégico, que tem sido
reconhecido como um método diagndstico eficaz que pode trazer a cura e qualidade
de vida a paciente nesses casos. A enfermagem tem como principio o atendimento
humanizado em diversas areas da saude, e no caso especifico das mulheres ao
realizar o Papanicolau tem como suporte a experiéncia e zelo da enfermagem e
demais profissionais envolvidos (MACIEL et al., 2020).

De acordo com Maciel et al. (2020) o Papanicolau € um método manual
realizado por profissionais enfermeiros e médicos que permite a identificacdo de
células sugestivas de pré-invasdo até lesbes malignas, através de coloracdo
multicrémica de laminas contendo células cervicais esfoliadas. O exame consiste no
esfregaco de células oriundas da ectocérvice e da endocérvice, que sao extraidas
por raspagem do colo do Gtero. Esse procedimento € considerado de baixo custo e 0
objetivo governamental no Brasil € que a cobertura do exame citopatoldgico atinja de
80 a 85% das mulheres brasileiras na faixa etaria apropriada

Segundo Silva et al. (2021) O cancer de mama € provavelmente o mais
temido pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia e, sobretudo pelos seus efeitos
psicoldgicos, que afetam a percepcao da sexualidade e a propria imagem pessoal. O

exame clinico das mamas preconiza a inspecéo visual, a palpacédo das mamas e dos
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linfonodos (axilares e supraclaviculares). A inspecao visual pretende identificar sinais
de cancer da mama, sendo eles, achatamentos dos contornos da mama,
abaulamentos ou espessamentos da pele das mamas, importante comparar as
mamas para identificar grandes assimetrias e diferengcas na cor da pele, textura,
temperatura e padrdo de circulagdo venosa. A palpacdo consiste em utilizar os
dedos para examinar todas as areas do tecido mamario e linfonodos. Para palpar os
linfonodos axilares e supraclaviculares a paciente devera estar sentada. Para palpar
as mamas € necessario que a paciente esteja deitada (decubito dorsal). Na posi¢céo
deitada a mao correspondente a mama a ser examinada deve ser colocada sobre a
cabeca de forma a realcar o tecido mamario sobre o térax. Toda a mama deve ser
palpada utilizando-se de um padréo vertical de palpagéo.

A mamografia é a radiografia da mama que permite a deteccdo precoce
do cancer, por ser capaz de mostrar lesbes em fase inicial, muito pequenas (de
milimetros). E realizada em um aparelho de raio X apropriado, chamado mamagrafo.
Nele, a mama é comprimida de forma a fornecer melhores imagens, e, portanto,
melhor capacidade de diagndstico. O desconforto provocado € discreto e suportavel,
a mamografia é feita em mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com

intervalo maximo de 2 anos entre os exames (Silva et al, 2021).

3.8 IMUNIZACAO

Oferece todas as vacinas do calendario basico do Ministério da Saude,
além dos imunobioldgicos especiais ao publico interno e externo, contribuindo para o
controle, eliminacdo, e/ou erradicacdo de doencas imunopreveniveis, utilizando
estratégias basicas de vacinacao e rotina e de campanhas anuais.

A vacinacdo € uma das intervencdes mais custo-efetivas e seguras,
fatores que propiciam tanto a protecdo individual como a imunidade coletiva e
constitui-se como componente obrigatorio dos programas de saude. Sua efetividade

estd condicionada a elevadas coberturas e a equidade do acesso as vacinas
(Nogueira ES; Andrade EGS; Santos WL, 2020).

4 METODO
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4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem da pesquisa foi qualitativa, para DENZIN E LINCOLN (2006)
a pesquisa qualitativa é uma atividade que localiza o observador no mundo; consiste
em um conjunto de préaticas matérias e interpretativas que déo visibilidade ao mundo
em uma série de representacfes, incluindo as notas de campo, entrevistas,
fotografias. Busca-se entender o fenbmeno em termo dos significados que as
pessoas a ele conferem. A competéncia da pesquisa qualitativa serA o mundo da
experiéncia vivida, pois é nele que a crenca individual, acdo e cultura entrecruzam-
se. De um modo geral, pesquisas de cunho qualitativo exigem a realizacdo de
entrevistas, quase sempre longas e semiestruturadas. Nesses casos, a definicdo de
critérios segundo 0s quais serdo selecionados 0s sujeitos que vao compor o
universo de investigagao é algo primordial, pois interfere diretamente na qualidade
das informagdes a partir das quais sera possivel construir a andlise e chegar a
compreensao mais ampla do problema delineado.

Minayo (1994, 2000) diz que a pesquisa qualitativa responde a questdes
particulares, enfoca um nivel de realidade que néo pode ser quantificado e trabalha
com um universo de multiplos significados, motivos, aspira¢cdes, crencas, valores e
atitudes.

Segundo Chueck et al. (2012) essa abordagem interpreta o fluxo do
discurso social: falas, siléncios, gestos, acfes. Traduz os significados socialmente
construidos e interpretados em primeira méo pelo sujeito. E uma atividade situada
gue localiza o observador no mundo, consiste em um conjunto de praticas matérias
e interpretativas que dao visibilidade ao mundo em uma série de representacoes,
incluindo as notas de campo, entrevistas, fotografias.

A abordagem qualitativa entende que a realidade € subjetiva e multipla,
gue ela é construida de modo diferente por cada pessoa. Assim, o pesquisador deve
interagir com o objeto e sujeito pesquisado, a fim de dar vozes a eles para construir
uma teia de significados. Para isso, os valores pessoais do pesquisador, ou seja,
sua visdo de mundo fara parte do processo investigativo, sendo impossivel
desvincular-se dela. Esse processo dialético é indutivo, dessa forma a generalizacao
perde forca para a descoberta e a linguagem padronizada liberta-se e evolui para
novas possibilidades narrativas, que buscam integrar um esquema de multiplas
vozes (GERGEN; GERGEN, 2006).
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O pesquisador busca situar e recontextualizar o projeto de pesquisa no
ambito das experiéncias compartilhadas (GODOI, 2006).

