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RESUMO

BUONICONTRO, Edimara Aparecida, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de
2024. Efeito da associacio da metodologia da problematizacao com a demonstracao
pratica no conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermoclise.
Orientadora: Luana Vieira Toledo. Coorientadores: Erica Toledo de Mendonga, Luciene
Muniz Braga, Marisa Dibbern Lopes Correia, Patricia de Oliveira Salgado.

A hipoderméclise € uma técnica para infusdo de solugdes pela via subcutanea pouco utilizada
na pratica clinica devido a falta de conhecimento dos enfermeiros. Assim, esse estudo teve
como objetivo avaliar o efeito da associacdo da metodologia da problematizacdo com a
demonstragdo prética no conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermdclise.
Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, conduzido em uma
institui¢do publica de ensino superior. Participaram do estudo 20 estudantes de Enfermagem,
matriculados no ultimo ano do curso de graduacdo. Foram realizadas duas intervencoes
educativas: a primeira baseada na metodologia da problematizacdo e a segunda utilizando a
demonstracdo pratica da técnica de pun¢do e manejo da hipodermdclise. O conhecimento dos
estudantes sobre hipodermdclise foi mensurado antes do inicio das intervencdes (pré-teste) e
apos o encerramento da demonstragdo pratica (pds-teste). O efeito das intervencdes educativas
sobre o desempenho dos estudantes foi avaliado pelo teste de McNemar a partir do ndmero de
acertos por questao, comparando-se as respostas obtidas no pré e pos-teste. Além do estudo de
intervencdo foram constuidos dois produtos técnicos: um workshop tedrico-pritico e uma
cartilha sobre hipodermoclise. Participaram do estudo 20 estudantes. Verificou-se que das 12
questdes avaliadas a respeito do conhecimento dos estudantes sobre a hipodermdclise, 10
(83,3%) apresentaram aumento de acertos apds as intervencdes educativas. A pontuagdo média
na autoavaliacdo dos estudantes sobre a capacidade de explicar o procedimento (0,9 versus 7,7
pontos) e executar a técnica (2,1 versus 8,1) foi significativamente maior ap0s as intervengoes
(p < 0,01). Evidenciou-se que existem fragilidades no processo de formagdo dos estudantes
de Enfermagem sobre a hipodermdclise e que a associa¢do da metodologia da problematizacao

com a demonstragdo prética apresentou efeitos positivos no conhecimento dos estudantes.

Descritores: Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Hipodermdclise. Tecnologia

Educacional. Estudo de Interven¢do. Conhecimento.



ABSTRACT

BUONICONTRO, Edimara Aparecida, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March 2024.
Effect of associating the problematization methodology with practical demonstration on
nursing students' knowledge about hypodermoclysis. Adviser: Luana Vieira Toledo. Co-
advisers: Erica Toledo de Mendonga, Luciene Muniz Braga, Marisa Dibbern Lopes Correia
and Patricia de Oliveira Salgado.

Hypodermoclysis is a technique for subcutaneous infusion of solutions that is underutilized in
clinical practice due to lack of knowledge among nurses. Thus, this study aimed to evaluate
the effect of combining problem-based learning methodology with practical demonstration on
nursing students' knowledge of hypodermoclysis. A quasi-experimental pre-post study was
conducted at a public institution of higher education. Twenty nursing students enrolled in the
final year of their undergraduate program participated in the study. Two educational
interventions were conducted: the first based on problem-based learning methodology and the
second on practical demonstration of the puncture technique and management of
hypodermoclysis. Students' knowledge of hypodermoclysis was measured before the
interventions (pre-test) and after the completion of the practical demonstration (post-test). The
effect of educational interventions on students' performance was evaluated using McNemar's
test based on the number of correct answers per question, comparing the responses obtained
in the pre and post-tests. In addition to the intervention study, two technical products were
created: a theoretical-practical workshop and a booklet on hypodermoclysis. Twenty students
participated on the study. Regarding their knowledge on hypodermoclysis, it was found that
out of the 12 questions assessed, 10 (83.3%) showed an increase in correct answers after the
educational interventions. The average score in students' self-assessment of their ability to
explain the procedure (0.9 versus 7.7 points) and perform the technique (2.1 versus 8.1) was
significantly higher after the interventions (p < 0.01). It was evident that there are weaknesses
in the nursing students' education process regarding hypodermoclysis and that the combination
of problem-based learning methodology with practical demonstration had positive effects on

students' knowledge.

Descriptors: Nursing. Nursing Students. Hypodermoclysis. Educational Technology.

Intervention Study. Knowledge
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1 INTRODUCAO

A hipodermdclise é uma técnica para infusdo de solucdes ou medicamentos através da
via subcutanea, respaldada para o uso em geriatria e pacientes em cuidados paliativos, devido
sua seguranca e conveniéncia (Azevedo; Fortuna, 2017).

As primeiras evidéncias da utilizacdo da hipodermdclise surgiram em 1860,
direcionadas a administracdo de medicamentos para alivio da dor (Bonizio, 2021; Rodrigues
et al., 2016). Porém, no final dos anos 1940, a hipermdclise caiu em desuso devido as
complicagdes causadas por infusdo de solucdes inadequadas e ao avangco da terapia
endovenosa. Na decdda de 60 essa ténica ressurgiu na pratica clinica, sobretudo para o
tratamento de pacientes em cuidados paliativos (Azevedo; Fortuna, 2017; Colorado et al.,
2021).

As principais indicacdes para o uso da hipordermoclise sdo a impossibilidade de
ingestdo por via oral e de acesso venoso, além da possibilidade de permanéncia do paciente
no domicilio. Vale ressaltar que seu uso deve ser avaliado com critério, levando-se em
consideragdo também as caracteristicas do paciente e dos medicamentos prescritos. Ja as
principais contraindicagdes estdo relacionadas a presenga de distirbios de coagulacdo, edema,
anasarca e risco severo de congestao pulmonar (Bolela et al., 2022; Brasil, 2009).

Os profissionais de enfermagem possuem competéncia técnico-cientifica, ética e legal
para a sua realizacdo, a qual deve ser feita de forma cuidadosa e atenta, tendo em vista o bem-
estar e a seguranga do paciente. Contudo, apesar de constituir-se uma técnica antiga e segura,
ela é pouco conhecida e utilizada. Os profissionais de enfermagem ainda se mostram pouco
conhecedores e adeptos a esta via, sendo necessdria a abordagem deste conhecimento na
formacdo dos profissionais para ampliacdo da sua utilizacdo e promog¢do de maior seguranca
na realizacao do procedimento (Moreira et al., 2020; Pereira; Silva, 2021).

A qualificagdo dos futuros profissionais da enfermagem € importante para promover a
familiaridade dos mesmos com a técnica, a realizacdo correta da mesma, bem como apresenta-
los aos beneficios da sua adesdo. A educacdo € uma drea de evolugdo constante, onde a
busca por préticas pedagdgicas mais eficazes e engajadoras acontecem continuamente. Nesse
contexto, para a tranformacgdo do proceso de ensino e aprendizagem, as metodologias ativas
surgem como uma alternativa inovadora (Ranzani et al., 2024; Silva; Santos, 2018).

Uma dessas metodologias é o método da problematizacdo baseado no Arco de
Maguerez, em que os estudantes e profissionais se aproximam da prética assistencial através

da necessidade de tomada de decisdes voltadas aos aspectos biopsicossociais dos individuos
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e da comunidade, sendo ela de fécil aplicacdo, baixa demanda de tempo e ampla aceitagdo
(Barbosa et al., 2021). Essa metodologia é dividida em cinco etapas interligadas: observacao
da realidade, levantamento dos pontos-chave do problema, teorizagao, hipoteses de solucio e
aplicacdo a realidade. A partir da observacdo de um problema, o estudante é levado a buscar
e construir o seu conhecimento e assim, alcangar transforma¢@o no processo de ensino-
aprendizagem (Leite et al., 2023).

Além do uso de metodologias ativas como a problematizacdo, é importante ressaltar
que o conhecimento pratico também ¢ considerado fundamental, uma vez que a
hipodermdclise € uma técnica que precisa ser realizada no contato profissional-paciente e que
existe uma distin¢do entre o saber e o fazer. A literatura aponta o médico como o profissional
responsavel pela prescri¢do do uso da hipodermoclise, e os enfermeiros como os principais
responsaveis pela realiza¢do da técnica, evidenciando o cuidado como esséncia das agdes de
enfermagem (Bonizio, 2021).

Assim, considerando os beneficios dessa técnica de infusdo de fluidos para muitos
pacientes, bem como as lacunas no processo de formacao dos enfermeiros sobre a temética e
a importancia da incorporacdo de estratégias de ensino para além das metodologias
tradicionais, propds-se a realizacdo dessa dissertacdo. Foi avaliado o efeito de duas
intervengdes educativas com abordagem ndo tradicional no conhecimento de estudantes de
enfermagem sobre hipdermdclise. Acredita-se que a associacdo de duas intervengdes
educativas direcionadas ao ensino de hipoderméclise possa produzir mudancas no nivel de
conhecimento dos estudantes e promover maior visibilidade a uma tematica pouco explorada.

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pré-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao da Universidade Federal de Vicosa - UFV. O corpo do
trabalho compreende uma introdugdo, revisdo de literatura, objetivos gerais e especificos,
métodos, um artigo cientifico, dois produtos técnicos e uma conclusdo.

O artigo initulado “Efeito da associacido de duas intervenc¢des educativas no
conhecimento de estudantes sobre hipodermdclise: estudo quase-experimental” foi
formatado de acordo com as normas da revista Rev Texto e Contexto, (Qualis A3 — Medicina
I), para a qual o artigo foi submetido.