Alguns métodos frequentemente usados em estudos qualitativos sao: o
estudo de caso Unico ou mdltiplo, a etnografia, a histéria de vida, a grounded theory,
a pesquisa-acao, a fenomenologia (CHUEKE; LIMA, 2012).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Os tipos de estudo abordados neste projeto foram: exploratoria, descritiva
e de campo.

Segundo José Filho (2006, p.64) “o ato de pesquisar traz em si a
necessidade do didlogo com a realidade a qual se pretende investigar e com 0
diferente, um dialogo dotado de critica, canalizador de momentos criativos”. A
tentativa de conhecer qualquer fendbmeno constituinte dessa realidade busca uma
aproximacao, visto sua complexidade e dinamicidade dialética.

Segundo Toledo e Shiaishi (2009) o modelo de pesquisa exploratorio se
utiliza principalmente de técnicas de pesquisas qualitativas baseadas em
observacdes e entrevistas. Isso se deve ao fato de que estas formas de pesquisar
permitem explorar um problema de forma mais complexa.

Confirma Gil “que as pesquisas exploratérias tém como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos
posteriores” (1999, p.43), ou seja, estabelecer maior familiaridade com o problema.

Para Sigelmann (1984) o modelo de pesquisa descritiva € a investigacao
gue procura "determinar natureza e grau de condi¢cfes existentes”, esta relacionado
a possibilidade de poder coletar dados de uma Unica amostra ou de mais de uma
amostra, como também poder trabalhar com uma ou mais variaveis, sem o intuito de
estabelecer relacbes ou fazer predicdes. Tem como Unico proposito descrever
condicBes existentes.

Segundo Goncalves (2001, p.67), a pesquisa de campo é o tipo de
pesquisa que pretende buscar a informagdo diretamente com a populacéo
pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, 0
pesquisador precisa ir ao espaco onde o fenbmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um

conjunto de informacdes a serem documentadas.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

A Clinica Escola de Enfermagem se encontra nas Clinicas Integradas
UNESC, localizada no Bloco S da instituicdo, contando com diversos servigos
disponibilizados para a comunidade e académicos. Situada no endereco: Av.
Universitaria, 1105 - Universitario - Cricima - SC, 88806-000.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 10 usuarios dos servigcos da clinica escola de
enfermagem e 52 académicos de graduacdo do curso de enfermagem que

frequentam a Clinica Escola de Enfermagem UNESC.

4.4.1 Critérios de inclusao

Os individuos que fizeram parte apresentaram 0s seguintes critérios de
incluséo:

a) Ter idade acima de 18 anos;

b) Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;

d) Ter a capacidade preservada para responder o questionario;

e) Usuarios que frequentam ou utilizam algum servico prestado pela
Clinica Escola de Enfermagem;

f) Ser académico do curso de enfermagem;

4.4.2 Critério de exclusao

a) Ter abaixo de 18 anos;
b) Nao frequentar ou utilizar nenhum servico prestado pela Clinica Escola
de Enfermagem;

c) Na&o ser académico do curso de enfermagem;

4.5 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi desenvolvida por meio de entrevista com perguntas
semiestruturadas junto aos sujeitos, Segundo Barros & Lehfeld (2000, p.58) a
entrevista semiestruturada estabelece uma conversa amigavel com o entrevistado,
busca levantar dados que possam ser utilizados em andlise qualitativa,
selecionando-se 0s aspectos mais relevantes de um problema de pesquisa.

As entrevistas dos participantes foram realizadas em duas etapas, na
primeira etapa com 0s usuarios que utilizam a clinica escola de enfermagem de
forma presencial, e na segunda etapa com os académicos do curso de enfermagem
que realizam atividade tedrico/pratica na clinica escola de enfermagem que foi

realizado pelo Google Forms.

4.5.1 Procedimentos iniciais

Inicialmente, o projeto de TCC foi encaminhado para o local de estudo
escolhido e solicitado a carta de aceite para realizacdo da pesquisa no local. Apés
isso foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da UNESC.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
universidade e da instituicdo participante, com parecer 5.172.114/2022 substanciado
pela UNESC. A coleta de dados foi dividida em momentos:
1° Momento: Comparecimento a coordenacédo da Clinica Escola de Enfermagem,
exibicdo do parecer de aprovacao, verificado a possibilidade de iniciar a coleta de
dados desta pesquisa em campos de forma presencial com os usuarios dos servigos
da clinica escola de enfermagem. Apds, encaminhado o questionario elaborado no
Google Forms para os académicos do curso de enfermagem, com auxilio da
coordenacao do curso.
2° Momento: Iniciada as entrevistas, com 0s pacientes e académicos, sendo
presente em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3° Momento: Realizou-se a andlise de dados coletados a fim de ordenar e explicar
as respostas adquiridas através do questionario aplicado. Identificado quais servi¢cos
foram usados pelos pacientes e como contribuiram para a com comunidade e ensino
do académico.

4° Momento: Concluida a pesquisa.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e andlise final dos
dados pesquisados.

A experiéncia, vivéncia, senso comum e a agdo, Sdo 0s movimentos que
informam a abordagem ou a analise que se baseiam em compreender, interpretar e
dialetizar; delineando as estratégias de campo com uso de instrumentos
operacionais com bases tedricas que sao constituidos: de sentencas (roteiros) ou
orientacdes (observacdo de campo) devem manter uma relacdo com o marco
tedrico; e dirigir-se ao cenario de pesquisa, e observar 0S processos que ocorrem; ir
com conhecimento da teoria e hipdteses, mas aberto para questiona-las, e buscar
informagdes previstas ou ndo no roteiro inicial (MINAYO, 2012).

A analise de dados tem como objetivo organizar o entendimento do
pesquisador, perante a pesquisa realizada. Tem como finalidade responder as
guestdes elaboradas, e confirmar ou ndo as hipéteses da pesquisa, visando assim
amplificar o seu conhecimento sobre o tema abordado. O conhecimento ndo se
reduz a um rol de dados isolados, neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador € parte
fundamental do processo de conhecimento, pois 0 mesmo lhes atribui um significado
e integra todos os dados (GIL, 2007; MINAYO, 2012).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes.
O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucédo 196/96 e 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e acordo com a Resolucéo 466/12 que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 0s
participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensio e respeitados em suas singularidades”
(BRASIL, 2012, p.2).

A resolucdo incorpora referénciais da bioética: “autonomia, ndo

maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolucao
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466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participacédo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade.

Na pesquisa sera utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando aos participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir

da mesma e sigilo em relagéo a pesquisa.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente projeto foi dividido em 02 etapas, na etapa 01, o foco da
pesquisa é com 0s usuarios que utilizam os servicos da clinica escola de
enfermagem, sua frequéncia, melhora na qualidade de vida, etc. Ja4 na etapa 02, o
foco sdo os académicos do curso de enfermagem UNESC que utilizam a clinica em
forma de aprendizado, relacionando a teoria com a pratica em forma de atividades

préaticas e estagios.

5.1 ETAPA 01 - CARACTERISTICAS DOS USUARIOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 10 participantes de forma presencial, sendo
eles, os usuéarios que frequentam os servigcos ofertados pela Clinica Escola de
Enfermagem UNESC (representados pela letra U no quadro). A idade dos
entrevistados variou de trinta e oito (38) a setenta e nove (79) anos, quanto ao
género, cinco (5) sdo masculinos e cinco (5) femininos. Sete (7) dos entrevistados
alegam ser casados, um (1) solteiro, um (1) divorciado e um (1) viuvo. Cinco (5)
alegam ser aposentados, quatro (4) trabalham e um (1) é do lar. Relacionado a

escolaridade, quatro (4) possuem ensino fundamental incompleto, trés (3) ensino
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superior incompleto, dois (2) ensino médio incompleto e um (1) dos participantes da

pesquisa era analfabeto. A patologia predominante foi diabetes melittus e hiperteséo

arterial sistolica. 100% alegaram ndo serem etilistas e 90% n&o serem tabagista.

Quadro 02 - Caracteristicas dos pacientes entrevistados na Clinica Escola de
Enfermagem UNESC.

Entrevistados | Género | Idade | Estado Escolaridade | Patologias Profissdo Servigcos
civil que utiliza
na clinica

Ul M 77 Casado Ensino DM2 e HAS Aposentado | Ambulatério
Fundamental de Feridas e
Incompleto PAMGc

uz2 F 40 Divorciado | Ensino DM2, HAS, | Aposentado PAMGc e
Superior hipotireoidismo NUPREVIPS
Incompleto e Esquizofrenia

Paranoide

U3 F 38 Solteiro Ensino Dreno de | Servicos Ambulatério
Superior Penrose Gerais de
Incompleto Estomizados

U4 M 63 Casado Ensino DM2 e HAS Motorista PAMGc
Superior
Incompleto

U5 M 79 Viavo Analfabeto HAS Aposentado | Ambulatério

de Feridas

U6 M 65 Casado Ensino DM2 Aposentado PAMGc
Fundamental
Incompleto

u7 F 71 Casado Ensino DM2, HAS E | Aposentado PAMGc
Fundamental ICC
Incompleto

us F 68 Casado Ensino Médio | DM2 e HAS Aposentado | PAMGc
Incompleto

U9 M 62 Casado Ensino Médio | DM2 e HAS Representant | PAMGc
Completo e

u10 F 46 Casado Ensino DM2, HAS e | Do lar PAMGc
Fundamental depressao

Incompleto
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A partir da andlise dos dados obtidos por meio das respostas dos
guestionérios preenchidos pelos participantes, emergiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Usuérios da Clinica Escola de Enfermagem;

Categoria 2 — Contribuicdo da Clinica Escola de Enfermagem para a
comunidade;

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foi

utilizada a letra “U” (Usuarios), seguido do respectivo numero.

5.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM OS USUARIOS

5.2.1 Categoria 1 — Usuarios da Clinica Escola de Enfermagem

A categoria 1 das entrevistas com 0s pacientes se refere quais servicos

ele utiliza durante seu tratamento e com que frequéncia.

Quadro 03 — Frequéncia dos servicos utilizados.

Frequéncia dos servicos utilizados Usuéarios entrevistados

1X por semana 02 (U1, U2)

1x aovez 08 (U1, U2, U4, U6, U7, U8, U9, U10)
2x ao més 01 (U5)

Primeira vez 01 (U3)

Fonte: Instrumento de pesquisa/margo 2022.

Quadro 04 — Tempo que utiliza os servicos.

Tempo que utiliza os servicos Usuarios entrevistados

2 meses 01 (U4)

3 meses 01 (U1)

1 ano 01 (U5, U8)

2 anos 01 (U2)

3 anos 05 (U1, U6, U7, U9, U10)
Primeira vez 01 (U3)

Fonte: Instrumento de pesquisa/margo 2022.
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Durante a pesquisa em campo, observou-se o papel do enfermeiro frente
ao processo do cuidado, do rastreio e monitoramento dos fatores de riscos
associados ao diabetes mellitus, feridas, estomias e violéncias, envolvendo toda a
equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar um cuidado holistico, através de
intervencbes basicas, promovendo atividades educativas para o autocuidado,
manutencdo do controle glicémico e evolugdo de feridas. O acompanhamento
correto do paciente, ou seja, indo nas datas corretas, ndao faltando aos
atendimentos, proporcionando ao mesmo, uma melhora significativa.

Para que ocorram intervengdes efetivas e com bons resultados de saude,
o profissional deve conhecer os embates que o individuo possui em relacdo a
doenca crbnica, monitorar e acompanhar a pratica do autocuidado na busca de
falhas e potencialidades e, a partir dessa percepcao, proporcionar conhecimentos
atualizados sobre a doenca, comunicacgao efetiva, escuta e compreensao, bem como
a capacidade de negociacdo e obtencdo de metas, podendo levar anos para a
obtencdo de bons resultados, por isso a importancia de consultas semanais ou
mensais, dependendo da demanda do paciente (PEREIRA et al, 2019).

As doencas crénicas nao transmissiveis apresentam perfil epidemiologico
alarmante e geram elevado numero de mortes prematuras, perda da qualidade de
vida, alto grau de limitacdo das pessoas para suas atividades habituais de trabalho e
lazer, impacto econdémico negativo para as familias, comunidades e sociedade,
agravando as iniquidades sociais, deste modo, a promocdo da saude se mostra
como uma intervencdo populacional custo/efetiva e de impacto no enfrentamento
desta problematica, por ser uma pratica que prioriza o conceito ampliado do
processo saude/doenca, bem como 0s seus inumeros fatores determinantes
(BECKER et al, 2018).