O primeiro produto técnico derivado dessa dissertacdo foi um Workshop sobre os
aspectos tedricos e praticos da hipodermédclise, realizado com objetivo de capacitar os

estudantes do dltimo ano de Enfermagem para o manejo da hipodermdclise.
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O segundo produto técnico refere-se a uma cartilha sobre os aspectos tedricos e
praticos da hipodermdclise. Essa cartilha foi desenvolvida para o ensino de estudantes de

Enfermagem.
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2  REVISAO DE LITERATURA
2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA HIPODERMOCLISE

A hipodermdclise € uma pratica muito antiga, iniciada no século XX. Trata-se da técnica
de reposicao de fluidos e administra¢cdo de medicamentos por via subcutanea. Durante a sua
realizacdo, os fluidos e/ou medicamentos sdo absorvidos e transportados a macrocirculagio
pelos capilares sanguineos presentes na hipoderme (tecido subcutaneo). Destaca-se por ser um
método simples e com risco diminuido de infeccao (Azevedo; Fortuna, 2017; Godinho; Silveira,

2017). A Figura 1 ilustra a estrutura da pele.

Figura 1 — Estrutura da pele.

EPIDERME

Poros, pelos, camada
queratinizada e terminacao
nervosa.

DERME

Glandulas sudoriparas e
sebaceas, musculo eretor do
pelo e foliculo piloso

HIPODERME

Veias, artérias e tecido
adiposo

Fonte: Azevedo; Fortuna, 2017.

A hipoderméclise € considerada segura e conveniente, sendo indicada para situacdes
quando ndo € possivel a ingestdo pela via oral, possibilidade de permanéncia do paciente em
domicilio, impossibilidade de acesso venoso e contraindicagdo de procedimentos invasivos.
Alem disso, outra indicacdo importante € o tratamento de desidratagdao que ndo exija reposi¢ao
rapida de volume (Azevedo; Fortuna, 2017; Brasil, 2009; Godinho; Silveira, 2017).

No que diz respeito as contraindicagdes, elas podem ser classificadas entre relativas e
absolutas. As absolutas sdo: recusa do paciente, anasarca, trombocitopenia grave e necessidade
de reposicdo rapida de volume (desidratacdo grave, choque). J4 as contraindicagdes relativas
incluem caquexia, sindrome da veia cava superior, ascite, dreas com circulagdo linfatica
comprometida (apds cirurgia ou radioterapia), dreas de infeccdo, inflamagdo ou ulceragdo

cutanea, proximidades de articulacdo e proeminéncias 6sseas (Azevedo; Fortuna, 2017).
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Em relacdo as vantagens da hipodermdclise, pode-se considerar seu baixo custo,
manuseio simples, facilidade na sua administracdo podendo ser realizada em ambiente
hospitalar e domiciliar; possibilidade de alta hospitalar precoce, maior conforto, comodidade,
autonomia, minimiza¢do da dor, além da seguranca associada ao menor risco de complicacdes
locais e/ou sistémicas (Brasil, 2009; Pereira; Silva, 2021). Entretanto, a hipodermdclise
apresenta algumas limitacdes como quando hé necessidade de infusdo ripida, reposi¢do com
alto volume de fluidos e de ajustes rdpidos de doses, uma vez que a absorc¢ao por via subcutianea
€ mais lenta que por via intravenosa (Brasil, 2009; Pereira; Silva, 2021).

Como todo procedimento invasivo, a hipodermdclise também pode apresentar
complicagdes, no entanto, estas sdo raras € comumente reversiveis, principalmente quando a
técnica de puncio, dilui¢do e infusdo sdo realizadas de forma correta (Azevedo; Fortuna, 2017).
Dentre as possiveis complicacdes e, ou reagdes adversas destacam-se as reagdes locais como
edema, calor, dor, rubor, obstru¢dao e hematomas (Azevedo; Fortuna, 2017; Bolela et al., 2022;
Souza et al., 2023). Para diminuir a possibilidade de formacdo de edemas, os profissionais
devem considerar a direcio da drenagem linfitica durante a puncdo da hipodermoclise
(Vasconcellos; Milao, 2019).

Vale ressaltar que a terapia com hipoderméclise € considerada mais segura do que a
terapia intravenosa, tendo em vista o menor risco de complicagdes. Silva e colaboradores (2024)
pontuam em seu estudo que ndo houve nenhuma complicacio ou efeito adverso relacionado a
hipodermdclise, enquanto na terapia intravenosa, identificou-se a ocorréncia de feblite e
infiltragdo. Resultado semelhante foi visualizado por Lago, Souza A. e Souza F. (2021), que
constatou auséncia de complicac¢des relacionadas a hipoderméclise quando comparado com a
puncdo venosa perrférica. Guedes et al. (2019) em seu estudo identificou que em sua maioria,
os pacientes com hipodermdclise ndo apresentaram nenhuma complicacido e, quando elas
estiveram presente, prevaleceram o edema e a hiperemia.

Um dos fatores que podem influenciar a ocorréncia ou ndo de complicagdes refere-se
ao sitio de pun¢do. Um estudo evidenciou que as pung¢des realizadas na regido do deltéide foram
as que mais presentaram complicacdes (53,8%), seguidas pela regido anterolateral da coxa
(31,5%), abdome (31,1%) e regido subclavicular (9,1%). Destaca-se que nesse estudo, a regiao
interescapular recebeu trés pun¢des e nenhuma complicagcdo foi identificada (Guedes et al.,
2019) .

Tem-se diversos sitios de punc¢do para a técnica da hipodermdclise. A escolha desses
sitios deve ser baseada no conforto, mobilidade, independéncia e das caracteristicas clinicas do

paciente (Azevedo; Fortuna, 2017). Ademais, os locais destinados a pun¢ao da hiporderméclise



18

possuem capacidade de volume de absorcao diferentes, ou seja, o volume maximo permitido
dependerd da édrea escolhida para realizar a pun¢@o. Um volume méximo de até 1.500 ml em 24
horas por sitio de puncio é tolerado. E possivel que o mesmo paciente seja puncionado
simulaneamente em até dois sitios distintos (Godinho; Silveira, 2017). Destaca-se que em cada
sitio de puncdo deve ser respeitado o respectivo volume tolerado, conforme apresentados na

Figura 2.

Figura 2 — Sitios de infusdo para hipodermoclise.
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Fonte: Adaptado confome Bruno (2015) e Godinho e Silveira (2017).

A prescricao da medicacdo, dose e via de administracdo de medicamentos e fluidos € de
responabilidade do profissional médico. No que diz respeito a realizacdo da técnica da
hipoderméclise, de acordo com o Parecer Técnico do COREN-SP 031/2014, de 04 de julho de
2014, todos os integrantes da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem, e
auxiliar de enfermagem) podem realizar a puncdo e a administracao de fluidos prescritos, desde
que o profissional seja treinado, capacitado e suas habilidades sejam constantemente validadas
por meio de educacdo permanente (Coren-SP, 2014).

Uma pesquisa desenvolvida no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Goias UFG/EBSERH com a equipe de satide dos setores de Clinica Médica e Pronto Socorro
Adulto (enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos staffs e residentes da medicina interna)
observou que 78,0% dos participantes conheciam a hipoderméclise e sua utilizacdo. O mesmo

estudo mostrou que dos profissionais médicos, 66,7% afirmaram que prescrevem
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medicamentos por esta via. Porém, quando questionado a equipe de enfermagem sobre a
presenca de prescricdes médicas por via subcutinea, 36,6% relataram que raramente observam
prescrigdes por esta via e 31,7% veem estas prescricdes poucas vezes (Lima, 2018). Tais
achados evidenciam a baixa adesao dos profissionais a essa técnica.

No que se refere a infus@o de solucdes pela hipodermdclise, as isotdnicas como o cloreto
de sédio (NaCl) 0,45% ou 0,9%, s@o consideradas seguras para uso subcutaneo, assim como a
solugdo glicofisiolégica. Em relagdo aos medicamentos, observa-se que os hidrossoldveis e
aqueles com pH préximo a neutralidade (7,38-7,45) podem ser administrados pela via
subcutanea. Alguns medicamentos com pH dcido podem ser administrados pela via subcuténea,
desde que feitos de forma mais lenta, como o haloperidol, metoclopramida, ondansetrona,
brometo de N-butilescopolamina e levomepromazina. Existem medicamentos que, quando
associados, interagem de uma forma complexa e isso pode causar desde precipitagcdes até
alteracdo de sua eficdcia. Sendo assim, recomenda-se que, em casos de incompatibilidade que
eles sejam administrados em sitios distintos (Azevedo; Fortuna, 2017). A Figura 3 apresenta a
sintese da compatibilidade entre os medicamentos que podem ser administrados pela técnica da

hipodermdclise.

Figura 3 — Compatibilidade de medicamentos.
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No que tange a técnica de pun¢do, quando existe previsao de infusdo de solug@o ou uso
regular e frequente de algum medicamento por via subcutianea, recomenda-se a instalacdo de
um cateter. Para tal, a pun¢do deve ser realizada em uma angulacdo de até 45°. Todavia,
observa-se que muitos profissionais sentem-se inseguros para realizar a técnica e, as
capacitacoes com abordagens tedricas e praticas sdo vistas como alternativa para reduzir essa
inseguranca (Azevedo; Fortuna, 2017; Santos et al., 2020).

Diante do exposto, percebe-se que a hipodermdclise € um prética antiga e segura para a
infusdo de fluidos, porém subutilizada. Espera-se que seja incorporda na pratica da
Enfermagem, pois os beneficios relacionados a essa via podem agregar melhorias para os

pacientes, especialmente aqueles em cuidados paliativos (Barroso et al., 2023).

2.2 LACUNAS NO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A HIPODERMOCLISE

O crescimento exponencial da populacdo idosa vem demandando o aperfeicoamento e
criacdo de novas técnicas e procedimentos para assegurar maior conforto e qualidade de vida
(Pinheiro, 2019). Nesse contexto, destaca-se a hipodermdclise, uma técnica de infusdo de
fluidos e medicamentos pela via subcutanea considerada mais acessivel e confortavel, segura,
de fécil inser¢do e manutencdo, com raras complicagdes e de custos reduzidos (Gomes et al.,
2017).

Apesar das vantagens da hipodermdclise, observa-se que ela ainda € pouco explorada
na pratica clinica, o que pode estar associado ao despreparo dos profissionais (Quaglio, 2016).
O conhecimento da hipodermoclise € necessario para o oferecimento de um cuidado de
qualidade, porém evidencia-se que ainda existem lacunas no processo de formagdo dos
profissionais, no que diz respeito a sua utilizacdo. Uma pesquisa realizada com 119 alunos de
enfermagem de uma faculdade privada em Salvador, Bahia, evidenciou que apesar de todos os
participantes terem cursado ou estarem cursando disciplinas de administracdo de
medicamentos, apenas 40,34% dos estudantes conheciam a técnica da hipodermdclise
(Menezes; Medeiros, 2018).

O fato de a hipodermdclise ndo ser apresentada e direcionada durante a graduagio,
reflete diretamente no cendrio de trabalho dos profissionais de saide, principalmente na equipe
de enfermagem, que € a reponsavel pela técnica. Estudo realizado em 2010 na unidade de
internacdo de um hospital privado, na cidade de Sdo Paulo, com sete enfermeiros, observou que

apenas dois enfermeiros (29%) disseram conhecer a hipodermdclise. Desses, um participante
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disse ter se informado sobre a hipodermdclise por meio da internet, mas desconhecia seus
beneficios e sua aplicabilidade. Alem disso, 100% dos participantes afirmaram que nao
receberam orientacdo por parte da instui¢do em que atuam sobre a técnica, desconhecendo os
cuidados de enfermagem a ela direcionados (Takaki; Klein, 2010).

O enfermeiro, como principal responsavel pelos cuidados com os acessos e
administracdes de medicamentos, deve estar sempre em busca de conhecimentos de novas
técnicas baseadas em evidéncias cientificas, a fim de trazer conforto e recuperacao rapida ao
paciente (Takaki; Klein, 2010). No entanto, verifica-se que as lacunas no conhecimento
oriundas da formagdo nem sempre s@o minimizadas pelas instituicdes e perpetuam na vida dos
profissionais. Mendonca (2023), relata em seu estudo com 15 profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) de Sdo Gabriel da Cachoeira, no Amazonas, que
apenas 47% dos participantes relataram conhecer o passo a passo da técnica para administragdao
da hipodermdclise. E quando perguntado sobre os possiveis efeitos colaterais da
hipodermdclise, riscos e beneficios, somente 20% dos participantes da pesquisa afirmaram ter
conhecimento.

O cenario pratico € marcado por um descomprometimento por parte de institui¢des de
saide em realizarem capacitacdes sobre a hipodermdclise e, com isso, os profissionais nao
sabem manusear ou mesmo direcionar os cuidados com a hipodermdclise, resultando na falta
de adesao a técnica (Gomes et al., 2017). Uma pesquisa conduzida no Parand identificou que
apenas 0,02% dos pacientes fizeram uso da hipodermdclise na institui¢ao (Justino et al., 2013).
Assim, € preciso considerar que o conhecimento tedrico sobre a hipodermdclise, assim como
sua aplicabilidade, visa contribuir positivamente para a adesdo a tecnica, e consequentemente,
promover melhorias na assisténcia aos pacientes que possuem indicac¢do para essa pratica.

Diferentes estratégias devem ser pensadas para que possa haver mudancas na realidade
vivenciada, dentre as quais destacam-se a abordagem do conteido durante a graduacdo em
diferentes conextos assistenciais e o desenvolvimento de capacitagdes com os profissionais dos
servicos de satde. De acordo com Santos et al. (2020), as oficinas de treinamento sobre
hipodermdclise apresentando os passos necessdrios a execugdo da técnica desde a montagem
da bandeja até a replicacdo da técnica em manequim possibilitou sistematizar a aprendizagem,
o que foi referido como facilitador a compreensdao global do conteddo, integrando
conhecimentos tedricos e praticos (Santos et al., 2020).

Considerando os beneficios da hipodermoéclise e as lacunas no conhecimento dos
estudantes e profissionais de satide espera-se que essa técnica seja discutida e implementada

durante a graduacdo, especialmente entre os cursos de Enfermagem e Medicina, profissdes que
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atuam diretamente com o paciente. Além disso, espera-se maior producdo de pesquisas
relacionadas a temdtica para que novas técnicas ou aprimoramentos sejam analisados, como

também investigacdo de barreiras que justificam seu desuso (Pinheiro, 2019).

2.3 ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA ENFERMAGEM

A incorporacdo de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem de
estudantes de Enfermagem ainda é percebido como uma tarefa desafiadora. Romper com o
ensino tradicional requer nao s6 habilidades e competéncias, mas o desejo de inovar (Fontana;
Wachekowski; Barbosa, 2020). Bastos (2006) conceitua metodologtias ativas como um
“processo interativo de conhecimento, analise, estudos, pesquisas ¢ decisdes individuais ou
coletivas, com a finalidade de encontrar solu¢des para um problema, no qual o docente deve
atuar como um facilitador”.

Para que haja a incorporacdo desse novo modo de ensinar qé necessario que os docentes
apreendam novas metodologias com abordagens pedagdgicas progressivas que auxiliem no
desenvolvimento de um ensino capaz de transformar as préticas do enfermeiro. Diferentes
metodologias podem ser utilizadas e para escolher as mais adequadas, os professores devem
analisar ndo apenas as suas habilidades e competéncias, mas também os objetivos educacionais
que se pretendem alcancgar, o perfil dos alunos e outros aspectos relacionados a universidade,
como o tempo disponivel e o componente curricular (Fontana; Wachekowski; Barbosa, 2020).

A metodologia da problematizacdo € baseada no método do Arco de Maguerez,
caracterizando o aluno como o protagonista do seu aprendizado e desenvolvimento e o
professor como orientador e mediador metodoldgico de todo processo de aprendizagem
(Luchesi; Lara; Santos, 2022). No processo de ensino-aprendizagem o ato de problematizar vai
além da aquisicio de conhecimentos, diz respeito a vida, a dignidade, a cidadania e a
humanizacao e estd pautado no pensamento de Paulo Freire, o qual se insere em uma concepgao
critica e dialética que busca, a partir da prética, desvendar a realidade e transforma-la (Berbel,
1999).

Na metodologia da problematizacdo, os estudantes iniciam com uma observacao
“ingénua”, e de acordo o progresso das etapas do Arco, os estudantes e o professor se envolvem
ativamente na problematizacio e no planejamento de intervencdes na realidade (Ranzani et al.,
2024). Ela compreende cinco etapas, a partir de uma realidade ou parte dela, possibilitando a
interacdo entre teoria e prética refletida e intencionalmente tranformadora (Luchesi; Lara;

Santos, 2022).
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Metodologia da Problematizacio tem uma orientacdo geral como todo
método, caminhando por etapas distintas e encadeadas a partir de um
problema detectado na realidade. Constitui-se uma verdadeira metodologia,
entendida como um conjunto de métodos, técnicas, procedimentos ou
atividades intencionalmente selecionados e organizados em cada etapa, de
acordo com a natureza do problema em estudo e as condi¢des gerais dos
participantes. Volta-se para a realizacdo do propdsito maior que € preparar o
estudante/ser humano para tomar consciéncia de seu mundo e atuar
intencionalmente para transformé-lo, sempre para melhor, para um mundo e
uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o préprio homem
(Berbel, 1998, p. 144).

O Arco de Maguerez foi apresentado por Bordenave e Pereira (1989), que se utilizaram
desse esquema proposto por Charles Maguerez (Berbel, 1999). O Arco foi elaborado no século
XX, em 1970, mas foi pouco utilizado na época pela area da educacdo. De acordo com o Arco
de Maguerez (Figura 4), as etapas da metodologia da problematizacao sdo: 1 - Observacao da
realidade; 2 - Levantamento de pontos chave; 3 - Teorizagdo; 4 - Hip6teses de solugdo e 5 -

aplicagdo a realidade.

Figura 4 — Etapas do Arco de Maquerez.
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Fonte: Villardi, Cyrino e Berbel (2015).

A primeira etapa € a observacao da realidade concreta, em que os estudantes a partir de
um tema ou unidade de estudo, fazem uma observacdo atenta e registram o que perceberam
sobre a parcela da realidade. O professor pode guiar o processo de observacdo e os estudantes
devem identificar, dificuldades, caréncias e falhas (Berbel, 1998)

A segunda etapa, consiste na elaboragdo dos ‘“pontos-chaves” sobre a situagdo

problema. Esses pontos envolvem os diferentes aspectos que permeiam o problema e podem
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ser de origem social, cultural, etc. Os alunos sdo levados a pensar nas possiveis causas do
problema identificado a partir da observagdo da realidade (Berbel, 1998)

A terceira etapa, denonimada de “teorizacao”, compreende o momento em que os alunos
buscam por diferentes fontes de conhecimentos (artigos, revistas, internet, livros) para
esclarecerem os pontos-chave e causas dos problemas escolhidos. O aluno deverd obter as
informacdes necessdrias para serem analisadas de modo que possa contribuir para a possivel
resolucao do problema (Berbel, 1998).