5.2.2 Categoria 2 — contribuicdo da clinica escola de enfermagem para a

comunidade.

A Clinica Escola de enfermagem conta com varios servicos de forma
humanizada em um unico local, ou seja, a praticidade eleva a qualidade de vida,
como por exemplo, ao chegar para uma consulta no PAMGC, o paciente pode
colocar seu quadro vacinal em dia, pode estar realizando preventivo e encaminhado

para realizacdo da mamografia no caso das mulheres, um acompanhamento
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psicologico e até mesmo se necessario, estar realizando o agendamento de
consultas médicas nas Clinicas Integradas.
Ao serem questionados sobre se houve melhora da qualidade, os

usuarios responderam abaixo.

Quadro 05 — Qualidade de vida, bem-estar e saude.

Resposta dos pacientes entrevistados Pacientes entrevistados
Sim 09 (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P10)
N&o 01 (P9)

Fonte: Instrumento de pesquisa/margo 2022.

Pesquisas recentes revelam que a qualidade de vida (QV) de pacientes
com DM € menor do que naqueles que ndo possuem a doenca, e 0Ss aspectos
envolvidos nessa relacdo ainda ndo séo totalmente conhecidos. Algumas variaveis,
como por exemplo: tipo de DM, uso de insulina, idade, complicagbes, nivel social,
fatores psicoldgicos, etnias, educacdo, conhecimento sobre a doenca, tipo de
assisténcia, entre outras, pode interferir na QV destes pacientes (CORREA et al,
2018).

A Clinica Escola de Enfermagem UNESC garante a assisténcia e
cadastramento dos pacientes com diabetes, acompanhamento do auxilio fornecido,
objetivando, dentre outras coisas, fornecer os medicamentos receitados e insumos
necessarios, dessa forma, buscar uma melhor qualidade de vida aos portadores
dessas doencas.

“Sim, com o PAMGC e as orientacbes de enfermagem
conseguiu melhorar sua alimentacdo, controlar sua glicemia,
prestar atencdo aos sinais que seu corpo da, além de insumos,
insulinas e glicosimetro que pega de forma gratuita. No
ambulatério de feridas conseguiu um o6timo atendimento
também, antes desse acolhimento ndo conseguia realizar
atividades simples de autocuidado, que agora esta exercendo,
pode perceber uma grande evolugdo do quadro.” P1

As feridas cronicas apresentam uma dificil cicatrizagdo, ou seja, um

retardamento no reparo fisiolégico da cicatrizacdo. Deste modo, sdo classificadas
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como feridas cronicas, aquelas com periodo de duragdo superior a seis semanas e
que apresentam elevadas taxas de recorréncia (CORREA et al, 2018).

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento sdo fatores
relacionados com a maior frequéncia de doencas cronicas e comorbidades na
populacdo. A presenca de comorbidades predispde ao desenvolvimento de feridas
complexas, de dificil cicatrizacdo e que necessitam de abordagem multiprofissional
para o seu tratamento. Levando em consideracdo os inUmeros fatores que estédo
relacionados ao aparecimento de feridas, reforca-se a importancia da atuacéo do
enfermeiro e do conhecimento da populacao alvo (SQUIZATTO et al, 2017).

“Sim, desde que comecou a controlar sua glicemia, controlar
alimentacdo e realizar pequenos exercicios, dentro de suas
limitagdes, por orientagdo dos enfermeiros e académicos, sua
gualidade de vida melhorou, sente que anda menos cansado,
tem mais disposicéo para as coisas e adora suas conversas no
PAMGC, seu unico empecilho € a distancia da clinica de sua
casa.” P6

“Sim, o servico de enfermagem da clinica pode ajuda-la a
compreender melhor a sua doenca e como controla-la, gracas
ao PAMGC sua glicemia se mantém estavel, proporcionando
uma boa qualidade de vida, também a dispensacdo de
insulinas e insumos de forma gratuita ajuda bastante sua
condicéo financeira.” P7

O tratamento do diabetes € complexo e exige a participacao intensiva do
paciente que precisa ser capacitado para o autocuidado. A educacdo dos pacientes
e familiares envolve alimentacdo saudavel, pratica regular de exercicios fisicos,
identificacdo e manejo da hipoglicemia e de outras reacfes adversas, administracao
de medicamentos e automonitorizacéo glicémica (OLIVEIRA et al, 2018).

“Sim, pode visualizar uma grande melhora do quadro depois
gue iniciou o tratamento no ambulatério de feridas, no inicio
devido a queimadura e posteriormente cirurgia, ndo conseguia
realizar tarefas simples de autocuidado. Elogiou bastante
funcionarios e enfermeira que vem acompanhando sua
trajetéria. Relata que se sente sozinho devido a perda de sua

esposa, ao vir fazer as trocas de curativo se sente muito bem
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acolhido, as simples conversas com os enfermeiros o ajudam
bastante.” P5

A melhoria da qualidade da assisténcia é uma preocupa¢do na saude
publica mundial, visto que traz consequéncias importantes para o sucesso do
tratamento e para a reducéo de danos (CORREA et al, 2018).

As feridas complexas podem ser classificadas como agudas ou cronicas.
As agudas sdo comumente representadas por lesdes que cicatrizam dentro do
tempo esperado e de acordo com o0s estagios do processo de cicatrizacdo. Sdo
exemplos as traumaticas e as cirlrgicas. Ja as feridas cronicas sédo aquelas de longa
duragdo ou que apresentam reincidéncia, e, normalmente, estdo associadas as
comorbidades. Sdo exemplos as lesdes diabéticas, Ulceras vasculogénicas, feridas
neoplasicas, dentre outras (SQUIZATTO et al, 2017).

Uma ferida crdnica pode interferir em diversos aspectos, tanto de ordem
fisica, quanto emocional, ao fazer com que as tarefas realizadas no cotidiano se
tornem um desafio. O ambiente social e o fisico ao qual individuo vive podera afetar
as capacidades, a motivacdo e a manutencdo fisica da pessoa. A lesdo pode
apresentar uma agressao a integridade, produzindo um desequilibrio psicologico
possivelmente gerar momentos de depresséao que dificultam a realizacdo de acdes
de autocuidado (SQUIZATTO et al, 2017).