A quarta etapa, hipdtese de solugdo, origina-se a partir do material encontrado na etapa
anterior. A partir do conhecimento obtido os estudantes devem listar ideias ou hipdteses que
solucionem o problema. Para tal eles necessitam compreender os diversos aspectos envolvidos
na situacao (Berbel, 1998).

Por fim, na quinta etapa, denominada “aplicacao a realidade”, os alunos devem aplicar
as decisdes e respostas encontradas para solucionar os problemas elencados durante as
primeiras quatro etapas (Berbel, 1998).

Uma pesquisa de 2020 comparou o uso da metodologia ativa baseada na
problematiza¢cdo com a metodologia tradicional numa escola de saide de uma institui¢do militar
de ensino para formacdo de técnicos de enfermagem. Os resultados mostraram que apesar de
ndo ter ocorrido diferenca quantitativa entre as duas formas de ensino para os alunos, no uso da
metodologia ativa houve maior interacdo, protagonismo, interesse e participacdo dos alunos.
Assim, concluiu-se que a metodologia ativa € uma ferramenta importante, pois além de garantir
o aprendizado facilita a dialogicidade no processo de ensinagem (Silva; Camacho, 2023).
Evidencia-se que essa metodologia promove mudancas na postura dos estudantes, tornando-os
mais reflexivos, criticos e estimulando a habilidade de investigacdo (Silva et al., 2020).

Somado as vantagens do uso da metodologia da problematizagdo, outro recurso
importante € o treinamento pratico, que contribui na formacao do profissional de enfermagem
de diversas maneiras. Uma delas € no desenvolvimento das competéncias clinicas, em que o
enfermeiro adquire as habilidades necessdrias para um cuidado eficaz com o paciente. O
treinamento prético também integra a teoria com a prética, fazendo com que o aprendizado seja
mais significativo e relevante. Contribui ainda para a seguranca do paciente, j4 que o
treinamento pratico auxilia os estudantes a prevenir erros. Alem disso, o treinamento pratico
facilita a transi¢do da vida académica para vida profissional, preparando os futuros enfermeiros
para as demandas da profissao (Lima et al., 2023).

A utilizagdo da pratica no ensino favorece o aprendizado do estudante, j& que 0 mesmo

tem a oportunidade de praticar o que foi abordado na teoria. Estudo de abordagem qualitativa
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realizado entre 2018 e 2019 em um curso de Enfermagem mostrou que os alunos destacam a
importancia das aulas praticas, pois o aprendizado pritico materializa a aprendizagem e
evidencia o quanto ele é necessdrio para a formacao profissional (Rodrigues et al., 2023).

Estudo realizado com 150 estudantes de enfermagem de quatro universidades do
noroeste do Rio Grande do Sul, mostrou que os recursos diddticos que mais facilitam a
aprendizagem sdo, aula pritica em campo/estagio (88%) e aula pratica em laboratério (81%)
(Fontana; Wachekowski; Barbosa, 2020).

Assim, considerando as particularidades dos cursos de Enfermagem e a importancia da
adequada qualificacdo desses futuros profissionais, torna-se fundamental que os docentes e as
instituicdes analisem os recursos mais adequados e efetivos para serem aplicados na sua

realidade, a fim de que seja obtido melhor impacto na aquisi¢do de conhecimentos.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram divididos em geral e especificos.

3.1 OBIJETIVO GERAL

e Avaliar o efeito da associacdo da metodologia da problematizagdo com a demonstra¢ao

pratica no conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermdclise.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermdclise antes e
apos a realizacdo das intervencdes educativas;

e Identificar as principais fragilidades na formacao de estudantes de enfermagem sobre
hipodermdoclise;

e Elaborar um workshop para a capacitacdo de estudantes de enfermagem sobre os

aspectos téoricos e praticos da hipodermdclise;

e Construir uma cartilha sobre os aspectos tedricos e praticos da hipodermdclise.
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4 METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma institui¢do publica de ensino superior, localizada na
regido sudeste do Brasil. A referida institui¢cao recebe anualmente os estudantes aprovados no
processo de sele¢do unificado para ingresso no curso de gradua¢do em Enfermagem, sendo

ofertadas 50 vagas de ingresso.

43 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por estudantes do dltimo ano do curso graduacao
em enfermagem (n=28). Foram incluidos aqueles com idade igual ou superior a 18 anos e que
participaram integralmente da interven¢do educativa. Adotou-se como critério de exclusdo, os
estudantes que haviam participado previamente de capacitacdes especificas sobre
hipodermdclise, no entanto, nenhum estudante atendeu a esse critério.

Ao final, a amostra ndo probabilistica, intencional, foi composta por 20 (71,4%)
estudantes de Enfermagem que participaram integralmente das intervencdes educativas e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Ressalta-se que a
amostra final foi inferior a populacdo pois oito estudante nao estiveram presentes no dia da

intervencao.

44 INTERVENCOES

Foram realizadas duas intervencdes educativas: a primeira baseada na metodologia da
problematizagdo e a segunda a partir da demonstragdo pratica da técnica de pun¢do e manejo
da hipodermdclise. O conhecimento dos estudantes sobre hipodermdclise foi mensurado antes
do inicio das intervencdes educativas (pré-teste) e apds o encerramento da demonstragao pratica
(pOs-teste). As intervengOes foram realizadas em fevereiro de 2022.

Para a realizacdo das intervengdes educativas, os estudantes foram aleatoriamente

divididos em trés grupos, com até oito estudantes em cada. A aleatorizac¢do se deu por sorteio,
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realizado por um membro externo a pesquisa. Os trés grupos permaneceram na mesma sala,
porém com distanciamento de aproximadamente dois metros entre eles. O pesquisador
responsavel repassou as informagdes para todos os grupos ao mesmo tempo. Cada grupo
possuia um pesquisador assistente responsavel por auxiliar na conducao de todo o processo. A
separacao em pequenos grupos ocorreu a fim de permitir melhor interacdo entre os estudantes,
maior reflexdo sobre as etapas do Arco de Maguerez e melhor visualizacdo da demonstragcdo
pratica. As intervengdes foram realizadas em um unico dia, com dura¢do de 600 minutos,

conforme exposto na Figura 5.

Figura 5 — Fluxograma das etapas operacionais do estudo. Vicosa, Minas Gerais. Brasil, 2022.
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A primeira interven¢do educativa foi realizada seguindo-se as cinco etapas do Arco de
Maguerez: observacao da realidade, levantamento dos pontos-chave, teorizacdo, hipdtese de
solugdo e aplicacdo a realidade (Noguchi et al., 2022).

Na etapa de observacdo da realidade, o pesquisador principal distribuiu para todos os
estudantes um caso clinico previamente construido e validado por enfermeiros com
concordancia Indice de Validade de Contetido de 1,0 (Apéndice B) (Alexandre; Coluci, 2011).
Os estudantes foram orientados a realizar a leitura critica e reflexiva do caso. O problema
central do caso clinico consistia na necessidade de tratamento domiciliar dos sintomas por uma
via alternativa a via oral e venosa de uma paciente idosa com histdrico traumético de multiplas
internagdes. Ademais envolvia discussdes sobre os aspectos culturais, psicolégicos, afetivos,
sociais, bioéticos e financeiros relacionados a nega¢do da internacao hospitalar.

Durante a etapa de pontos-chave do caso clinico, a pesquisadora transcreveu para o
quadro branco todos os pontos elencados por cada grupo. Os pontos-chave foram consolidados
em uma questao de aprendizagem, elaborada em concordancia entre todos os trés grupos, sendo
ela: “Quais estratégias podem ser utilizadas, pela equipe multiprofissional, no cuidado integral,
garantindo conforto, autonomia e respeitando o contexto familiar e a subjetividade da
paciente?”

Em seguida, procedeu-se a etapa de teorizacdo. Nessa etapa, os estudantes foram
estimulados a buscar na literatura cientifica informagdes para responder aos pontos-chave
identificados no caso clinico. Os pesquisadores disponibilizaram acesso a livros fisicos e
computadores. Apds o periodo destinado ao estudo, realizou-se a apresentacdo das evidéncias
encontradas pelos grupos, com mediacdo da pesquisadora.

Com o fim da teorizagdo, a pesquisadora anotou em um quadro branco as hip6teses de
solucdo para a situacdo-problema, sugeridas por cada grupo. Durante a atividade educativa,
devido a inviabilidade de conduzir os estudantes para um cendrio de prética real, ndo foi
possivel realizar a aplicacdo da realidade in loco. Todavia, os grupos apresentaram as hipéteses
de solucao detalhando seu planejamento, de modo que pudessem ser realizadas pelos estudantes
durante o estagio de graduagdo ou na vida profissional.

Ap0s a finalizacdo do Arco de Maguerez, realizou-se a segunda intervencao educativa,
dividida em duas etapas. Na primeira etapa, demonstrou-se a priatica de manejo da
hipoderméclise em um paciente padronizado, com a realizacdo de um acesso em sitio
abdominal de um pesquisador assistente. Para tanto, utilizou-se os seguintes materiais: bandeja,
luvas de procedimento, solugdo antisséptica, gaze ou algodado, equipo, soro fisiolégico 0,9% de

500 ml, agulha para aspira¢do de medicagao 40 x 12 mm, extensor, seringa de 3 e 5 ml, cateter
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sobre agulha (abocath) 20G a 24G, filme transparente, fita hipoalérgica tipo micropore ou
esparadrapo para fixagao.

A segunda etapa dessa intervencdo foi direcionada para o treinamento das habilidades
técnicas da hipodermdclise em manequins de simulagdo. Nessa etapa, utilizou-se o Manequim
Bissexual Adulto — SD-4000 — Sdorf Scientific. Os estudantes realizaram o acesso nos diferentes
sitios disponiveis: deltoide, anterior do térax, escapular, abdominal e face lateral da coxa. Cada

estudante realizou pelo menos um acesso.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Antes do inicio da primeira intervencdo, os estudantes preencheram o instrumento de
caracterizacdo Sociodemografica (Apéndice C) e o instrumento de avaliagdo do conhecimento
sobre hipodermdclise, previamente validado (Gomes et al., 2019) (Anexo A). Nesse momento,
foi avaliado o conhecimento prévio dos estudantes sobre hipodermdclise (pré-teste). Em
seguida foram realizadas as intervencdes educativas. Por fim, os estudantes preencheram
novamente o instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre hipodermdclise, para a avaliagdo

do conhecimento no pds-teste.

4.6 VARIAVEIS ANALISADAS

Para cada estudante, foram coletadas informacdes relacionadas a caracterizacao
sociodemogréfica e ao conhecimento sobre hipodermdclise. A caracterizacdo dos participantes
foi realizada pelas varidveis: idade (em anos), sexo (feminino/masculino), raga/cor (branco(a)/
preto(a)/ pardo(a)/ amarelo(a)/ outro/ ndo declarado), estado civil, (solteiro(a)/ casado(a)/ unido
estavel/ outro), Formagdo anterior — técnico ou superior em qualquer drea (ndo/sim —
especificar).

O conhecimento sobre hipodermdclise foi avaliado pelo instrumento adaptado da tese
de doutorado intitulada: conhecimento das equipes de enfermagem e médica da atencdo
domiciliar em relacdo a hipodermdclise (Gomes et al., 2017). O referido instrumento
compreende questdes estruturadas, que abordam o conhecimento sobre a teoria e a prética da
hipoderméclise, como: o que € hipodermdclise? Indicagdes, contraindicagdes absolutas e
relativas, locais de punc¢do, possiveis complicagdes, profissionais responsdveis pela prescri¢ao
e pungao, dispositivo usado na pung¢ao, tempo maximo de permanéncia do dispositivo agulhado

e ndo agulhado, volume maximo infundido em 24 horas. Ao final, o instrumento apresenta uma



31

auto avaliacao do estudante quanto a capacidade de explicar o procedimento a outra pessoa e
executa-lo, variando de 0 a 10 pontos: vocé considera ter habilidade técnica para explicar o
procedimento a outro estudantes (escala de 0 a 10, sendo 0 ndo capaz e 10 capaz) e vocé se

julga capaz de realizar a técnica (escala de 0 a 10, sendo 0 ndo capaz e 10 capaz).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram duplamente digitados no pacote Microsoft Excel® e analisados no
software Statistical Package for Social Science (SPSS versdo 23). Para a avaliacdo geral das
repostas obtidas, todas as questdes foram corrigidas de acordo com o gabarito presente no
instrumento utilizado para a coleta de dados. Realizou-se a andlise descritiva das caracteristicas
dos participantes e das respostas obtidas nas questdes de conhecimento da hipodermdclise. As
varidveis categdricas foram expressas por meio de frequéncias absoluta e relativa. As varidveis
quantitativas foram apresentadas a partir das medidas de tendéncia central e variabilidade
(média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico), conforme a normalidade da
distribuic¢ao dos dados.

O efeito da intervencdo educativa sobre o desempenho dos estudantes de Enfermagem
foi avaliado pelo teste de McNemar, a partir do nimero de acertos por questdao, comparando-se
as respostas obtidas antes e apoOs a intervencdo educativa. A andlise da autoavaliacdo dos
estudantes sobre a capacidade de explicar e executar o procedimento foi realizada a partir da
comparacdo das médias dos escores indicados pelos participantes em dois momentos (antes e
depois da intervencdo educativa), pelo teste t-Student pareado. Foi adotado o nivel de

significancia estatistica de p-valor <0,05.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa. Os participantes foram informados sobre o direito de ndo
participarem, conforme estabelecido pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saudde
(Anexo B).

O projeto foi aprovado em janeiro de 2022, sob Parecer n® 5.249.949 e a coleta de dados

fol iniciada apds a aprovacao. Os estudantes assinaram o TCLE, consentindo a sua participacao.
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4.9 PRODUTOS TECNICOS

Foram construidos dois produtos técnicos: um workshop tedrico-préitico direcionado aos
estudantes do ultimo periodo de graduacdo em enfermagem e uma cartilha educativa sobre
hipoderméclise, com orientacdes para o manejo dos estudantes e profissionais de saide. Os

produtos serdo apresentados como resultados.
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5 RESULTADOS

Em consonéncia as recomendagdes do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo compreendem um cientifico e dois produtos
técnicos. O artigo cientifico foi submetido a revista Texto e Contexto, conforme comprovante

em anexo (Anexo C).
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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da associagdo da metodologia da problematizagdo com a demonstragdo pratica no
conhecimento de estudantes de Enfermagem sobre hipodermoclise.

Método: estudo quase-experimental com 20 estudantes do Ultimo ano do curso de graduag@o em Enfermagem
de uma instituicdo publica de ensino superior, localizada em Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Os estudantes
participaram de duas intervengdes educativas com foco no ensino da hipoderméclise, uma utilizando
a metodologia da problematizagdo e a outra a demonstragéo pratica da técnica de pungdo. O efeito das
intervengdes sobre o conhecimento dos estudantes foi avaliado a partir de um questionario previamente
validado aplicado antes da primeira intervencéo e depois da segunda intervencdo. Os resultados foram
comparados pelo teste de McNemar.

Resultados: a média de idade dos estudantes foi de 24,7 (£1,7) anos, com predominio do sexo feminino
(75,0%). Verificou-se que, das 12 questdes avaliadas sobre o conhecimento tedrico e pratico da hipoderméclise,
10 (83,3%) apresentaram aumento de acertos ap0s as interveng¢des educativas (p<0,05). A pontuagdo média
dos estudantes na auto avaliagdo sobre a capacidade de explicar o procedimento (antes: 0,9 pontos; apos:
7,7 pontos) e executar a técnica (antes: 2,1 pontos; apos: 8,1 pontos) foi significativamente maior apds as
intervengdes educativas (p<0,001).

Conclusao: o numero de acertos dos estudantes de Enfermagem nas questdes tedricas e praticas sobre
hipodermaclise e a auto avaliagao foi maior apds a participagéo nas intervencgdes educativas, o que demonstra
efeito positivo da associagdo da metodologia da problematizacdo e da demonstragéo pratica como estratégia
de ensino sobre essa tematica.

DESCRITORES: Enfermagem. Estudantes de enfermagem. Hipodermdclise. Tecnologia educacional.
Estudos epidemiologicos. Conhecimento.

COMO CITAR: Buonicontro EA, Coutinho JSL, Kobayashi CAB, Correia MDL, Mendonga ET, Braga LM, et al. Efeito
da associagao de duas intervengdes educativas no conhecimento de estudantes sobre hipodermdclise: estudo quase-
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EFFECT OF THE ASSOCIATION OF TWO EDUCATIONAL INTERVENTIONS
ON STUDENTS’ KNOWLEDGE ABOUT HYPODERMOCLYSIS: A QUASI-
EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to ass the effect of associating the problematization methodology with practical demonstration on
nursing students’ knowledge about hypodermoclysis.

Method: this is a quasi-experimental study with 20 students in their final year of the undergraduate course in
nursing at a public higher education institution, located in Vigosa, Minas Gerais, Brazil. Students participated in
two educational interventions focused on teaching hypodermoclysis, one using problematization methodology
and the other the practical demonstration of the puncture technique. The effect of the interventions on students’
knowledge was assessed using a previously validated questionnaire applied before the first intervention and
after the second intervention. The results were compared using the McNemar test.

Results: students’ mean age was 24.7 (+1.7) years, with a predominance of females (75.0%). It was found
that, of the 12 questions assessed about theoretical and practical knowledge of hypodermoclysis, 10 (83.3%)
showed an increase in correct answers after educational interventions (p<0.05). Students’ mean score in
self-assessment on their ability to explain the procedure (before: 0.9 points; after: 7.7 points) and perform
the technique (before: 2.1 points; after: 8.1 points) was significantly higher after educational interventions
(p<0.001).

Conclusion: the number of correct answers by nursing students on theoretical and practical questions about
hypodermoclysis and self-assessment was greater after participating in educational interventions, which
demonstrates a positive effect of the association of problematization methodology and practical demonstration
as a teaching strategy on this topic.

DESCRIPTORS: Nursing. Nursing Students. Hypodermoclysis. Educational Technology. Epidemiological
Studies. Knowledge.

EFECTO DE LA ASOCIACION DE DOS INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN
EL CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES SOBRE LA HIPODERMOCLISIS:
ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de asociar la metodologia de problematizacion con la demostracion practica sobre
el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre la hipodermoclisis.

Método: estudio cuasiexperimental con 20 estudiantes del ultimo afio de la carrera de enfermeria de
una instituciéon publica de educacién superior, ubicada en Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Los estudiantes
participaron de dos intervenciones educativas enfocadas a la ensefianza de la hipodermoclisis, una utilizando
la metodologia de la problematizacion y la otra una demostracion practica de la técnica de puncion. El efecto de
las intervenciones sobre el conocimiento de los estudiantes se evalué mediante un cuestionario previamente
validado aplicado antes de la primera intervencion y después de la segunda intervencion. Los resultados se
compararon mediante la prueba de McNemar.

Resultados: la edad promedio de los estudiantes fue de 24,7 (£1,7) afios, con predominio del sexo femenino
(75,0%). Se encontré que, de las 12 preguntas evaluadas sobre conocimientos tedricos y practicos de la
hipodermoclisis, 10 (83,3%) mostraron aumento de aciertos después de las intervenciones educativas
(p<0,05). La puntuaciéon media de los estudiantes en la autoevaluacion sobre su capacidad para explicar el
procedimiento (antes: 0,9 puntos; después: 7,7 puntos) y realizar la técnica (antes: 2,1 puntos; después: 8,1
puntos) fue significativamente mayor después de las intervenciones educativas (p<0,001).