“Nao, relata que a Unica coisa que faz € pegar insulina e
insumos, coisa que ele pegava antigamente no INSS também,
relatou ainda que se nao tivesse mais o PAMGC prefeitura teria
gue disponibilizar outro local.” P9

A manutencdo do controle metabdlico satisfatério garante ao diabético
uma reducao no risco dessas complicacdes. Para que isso ocorra é necessario que
esses individuos tenham acesso a servicos de saude de qualidade, os quais
garantam uma assisténcia continua e integral, em diferentes niveis de complexidade,
exigidos no manejo da doenca. (CORREA et al,2018).

“Sim, o acompanhamento com psicdlogos a fez sentir uma
grande progressado de suas patologias, se sente mais calma e
consegue ter outra visdo das coisas e sua percepcao de vida.
No PAMGC aprendeu a controlar sua glicemia capilar e se

alimentar de uma forma mais saudavel.” P2
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Segundo Pereira (2021) As doencgas cronicas, como DM 1 ou 2, por
serem duradouras e se estenderem no tempo, podendo mesmo ter estatuto para
todo o tempo de vida que resta, geralmente, tém impacto negativo, quer na
funcionalidade psicossocial, quer na forma como percebem, apreendem e projetam a
vida; em suma, na qualidade de vida das pessoas que delas padecem, por este
motivo, € de suma importancia um acompanhamento psicolégico.

“Sim, sem a bolsa coletora, o dreno molhava suas roupas,
precisava trocar curativo diversas vezes ao dia, agora vou
poder realizar atividades simples sozinha. Estava evitando de ir
em locais que antes frequentava, agora se sente mais segura.”
P3

A educacao em saude é um instrumento essencial a enfermagem, pois
resulta em uma melhor qualidade da assisténcia. Nesse aspecto o papel do
enfermeiro ndo € centrado apenas no cuidar, mas também no capacitar o paciente e
sua familia, por meio de orientacfes. Este processo de ensino tem como objetivo
promover o autocuidado, tornando-se assim multiplicador de conhecimentos

(FEDERLE, 2020).

5.3 ETAPA 02 - CARACTERISTICAS DOS ACADEMICOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Em relacdo aos 52 académicos do curso de enfermagem, a idade variou
de dezoito (18) a cinquenta e um (51), 90,4% s&o do género feminino e 9,6% do
género masculino, a fase de graduacédo dos académicos do curso de enfermagem,
102 fase (40%), 92 fase (17%), 52 fase (9%), 4@ fase (9%), 32 fase (7%), 82 fase (5%),
62 fase (5%) e 72 fase (3%). Vinte e quatro (24) trabalham na area da saude,
guatorze (14) ndo trabalham no momento, e quatorze (14) trabalham em outras

areas.

Quadro 06 - Caracteristicas dos académicos entrevistados do curso de
Enfermagem UNESC.

Entrevistados Género Idade Estado Fase de Local de
Civil graduacao trabalho




Al F 22 Solteiro 108 N&o
trabalha
A2 F 22 Unido 102 UNESC
Estavel
A3 F 24 Solteiro 108 N&o
trabalha
A4 M 23 Solteiro 102 Loja de
motos
A5 F 24 Solteiro 108 Néo
trabalha
A6 F 23 Solteiro 108 Néo
trabalha
A7 F 22 Solteiro 108 Prefeitura
A8 F 22 Uniao 102 Escritério de
Estavel advocacia
A9 F 22 Solteiro 108 Néo
trabalha
Al10 F 22 Solteiro 102 Hospital
All F 22 Solteiro 102 Saude
Al12 M 27 Solteiro 102 UNESC
Al13 F 30 Unido 102 Estudio de
Estavel fotografia
Al4 F 29 Solteiro 102 N&o
trabalha
A15 F 23 Solteiro 102 N&o
trabalha
Al6 F 21 Solteiro 42 Estagio ndo
obrigatdrio
Al7 21 Solteiro 5a Farmacia
Al18 F 24 Solteiro 82 Clinica
particular
Al19 F 22 Solteiro 9a Laboratorio
de andlises
A20 F 22 Solteiro 102 Nao
trabalha
A21 F 22 Solteiro 9a Unidade de
saude
A22 F 48 Casado 9a Nao

trabalha
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A23 F 26 Casado 82 Hospital
A24 M 22 Uniédo 52 Padaria
Estavel
A25 F 21 Solteiro 72 N&o
trabalha
A26 F 51 Uni&o 108 Unidade de
Estavel saude
A27 F 29 Uni&o 3 Unidade de
Estavel saude
A28 M 25 Solteiro 92 Servico de
ambulancia
A29 F 24 Casado 108 Assistente
de Farmécia
A30 F 27 Solteiro 92 Clinica
particular
A3l F 22 Solteiro 62 Centro
académico
A32 F 20 Solteiro 52 N&o
trabalha
A33 F 27 Casado 102 Regional de
Saude
A34 23 Solteiro 9a CAPS
A35 F 20 Unido 5a N&o
Estavel trabalha
A36 F 24 Solteiro 82 Clinica
particular
A37 F 26 Unido 102 Clinica
Estavel particular
A38 F 22 Solteiro 102 UNESC
A39 F 42 Casado 62 Hospital
A40 M 18 Solteiro 32 SMS
A4l F 24 Solteiro 9a Laboratorio
de andlises
A42 F 19 Solteiro 32 UBS
A43 F 28 Casado 9a Clinica
particular
Ad4 18 Solteiro 32 Carbonifera
A45 F 20 Solteiro 5a Clinica

odontoldgica
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A46 F 22 Casado 62 N&o
trabalha
A47 F 21 Solteiro 72 Laboratorio
de anélises
A48 F 34 Solteiro 42 Autbnomo
A49 F 20 Solteiro 4a Shopping
A50 F 20 Solteiro 42 Confeccéo
A51 F 34 Solteiro 42 Associacéo
A52 F 25 Solteiro 92 N&o
trabalha

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas dos
guestionarios preenchidos pelos participantes, emergiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Académicos que utilizam os servicos da Clinica Escola de
Enfermagem;

Categoria 2 — Contribuicdo da Clinica Escola de Enfermagem para a
formacédo académica;

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foi

utilizada a letra “A” (Académico), seguido do respectivo niamero.