Conclusion: el nimero de respuestas correctas de los estudiantes de enfermeria a preguntas tedricas
y practicas sobre hipodermoclisis y autoevaluacion fue mayor después de participar en intervenciones
educativas, lo que demuestra un efecto positivo de la asociacion de la metodologia de problematizacion y la
demostracion practica como estrategia de ensefianza en este tema.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Estudiantes de Enfermeria. Hipodermoclisis. Tecnologia Educacional.
Estudios Epidemioldgicos. Conocimiento.
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INTRODUCAO

A hipodermaclise € uma técnica utilizada principalmente em geriatria e cuidados paliativos.
Ela consiste na administragao de fluidos isotdnicos e/ou medicamentos, pela via subcutanea, para
realizar reposigao hidroeletrolitica e/ou terapia medicamentosa’. Destaca-se como uma técnica que
apresenta vantagens em relagao a administragao de medicamentos por via endovenosa, sobretudo
em relagao ao baixo custo, maior conforto e menor ocorréncia de complicagdes?*. Dentre as possiveis
complicagbes estao as reagdes locais como edema, obstrugao, eritema, celulite, hematoma e
endurecimento, consideradas, em sua maioria, reversiveis e de rara ocorréncia’'2

Na pratica clinica, observa-se que compete aos profissionais de Enfermagem a execugao da
hipodermaclise, contudo, apesar de constituir-se uma técnica antiga e segura, ainda € pouco conhecida
e utilizada. Diferentes estudos demonstram que os profissionais de Enfermagem ainda se mostram
pouco conhecedores e adeptos a essa técnica, sendo necessaria a explanagao deste conhecimento
ainda durante o processo de formagao dos profissionais para ampliagéo da sua utilizagdo e promogao
de maior seguranga’®®. Uma pesquisa conduzida com 119 académicos do curso de Enfermagem de
uma universidade da Bahia identificou que apenas 44% dos estudantes do ultimo semestre do curso
conheciam a terminologia e a técnica da hipodermdclise”

Nesse contexto, evidencia-se que a qualificagdo de estudantes de enfermagem é importante
para poderem incorporar com seguranca essa técnica em sua futura pratica profissional. Para isso,
torna-se fundamental que os cursos de graduagéo fornegam o arcabougo técnico-cientifico necessario
a formagao dos estudantes. A utilizagéo de diferentes métodos de ensino como as metodologias
ativas, pode ser considerada estratégia poderosa para aquisigdo de conhecimento e desenvolvimento
de habilidades profissionais como autonomia, raciocinio clinico e a resolugéo de problemas através
da reflexao, do estudo e da pesquisa®'°.

Diversas sao as metodologias ativas que podem ser utilizadas no ensino; compete ao professor
a escolha da melhor estratégia didatica que ancore a pratica baseada em evidéncias cientificas. Assim,
dentre as diferentes opgdes efetivas para o ensino da saude, previamente utilizadas como objeto de
pesquisa, destaca-se a problematizagéo a partir do Arco de Maguerez". Essa metodologia é dividida
em cinco etapas interligadas: observagao da realidade, levantamento dos pontos-chave do problema,
teorizagao, hipoteses de solugao e aplicagao a realidade. A partir da observagao de um problema,
o estudante € levado a buscar e construir o seu conhecimento e assim, alcangar transformacgao
no processo de ensino-aprendizagem’?. Portanto, ha uma aproximagao dos estudantes da pratica
assistencial a partir da necessidade de tomada de decisao voltada aos aspectos biopsicossociais
dos individuos e da comunidade®.

Importante ressaltar que, na consolidagdo do processo de ensino-aprendizagem sobre
hipodermdclise, o conhecimento pratico também é considerado fundamental, uma vez que se trata
de uma técnica que precisa ser realizada no contato profissional-paciente e que existe uma distingao
entre o saber e o fazer. A literatura aponta os enfermeiros como os principais responsaveis pela
realizagdo da técnica, evidenciando o cuidado como esséncia das agdes de enfermagem. Desse
modo, constata-se a necessidade e importancia de que os estudantes tenham contato com esse
contelido com base no uso de métodos de ensino tedrico-praticos.

Diante dos beneficios dessa técnica de infusao de fluidos para muitos pacientes, bem como das
deficiéncias no processo de formagao dos enfermeiros em relagédo a esse tema, propds-se a realizagéo
deste estudo de intervengao com o objetivo de avaliar o efeito de duas intervengées educativas com
uma abordagem néo tradicional. Acredita-se que a associagédo de duas intervengbes educativas
direcionadas ao ensino de hipodermdclise possa produzir mudangas no nivel de conhecimento dos
estudantes e promover maior visibilidade a uma tematica pouco explorada.

Z} Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:e20240040 3/13
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Nesse contexto, interroga-se neste estudo: a associagao da metodologia da problematizacao
com a demonstragao pratica pode influenciar o conhecimento de estudantes de enfermagem sobre
hipodermaéclise? Assim, objetivou-se avaliar o efeito da associagao da metodologia da problematizagao
com a demonstragdo pratica no conhecimento de estudantes de Enfermagem sobre hipodermaclise.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, que avaliou o efeito da
associacao de duas metodologias (a metodologia da problematizagdo com a demonstragao pratica)
no conhecimento de estudantes de Enfermagem sobre hipodermoclise (variavel de interesse). O
estudo nao incluiu grupo de comparagao, cada estudante serviu como seu préprio controle.

O estudo foi conduzido em uma instituigao publica de ensino superior, localizada na regido
sudeste do Brasil. A referida instituicao recebe anualmente os estudantes aprovados no processo
de selegao unificado para ingresso no curso de graduagao em Enfermagem, sendo oferecidas 50
vagas anuais.

A populagao do estudo foi composta por estudantes do ultimo ano do curso graduagao em
Enfermagem (n=28). Foram incluidos aqueles com idade igual ou superior a 18 anos. Adotou-se
como critério de exclusado, os estudantes que haviam participado previamente de capacitagoes
especificas sobre hipodermdclise, no entanto, nenhum atendeu a esse critério. Ao final, a amostra nao
probabilistica, intencional, foi composta por 20 (71,4%) estudantes de Enfermagem que compareceram
no departamento e participaram das intervencoes educativas em fevereiro de 2022.

Foram realizadas duas intervengbes educativas: a primeira baseada na metodologia da
problematizagao e a segunda a partir da demonstragao pratica da técnica de pung¢ao e manejo da
hipodermaoclise. Todos os estudantes participaram das duas intervengdes no mesmo momento e
cada participante foi considerado o seu proéprio controle. O conhecimento sobre hipoderméclise foi
mensurado antes do inicio das intervengdes educativas, logo apos o preenchimento dos dados de
caracterizagdo (pré-teste) e apos o encerramento da demonstragao pratica (pds-teste).

Para a realizagao das intervengées educativas, os estudantes foram aleatoriamente divididos
em trés grupos, com até oito estudantes em cada. A aleatorizagdo se deu por sorteio, realizado
por um membro externo a pesquisa. Os trés grupos permaneceram na mesma sala, porém com
distanciamento de aproximadamente dois metros entre eles. O pesquisador responsavel repassou as
informagGes para todos os grupos ao mesmo tempo, e cada grupo possuia um pesquisador assistente
responsavel por auxiliar na condugao de todo o processo. A separagao em pequenos grupos ocorreu
a fim de permitir melhor interagcao entre os estudantes, maior reflexdo sobre as etapas do Arco de
Maguerez e melhor visualizagdo da demonstragao pratica. As intervengdes foram realizadas em um
unico dia, com duragao de 600 minutos, conforme exposto na Figura 1.

A primeira intervengao educativa foi realizada seguindo-se as cinco etapas do Arco de
Maguerez: observagéo da realidade, levantamento dos pontos-chave, teorizagéo, hipotese de solugao
e aplicagao a realidade™.

Na etapa de observagao da realidade, o pesquisador principal distribuiu para todos os
estudantes um caso clinico previamente construido e validado por enfermeiros com concordancia
indice de Validade de Contetido de 1,0%. Os estudantes foram orientados a realizar a leitura critica e
reflexiva do caso. O problema central do caso clinico consistia na necessidade de tratamento domiciliar
dos sintomas por uma via alternativa de administragcao medicamentosa devido a impossibilidade de
uso da via oral e venosa de uma paciente idosa com histérico traumatico de multiplas internagoes.
Ademais, envolvia discussoes sobre os aspectos culturais, psicoldgicos, afetivos, sociais, bioéticos
e financeiros relacionados a negagao da internagdo hospitalar.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas operacionais do estudo. Vigosa, Minas Gerais. Brasil, 2022.

Durante a etapa de pontos-chave do caso clinico, a pesquisadora transcreveu para o quadro
branco todos os pontos elencados por cada grupo. Os pontos-chave foram consolidados em uma
questdo de aprendizagem, elaborada em concordancia entre todos os trés grupos, sendo ela: “quais
estratégias podem ser utilizadas pela equipe multiprofissional, no cuidado integral, garantindo conforto,
autonomia e respeitando o contexto familiar e a subjetividade da paciente?”

Em seguida, procedeu-se a etapa de teorizagao. Nessa etapa, os estudantes foram estimulados
a buscar na literatura cientifica informagdes para responder aos pontos-chave identificados no caso
clinico. Os pesquisadores disponibilizaram acesso a livros fisicos e computadores. Apds o periodo
destinado ao estudo, realizou-se a apresentagao das evidéncias encontradas pelos grupos, com
mediagao da pesquisadora.