5.4 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM OS ACADEMICOS

5.4.1 Categoria 1 — Servicos utilizados pelos académicos que frequentam a

Clinica Escola de Enfermagem.

Esta categoria se refere a quais servicos ofertados beneficiam os

académicos em sua formacao.

Quadro 07 — Servicos utilizados pela Clinica Escola de Enfermagem.

Perfil dos académicos entrevistados Académicos entrevistados

Tem conhecimento dos servigos 47 (Al, A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al0,
All, Al2, A13, Al4, Al15, Al6, Al7, Al8,
A19, A20, A22, A23, A25, A26, A27, A28,
A29, A30, A31, A32, A33, A34, A35, A36,
A37, A38, A39, A40, A4l, A42, A43, A45,
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A46, A47, A48, A50, A51, A52)

N&o tem conhecimento dos servigos 05 (A3, A21, A24, A44, A49)

Nunca utilizou nenhum dos servicos 32 (A3, A4, A5, A7, A9, Al10, Al4, Al5, Al6,
Al7, A24, A27, A28, A31l, A32, A33, A34,
A36, A38, A39, A40, A4dl, A42, A43, Ad4,
A45, A46, A48, A49, A50, A51, A52)

Fonte: Instrumento de pesquisa/margo 2022.

As Clinicas escolas possuem uma funcdo dupla. Primeiramente de
proporcionar ao académico a pratica clinica de sua profissdo, fazendo com que o
aluno entre em contato direto com a atuacdo profissional. Posteriormente de
oferecer a Universidade a possibilidade de cumprir com seu papel social, por meio
da prestacao de servicos a comunidade (ZILLI et al, 2017).

Mais de 90% dos académicos relataram que conhecem 0S servigos
ofertados e sua importancia.

“‘Sim, dispensa de medicamentos para o0s diabéticos,
assisténcia de enfermagem pela SOS, psicologa, dentista,
fisioterapia, consulta de enfermagem” AO6

“Sim, conheco o PAMGC, o NUPREVIPS, o Ambulatério de
Feridas e Estomias e também o servigo de urgéncia.” AO8
“Sim, PAMCG, CER, SOS, imunizacdo, servico de saude da
mulher, programa de ostomizados, ambulatério de feridas” A12

A extensdo universitaria possibilita um ambiente multidisciplinar, no que
diz respeito as possibilidades de aplicacdo pratica de conhecimentos distintos. A
probabilidade de associar esses saberes traz em seu contexto ainda, uma Visao
cidadd e humana. Assim, a universidade atua na constru¢cdo de um ser critico, ndo
apenas produzindo recursos humanos (ZILLI et al, 2017).

“Sim, urgéncia e emergéncia pro Campus, Ambulatorio de feridas,
distribuicdo de insumos a pessoas diabéticas também realizando
o acolhimento e educacdo em saude das mesmas (PAMGC),
vacinacdo, coleta de preventivo, ambulatério de estomia e
incontinéncia, juntamente tem o nuprevips o nucleo que cuida de

assuntos relacionados a violéncias.” A26.
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Segundo Zilli et al (2017) o Sistema Unico de Salide ndo consegue
atender toda a demanda da sociedade, precisando muitas vezes do auxilio de
instituicbes privadas. Como a Universidade, a qual é objeto de estudos nesta
pesquisa, é particular, o objetivo deste trabalho € verificar se a extensao universitaria
desta universidade consegue auxiliar o SUS no atendimento em saude, servindo
como suporte.

“Sim, medicamentos s&o ofertados, atendimento psicolbgico,
especialidades médicas, atendimento odontologico e etc.” A15
“Sim, exames fisicos, encaminhamento médico, consulta de
enfermagem, acompanhamento de diabetes.” A34

E importante salientar que a escola de enfermagem tem grande
relevancia na socializacdo de valores, normas e comportamentos profissionais e
orientacdo para o status profissional, apesar de existir evidéncia de que alguns
valores profissionais sdo interiorizados antes ainda do ingresso na enfermagem.
Assim, podera afirmar-se que o crescimento pessoal e profissional obtido em ensino
clinico é fundamental para que os estudantes se sintam capacitados para atuar
como profissionais seguros e competentes (CABETE et al, 2016).

PAMGC, NUPREVIPS, SOS, ambulatério de feridas,
atendimento de estomas, exame preventivo e de mama.” A49
“‘Sim, PAMGC, acolhimento, SOS, Imunizacdo, coleta de
preventivo.” 02

A grande maioria dos académicos relataram a coleta de preventivo, dada
a sua importancia, segundo Moreira (2018), o “papanicolau” é considerada a melhor
estratégia para identificar as lesdes precursoras de cancer, bem como um
método secundario de prevencdo que se baseia na histéria natural da doenca
e na identificacdo precoce do virus do papiloma humano e, por conseguinte,
impacta diretamente na reducdo de casos.

A assisténcia ao usuario no PAMGC se da através da consulta de
enfermagem, onde o paciente € ouvido, realizado exame fisico, feito diagnéstico de
enfermagem, realizado planejamento e intervencdo e ap0s a avaliagcdo nos meses
subsequentes. O ato da dispensacgédo de insumos pode ser realizado por um nao
profissional de saude, mas as orientagbes para uso da insulina é feito pelo

enfermeiro.
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5.4.2 Categoria 2 — Contribuicdo da Clinica Escola de Enfermagem para a
formacao académica.

Esta categoria se refere a contribuicdo da Clinica para a formacao
académica, bem como o beneficio para os conhecimentos destes futuros
profissionais da saude.

A primeira experiéncia clinica constitui-se, para muitos, como o primeiro
confronto com a identidade profissional e o sofrimento humano, constituindo um
marco na formacao e na preparacdo do estudante para a sua entrada no mundo
profissional, permitindo-lhe mobilizar diversos conhecimentos, fazer a articulagéo
entre a teoria e a pratica, consolidar o ensino teédrico, colmatar a falta de
conhecimentos e ultrapassar as dificuldades de estar em contexto real (CABETE et
al, 2016).