Com o fim da teorizagdo, a pesquisadora anotou em um quadro branco as hipoteses de
solugdo para a situagdo-problema, sugeridas por cada grupo. Durante a atividade educativa, devido
a inviabilidade de conduzir os estudantes para um cenario de pratica real, ndo foi possivel realizar a
aplicacao da realidade in loco. Todavia, os grupos apresentaram as hipoteses de solugao detalhando
seu planejamento, de modo que pudessem ser realizadas pelos estudantes durante o estagio de
graduagao ou ha vida profissional.
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Apos a finalizagdo do Arco de Maguerez, realizou-se a segunda intervengao educativa,
dividida em duas etapas. Na primeira etapa, demonstrou-se a pratica de manejo da hipodermdclise
em um paciente padronizado, com a realizagao de um acesso em sitio abdominal de um pesquisador
assistente. Para tanto, utilizaram-se os seguintes materiais: bandeja, luvas de procedimento, solu¢ao
antisséptica, gaze ou algodao, equipo, soro fisiolégico 0,9% de 500 ml, agulha para aspiragao de
medicagao 40 x 12 mm, extensor, seringa de 3 e 5 ml, cateter sobre agulha (abocath) 20G a 24G,
filme transparente, fita hipoalérgica tipo micropore ou esparadrapo para fixagao.

A segunda etapa dessa intervencao foi direcionada para o treinamento das habilidades
técnicas da hipodermdclise em manequins de simulagdo. Nessa etapa, utilizou-se o Manequim
Bissexual Adulto—SD-4000—-Sdorf Scientific. Os estudantes realizaram o acesso nos diferentes sitios
disponiveis: deltoide, anterior do térax, escapular, abdominal e face lateral da coxa. Cada estudante
realizou pelo menos um acesso.

Para cada estudante, foram coletadas informagdes relacionadas a caracterizagao
sociodemografica e ao conhecimento sobre hipoderméclise. A caracterizagao dos participantes foi
realizada pelas variaveis: idade (em anos), sexo (feminino/masculino), raga/cor (branco(a)/ preto(a)/
pardo(a)/ amarelo(a)/ outro/ ndo declarado), estado civil, (solteiro(a)/ casado(a)/ unido estavel/ outro),
formagao anterior—técnico ou superior em qualquer area (ndo/sim—especificar).

O conhecimento sobre hipoderméclise foi avaliado pelo instrumento previamente validado’®.
O referido instrumento € composto por questdes estruturadas que abordam o conhecimento sobre
a teoria e a pratica da hipodermdclise, como: o que € hipoderméclise? Indicagoes, contraindicagdes
absolutas e relativas, locais de pungao, possiveis complicagdes, profissionais responsaveis pela
prescri¢éo e puncao, dispositivo usado na pungéo, tempo maximo de permanéncia do dispositivo
agulhado e nao agulhado, volume maximo infundido em 24 horas. Ao final, o instrumento apresenta
uma auto avaliagao do estudante quanto a capacidade de explicar o procedimento a outra pessoa e
executa-lo, variando de 0 a 10 pontos: sendo 0-ndo capaz e 10-capaz). O instrumento foi aplicado
antes do inicio da primeira intervengéo educativa (metodologia da problematizagdo) e apds o
encerramento da segunda intervengao (demonstragéo pratica), a fim de permitir a comparagao dos
acertos dos estudantes nos dois momentos.

Os dados foram duplamente digitados no pacote Microsoft Excel® e analisados no software
Statistical Package for Social Science (SPSS verséo 23). Para a avaliagao geral das repostas obtidas,
todas as questdes foram corrigidas conforme o gabarito presente no instrumento utilizado para a
coleta de dados. Realizou-se a analise descritiva das caracteristicas dos participantes e das respostas
obtidas nas questdes de conhecimento da hipodermoclise. As variaveis categoricas foram expressas
por meio de frequéncias: absoluta e relativa. As variaveis quantitativas foram apresentadas a partir
das medidas de tendéncia central e variabilidade (média e desvio-padrao ou mediana e intervalo
interquartilico), conforme a normalidade da distribuicdo dos dados.

O efeito da intervengao educativa sobre o desempenho dos estudantes de enfermagem foi
avaliado pelo teste de McNemar, a partir do nimero de acertos por questdo, comparando-se as
respostas obtidas antes e apos a intervengao educativa. A analise da autoavaliagao dos estudantes
sobre a capacidade de explicar e executar o procedimento foi realizada a partir da comparagéo das
médias dos escores indicados pelos participantes em dois momentos (antes e depois da intervengao
educativa), pelo teste t-Student pareado. Foi adotado o nivel de significancia estatistica de p-valor <0,05.

O estudo seguiu os principios éticos da Resolugéo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicao
proponente, sob o n.° 5.249.949. Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o sigilo e anonimato dos dados.
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RESULTADOS

No que se refere a caracterizagéo do perfil dos participantes, evidenciou-se que dentre os
20 estudantes, a média de idade foi de 24,7 (+1,7) anos. Outros dados de caracterizagao estao
mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de
Enfermagem. Vigosa, MG, Brasil, 2022. (n=20).

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 15 (75,0)
Masculino 5 (25,0)
Raca
Branca 12 (60,0)
Preto 2(10,0)
Pardo 5(25,0)
Néo informado 1(5,0)
Estado Civil
Solteiro 18 (90,0)
Casado/Uniao Estavel 2 (10,0)
Formagéo de nivel técnica anterior a graduacgéo
Nao 18 (90,0)
Sim 2(10,0)

Em relagdao ao conhecimento dos estudantes sobre os aspectos tedricos e praticos da
hipodermoclise, verificou-se que, das 12 questdes avaliadas, 10 (83,3%) apresentaram aumento de
acertos entre o questionario aplicado antes e apds a intervengao (p<0,05), conforme apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparagéo do nimero de acertos dos estudantes de Enfermagem nas questdes sobre
hipodermdclise antes e depois da intervengao educativa. Vigosa,MG, Brasil, 2022. (n=20).

Antes da Apés a

Variavets intervencdo n(%) intervencgao n(%) p-valor
Aspectos Tedricos da Hipodermdclise
O que é hipodermoclise 18 (90,0) 20 (100,0) 0,006
Indicagdes 1(5,0) 8 (40,0) 0,039
Contraindicagdes Absolutas - 8 (40,0) <0,000
Contraindicagdes Relativas - 8 (40,0) <0,001
Aspectos Praticos da Hipodermdclise
Locais de pungéo 2 (10,0) 16 (80,0) <0,001
Possiveis Complicagdes 2 (10,0) 2(10,0) 1,000
Responsavel pela prescricéo 5(25,0) 20 (100,0) <0,001
Responsavel pela puncao 4 (20,0) 15 (75,0) 0,003
Dispositivo usado na pungao 6 (30,0) 16 (80,0) 0,002
Tempo de permanéncia dispositivo agulhado 1(5,0) 18 (90,0) <0,001
Tempo de permanéncia dispositivo ndo agulhado - 19 (86,4) <0,001
Volume maximo a ser infundido em 24h 6 (30,0) 11 (65,0) 0,180

*Teste de McNemar
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No que se refere a auto avaliagdo dos estudantes em relagdo a habilidade de explicar o
procedimento a outro estudante e a capacidade de executar o procedimento, verificou-se que a
intervencao educativa com a metodologia da problematizagao e a demonstragéo pratica da pungao
da hipodermoclise apresentou resultados positivos e estatisticamente significativos (p<0,001) no
desenvolvimento dessas habilidades, conforme exposto na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparagédo das médias de auto avaliagéo dos estudantes de Enfermagem
em relagdo ao desenvolvimento de habilidades relacionadas a hipodermaéclise
antes e ap0s a intervengéo educativa. Vigosa, MG, Brasil, 2022. (n=20).

Antes da Apés a .
P . = . " Dif média
Variaveis intervencao intervengao (1.C.95%) p-valor*
m(xdp) m(xdp) e

Habilidade de explicar o procedimento a
outro estudante

Capacidade de executar o procedimento 2,1 (£3,0) 8,1 (x1,4) -6,0 (-7,3-4,7) <0,001
*Teste T de Student pareado

0,9 (+1,4) 7.7 (#15) -6,7(-7559)  <0,001

DISCUSSAO

O efeito positivo da associagao das diferentes metodologias utilizadas para a aquisigao de
conhecimentos sobre os aspectos tedricos e praticos da hipodermoclise pode ser comprovado pelo
aumento do numero de acertos das questoes e da auto avaliagao positiva dos estudantes apos a
participagao nas intervengdes. Na Enfermagem, o uso de metodologias ativas de ensino e aprendizagem
ainda é um processo desafiador, mas com impactos significativos. Romper o ensino tradicional exige
habilidades, competéncias e, sobretudo, o desejo de inovar. Para tal, faz-se necessario que os
docentes aprendam e utilizem novas metodologias com abordagens pedagdgicas progressivas que
auxiliem o desenvolvimento de um ensino capaz de modificar as agées do enfermeiro no cotidiano
de sua praxis'”.

Diferentes pesquisas com estudantes da area da saude abordam os aspectos positivos das
metodologias ativas para o processo de formagao profissional. Entre os estudantes de Enfermagem
de uma faculdade do Norte de Minas Gerais, 91,9% afirmaram aprender melhor com aula/atividades
que utilizam metodologias ativas'®. Para 94% dos estudantes de medicina de uma universidade
publica, as metodologias ativas proporcionam maior interagéo entre os colegas e, consequentemente,
maior eficacia da aprendizagem'®.