“Sim, muitas das minhas experiéncias em atuacdo quanto a
enfermagem partiu da clinica escola de enfermagem” A70

A formacdo em enfermagem tem sido pensada no sentido de um
desenvolvimento de competéncias dos estudantes de enfermagem desde o primeiro
ano do curso, ja que tem vindo a ser assente numa formacdo em alternancia,
possibilitando aos estudantes momentos de aquisicdo de conhecimentos na escola
alternando com momentos de mobilizacdo dos conhecimentos para 0s contextos de
trabalho, ou seja, com ensinos clinicos em diferentes servicos de saude (CABETE et
al, 2016).

“Sim, pois possibilitou associar a teoria a pratica. Pude ter mais
conhecimento sobre a saude da mulher, DM, o SOS
proporcionou vivenciar os atendimentos pré-hospitalares de
modo bem realistico e também conhecer melhor o
funcionamento da clinica e os servi¢os que séo ofertados.” A20

O académico vai para a sociedade atuar como futuro profissional, frente a
seus usuarios, porém sua influéncia € maximizada, auxiliando em questdes
socioeconémicas, ambientais e culturais. Ndo obstante a esse cenario, encontram-
se as clinicas escola, que unem académicos a sociedade, permitindo um contato
direto com a populagcdo e suas demandas, com situagdes concretas do cotidiano
social. Historicamente, a ideia de abrir as portas da Universidade ao publico e

estender a todos a cultura, saber e técnica sao os fatores que compde a trajetéria da



40

extensdo universitaria no Brasil, tendo que os alunos participarem do
desenvolvimento do processo e garantido pela Lei 5.540/68 que dispde sobre a
Reforma Universitaria (ZILLI et al, 2017).

“Possibilita maior contato com pacientes e estes diversos entre
si, permitindo exercer a enfermagem em suas diversas faces
(exame fisico em diversos pacientes, anamnese, sinais vitais,
contato com diferentes realidades)” A29

“Sim, aprendi sobre como atender pacientes estomizados, e
diabéticos, como funcionava as insulinas na pratica, limpeza de
feridas e até mesmo processo de cicatrizaggdo” A32

As metodologias ativas tém sido cada vez mais empregadas devido a
construgdo do conhecimento ser de maneira colaborativa, ou seja, enquanto na
metodologia tradicional os alunos possuem uma postura passiva do conteudo
ministrado, com a metodologia ativa, 0s mesmos tém a oportunidade de assumir um
papel ativo no ensino, isto é, suas experiéncias, capacidades e opinides sao
fundamentais para a prépria aprendizagem (ROSA et al. 2020).

“Contribui sim, pois ali podemos ter o primeiro contato com o
paciente. Sendo esta, de certa forma mais "tranquila” pois
todos tém a consciéncia de que somos ESTUDANTES ainda!”
A45

Segundo Almeida et al (2009), o estagio, que € definido como
“aprendizado”, vem proporcionar ao educando uma experiéncia que servira para
uma melhor assimilagdo das teorias que consequentemente auxiliardo em sua
pratica. Deste modo essa troca de saberes que ocorrera na sala de aula entre o
estagiario e 0 meio de trabalho fard& com que o seu conhecimento extrapole as
fronteiras escolares, dando a ele uma nova visdo de mundo que o tornara um
profissional competente, visto que tera conhecimento, saberd transmiti-lo e
compreendera o porqué e o para qué de tudo que faz em relacédo a sua profissao.

“Sim, os estagios vao além, pois conseguimos nos deparar com
varias situacdes que as vezes ndo conseguimos debater tanto
em aula, e ali construimos nosso saber, nos tornando
profissionais de forma integral”. A47

A tomada de decisdo é uma competéncia fundamental ao desempenho

clinico dos enfermeiros, razdo pela qual deve ser desenvolvida desde a formagéo
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inicial em enfermagem, é importante destacar que o contato entre estudantes,
profissionais e doentes/usuérios deve ser mediado a partir do conhecimento,
competéncias e habilidades, e que esta interacdo deve ser orientada por principios
bioéticos e dos direitos humanos (COSTA et al, 2020).
“Sim e ndo, depende de qual professor esta ensinando, pois
cada um ensina de um jeito e muitas vezes quem esta
acompanhando o estagio ndo € o mesmo professor da sala de
aula e é onde d4 o choque de conhecimento da pratica
diferente.” A22
Para tanto, uma clinica escola visa em estratégias de ensino e
aprendizagem que sejam capazes de melhorar o desempenho cognitivo do
estudante, que estimule estes a serem mais autoconfiantes e que promova

satisfacdo entre os usuarios/pacientes. (COSTA et al, 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do presente estudo foram alcancados e as hipdteses
confirmadas, a pesquisa proporcionou identificar quais contribui¢cdes a Clinica Escola
de Enfermagem oferece para a comunidade e para o ensino académico. Em relacéo
aos usuarios foi possivel analisar sua patologia, seu tratamento, se houve melhora
na qualidade de vida, na realizacdo do autocuidado e mostrou que esse
acompanhamento resultou em uma melhora significativa da sua condicao inicial,
além de utilizarem mais de um servico ofertado, por exemplo: PAMGC e Ambulatoério
de feridas, proporcionando comodidade em multiplos atendimentos em um Unico
local.

Em relacdo aos académicos foi visualizado que esse primeiro contato com
o atendimento ao publico pode proporcionar o aperfeicoamento da pratica clinica e
relacionar com a teoria ja aprendida em sala de aula, além de possibilitar o contato
direto com a atuacao do profissional que futuramente irdo se tornar.

O estudo permitiu conhecer mais a clinica escola, vivenciar e
compreender a importancia da enfermagem, no cuidado humanizado, empatia,

acolhimento, ética, além da importancia de uma equipe multiprofissional.
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Durante a realizacdo das entrevistas nao encontrei dificuldades, tanto as
realizadas de forma presencial com os usuarios, quanto as realizadas pelo Google
Forms com os académicos. Os usudrios foram receptivos e comunicativos e se
mostraram felizes por estarem sendo assistidos e escutados, ja em relacdo aos
académicos, como a entrevista realizada de forma virtual, pude perceber que se
mostraram interessados em responder o questiondrio, de forma que supriu a
demanda esperada.

Em relacdo a sugestdo, creio que mais estagios e atividades praticas
poderiam ser realizados, oportunizando o aprendizado e um contato mais amplo com
a comunidade.

Em conclusédo, esta pesquisa foi de grande aprendizado para a minha
formacdo académica, pude vivenciar as histérias dos pacientes e visualizar suas
trajetérias, além de compreender a importancia de uma clinica escola para os

académicos.
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APENDICE A — INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS PARA OS
PACIENTES

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS USUARIOS QUE FREQUENTAM A
CLINICA ESCOLA DE ENFERMAGEM

Nome:

ldade:

Género: ( )F ()M

Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo
Profissao:

Qual sua escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
Tabagista? () sim () ndo

Etilista? () sim () néo

1. Qual servico prestado pela Clinica Escola de Enfermagem vocé utiliza?
() Ambulatério de feridas
() Ambulatério de estomizados
() Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar
() SOs
() Saude da mulher

() Imunizacao

2. Com qual frequéncia voceé utiliza esse (esses) servico (s)?

3. Ha quanto tempo voceé utiliza esse (esses) servico (s)?

4. Qual (quais) doenca (S) vocé possui?

5. Vocé acha que a clinica contribui para a melhora da sua saude, bem estar,

gqualidade de vida etc.?
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6. Vocé observou alguma melhora do seu quadro desde que comecou a utilizar
os servigos ofertados pela clinica?
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APENDICE B — INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS PARA OS
ACADEMICOS

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS ACADEMICOS QUE UTILIZAM A
CLINICA ESCOLA DE ENFERMAGEM

Nome:

ldade:

Fase de graduacéo:

Género: ( )F ()M

Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo

1. Quais atividades praticas voceé ja realizou na clinica escola de enfermagem?

2. Vocé ja utilizou algum servico oferecido pela Clinica Escola de Enfermagem?
Se sim, quais?
() Ambulatério de feridas
() Ambulatoério de estomizados
() Programa de Automonitoramento GlicEmico Capilar
() SOs
() Saude da mulher

() Imunizacao

3. Vocé tem conhecimento dos servicos ofertados na clinica escola de

enfermagem?

4. Vocé acha que a clinica escola de enfermagem contribui para sua formacao?

5. As atividades praticas ofertadas pela clinica correlacionam com a teoria

aprendida em sala de aula?

6. Vocé trabalha em algum local, se sim, em qual?
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

y CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Clinica Escola de Enfermagem: Assisténcia para a comunidade
e ensino académico.

Objetivo: Conhecer a assisténcia ofertada a comunidade e o ensino aos
académicos na clinica escola de enfermagem.

Periodo da coleta de dados: 02/2022 a 06/2022

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Clinica Escola de Enfermagem

Pesquisador/Orientador: Paula loppi Zugno Telefone: 48 98843-4443
Pesquisador/Académico: Paola Bonilha de Campos Telefone: 48 99904-1116
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) 0
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for

necessaria minha presenca para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés

a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Para a coleta de dados sera realizada uma entrevista com perguntas
semiestruturadas aos participantes que frequentam a Clinica Escola de Enfermagem. A
entrevista sera enviada remotamente por via e-mail e presencialmente na clinica, realizada
pelo préprio participante conforme sua disponibilidade, tendo duracdo maxima de 30
minutos. Posteriormente sera feito a compilacdo dos dados e categorizacdo, a analise e

discussao dos resultados e a elaboragéo do TCC final.

RISCOS

Os riscos atrelados a pesquisa sdao minimos, referente a perda da
confidencialidade dos dados, e desconforto dos participantes perante a entrevista, pois os
mesmos se sentem mais seguros com seus direitos respaldados; sendo garantido o sigilo e
anonimato, pois segue as exigéncias formais e éticas contidas na Resolucdo 510/16, do
Conselho Nacional de Saude, que assegura a privacidade, a protecdo da identidade e a
confidencialidade das informacdes. Durante a entrevista serdo esclarecidos os objetivos da
pesquisa e metodologia utilizada e como serd realizada o questionario da pesquisa,
asseguramos o seu direito de recusa e desisténcia em qualquer fase de aplicacdo, sem

prejuizo ao participante.

BENEFICIOS

Pensa-se que o presente estudo trara importante contribuicdo para fornecer
informagbes sobre a assisténcia de enfermagem prestada a comunidade e ensino
académico, compreendendo as principais dificuldades encontradas por esse publico alvo e

0s principais impactos que a mudanca de sua rotina causou em seu tratamento.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necesséaria, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecido, conforme
a resolucéo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Paola Bonilha de
Campos pelo telefone (48) 9 9904-1116 e/ou pelo e-mail paola.bonilha@outlook.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua apuracao.
TCLE CEP/UNESC —versao 2018 | Pagina 49 de 3
Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricidma / SC
Bloco Administrativo— Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net |
www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h
as 17h.
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Voluntario(a)/Participante

ASSINATURAS

Pesquisador(a) Responsavel

Nome:

Assinatura

Assinatura

Nome: Paula loppi Zugno
CPF: 030.454.929-08

CPF:

Criciama (SC), 15 de novembro de 2021.



55

ANEXO B — CARTA DE ACEITE

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que estou ciente e
aceito o Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso na Clinica Escola de
Enfermagem UNESC, localizada na Av. Universitaria, 1105 - Universitério Criciima -
SC, 88806-000 para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “CLINICA ESCOLA
DE ENFERMAGEM UNESC: ASSISTENCIA PARA A COMUNIDADE E ENSINO
ACADEMICO” sob a responsabilidade da professora responséavel Paula loppi Zugno
e pesquisadora Paola Bonilha de Campos do Curso Enfermagem da Universidade
do Extremo Sul Catarinense, pelo periodo de execucao previsto no referido projeto.
O projeto s6 sera desenvolvido a partir da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.

/)
; 1/&/’\ AAAAN

Zoraide Rocha
Coordenadora da Clinica Escola de Enfermagem

Novembro/2021