Nesse estudo, os recursos metodoldgicos utilizados foram a metodologia da problematizagao
baseada no Arco de Maguerez e a demonstragao pratica da técnica de pungdo da hipodermoclise.
Por ser considerada uma metodologia que visa a solugao de problemas reais por meio de agoes
que envolvem raciocinio, reflexdo e tomada de decisao, a problematizagao incorporou-se nos cursos
de graduagao da area da saude. A finalidade disso € permitir que os estudantes se coloquem no
lugar de futuros profissionais que objetivam transformar a realidade encontrada?. Para os futuros
enfermeiros, ela é vista como uma forma de analisar as adversidades presentes em determinado
contexto, elaborar estratégias capazes de soluciona-las e intervir a partir de agoes planejadas, além
de permitir maior interagéo, protagonismo e participagdo dos estudantes?’?'. Ressalta-se ainda a
versatilidade dessa metodologia, apresentando efeito positivo no ensino de diferentes tematicas
como cateterismo vesical de demora™, ética em enfermagem?? e planejamento educativo em saude?.

Outro recurso utilizado a fim de favorecer o aprendizado dos estudantes foi a demonstragao
pratica da técnica de pungao da hipodermaclise em laboratério. Uma pesquisa realizada com estudantes
de graduagdo em Enfermagem do Rio Grande do Sul concluiu que as aulas praticas em campo e em
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laboratdrio estéo entre as técnicas/métodos/recursos didaticos que mais facilitam a aprendizagem'’.
Semelhantemente, um estudo de abordagem qualitativa mostrou que os estudantes destacam a
importancia das aulas praticas, pois o aprendizado pratico materializa a aprendizagem e evidencia o
quanto ele é necessario para a formagao profissional?. O treinamento pratico impacta positivamente
o processo de formacao de futuros enfermeiros, favorecendo o desenvolvimento de habilidades
clinicas, competéncia profissional e a aquisi¢do de postura ética ante o cuidado do paciente?*.

Considerando a subutilizagdo da hipoderméclise mesmo em situagdes em que ha maior
beneficio para os pacientes?®, para haver uma mudancga na realidade, torna-se necessaria: a
aquisi¢ao de conhecimento tedrico, desenvolvimento de habilidades praticas e mudanga de postura
ética dos profissionais, tanto da equipe de enfermagem, quanto da equipe médica, responsavel pela
prescri¢ao da hipoderméclise. Tais mudangas podem ser estimuladas pelas estratégias adotadas nas
intervengdes propostas??6. Objetivamente, foi possivel perceber que as intervengées empregadas
apresentaram efeito positivo no conhecimento dos estudantes. Aspectos tedricos como a definigao
conceitual e aspectos praticos como o responsavel pela prescricdo foram questées com 100% de
aproveitamento no pos-teste.

Apesar do efeito positivo das intervengdes, ressalta-se que na comparagao entre o pré e pos-
teste ndo houve diferencga significativa no numero de estudantes que acertou a questao referente as
possiveis complicagdes. O fato de os estudantes nao terem evoluido no acerto dessa questao gera
uma preocupacao e reforga a importancia de abordar essa tematica em momentos de reflexao tedrica,
tal como o momento da teorizagédo, com a explanagao realizada pelo professor, bem como em outra
oportunidade, com outras metodologias. A finalidade & permitir assimilagao desse conteudo, pois as
decisbes sobre como proceder diante destas situagdes sao necessarias ao profissional enfermeiro
em face do cuidado dos pacientes.

Apesar de apresentarem baixa ocorréncia e gravidade, o enfermeiro deve reconhecer as
possiveis complicagdes como edema, calor, rubor ou dor no local da pungéo e intervir de modo
efetivo, seja reduzindo a velocidade da infusdo, seja removendo o acesso?’-%.

Ademais, a questao referente ao volume maximo a ser infundido em 24 horas também
ndo obteve diferenga significativa entre o pré e o pds-teste, apesar de muitos estudantes, apos a
participagao nas intervengoes, terem percebido estarem errados. Acredita-se que essa auséncia de
significancia esteja relacionada ao fato de ndo ser o mesmo volume maximo para todos os sitios de
puncéo, mas sim diferentes valores conforme o local puncionado, o que pode gerar maior duvida'.

Para além da analise estatistica, vale destacar que algumas questdes ainda permaneceram
como fragilidades no conhecimento de estudantes de Enfermagem, ao alcangarem somente 40,0% de
acertos ap0s as intervengoes. Essas questoes referem-se a indicagao, contraindicagdes absolutas e
contraindicacgoes relativas. Apesar de a prescri¢éo da hipodermdclise ser considerada uma atribuigao
da equipe médica, o(a) enfermeiro(a) deve estar ciente da sua indicagdo, de modo que nao seja
negligenciada a sua utilizagao em pacientes que possam ser beneficiados com essa técnica. Embora a
técnica seja indicada para pacientes em cuidados paliativos, um estudo internacional demonstrou que
os pacientes em estagio terminal da doenga apresentaram menos beneficios e maiores ocorréncias
de eventos adversos. Isso refor¢a a importancia do conhecimento dos profissionais para ser realizada
uma avaliagdo criteriosa da condig¢&o do paciente antes de submeté-lo ao procedimento?. Ademais,
ressalta-se que os familiares devem participar do processo de decisdo sobre o tratamento com a
técnica da hipodermoclise. Portanto, a equipe assistencial, incluindo os enfermeiros, deve estar
capacitada para fornecer as orientagoes aos familiares de maneira clara e baseada em evidéncias
a fim de facilitar o processo de tomada de decisao®.

Nesse sentido, a apropriagao de conhecimentos especificos da Enfermagem sobre os aspectos
tedricos e praticos da hipodermdclise pode auxiliar o desenvolvimento de uma assisténcia segura e
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com maiores beneficios para os pacientes com indicagao dessa técnica. Ressalta-se que a literatura
cientifica aponta que o ensino da pratica da hipodermoclise deve ser estimulado nas universidades,
de modo a favorecer a formagao de profissionais capacitados para a sua realizagao®.

Uma das limitagbes encontradas se refere ao delineamento do estudo. Por ser considerado
um estudo do tipo quase-experimental, evidencia-se a auséncia de grupo controle, portanto os
resultados devem ser interpretados com cautela e novos estudos com delineamento experimental
devem ser incentivados. Além disso, o pouco intervalo de tempo entre a realizagédo das intervengoes
e a aplicagdo do questionario para avaliagdo do conhecimento pode ser considerado uma limitagao,
pois ndo é possivel verificar se o conhecimento dos estudantes permaneceria o mesmo em diferentes
momentos. Todavia, ressalta-se que a avaliagao pontual do conhecimento dos estudantes pode
ser aferida a partir da comparagao dos resultados obtidos antes de qualquer intervencéo e apos a
conclusao da segunda intervengao educativa.

CONCLUSAO

As intervengoes educativas realizadas na pesquisa refletiram positivamente no conhecimento
dos estudantes, sendo observada a melhora do numero de acertos e auto avaliagao dos participantes
nas questdes sobre hipodermoclise apos a participagdo no estudo. Assim, evidencia-se que a
associacédo da metodologia da problematizagao e a demonstragao pratica da técnica € uma importante
ferramenta para o processo de ensino-aprendizagem sobre essa temética.

Durante a assisténcia de enfermagem, & imprescindivel que o profissional possua conhecimento
adequado para a execugao da técnica de maneira segura e confortavel. Portanto, a adogao de
diferentes metodologias pode contribuir para melhor aprendizagem durante a formagao do enfermeiro
e utilizagdo racional da técnica/procedimento.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de se repensar a forma de ensinar, especialmente
tematicas que incluem habilidades técnicas aliadas ao raciocinio clinico. A inclusao de metodologias
ativas como estratégias de ensino sobre hipoderméclise para os cursos de graduagdo em Enfermagem
podem ser benéficas, ao permitirem a interacao e reflexdo dos estudantes, facilitando o entendimento
e apropriagao do conteudo abordado, o que refletira em maior seguranga durante a assisténcia.
Ademais, dada a baixa disponibilidade de artigos sobre a tematica, destaca-se a contribuicao do
presente estudo para o avango no conhecimento técnico-cientifico, na area de investigagéo.
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5.2 PRIMEIRO PRODUTO TECNICO — WORKSHOP

Figura 6 — Print Screen: Registro do workshop no sistema de Registros de Atividades de
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Figura 7 — Divulgacdo do Workshop.
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Fonte: Acervo da autora, 2024.

Figura 8 — Workshop sobre hipodermdclise: aspectos tedricos e praticos (Apéndice D).

Universidade Federal de Vicosa
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Fonte: Acervo da autora, 2024.



Figura 9 — Apresentacio de conceitos tedricos sobre a hipodermdclise.

\ N

Fonte: Acervo “da autora, 2024.

Figura 10 — Material disponibilizado no curso.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
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Figura 11 — Demonstracio da técnica da hipodermdclise.




5.3 SEGUNDO PRODUTO TECNICO — CARTILHA

Figura 12 — Cartilha “Hipodermoclise”.
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6 CONCLUSAO

Evidenciou-se nesse estudo que antes de participarem das intervengdes educativas os
estudantes de Enfermagem apresentavam escasso conhecimento sobre hipodermdclise, o que
reflete uma lacuna importante no processo de formacgao. O efeito positivo da associa¢do da
metodologia da problematizacdo e da demonstracdo préitica da técnica na aquisicdo de
conhecimentos sobre hipodermdclise pode ser comprovado pelo aumento do nimero de
acertos das questdes e da autoavaliagdo positiva dos estudantes apds a participagdo nas
intervencoes.

Ressalta-se a importancia de se repensar a forma de ensinar, especialmente tematicas
que incluem habilidades técnicas aliadas ao raciocinio clinico. A inclusdao de metodologias
ativas como estratégias de ensino sobre hipodermoclise para os cursos de graduagdo em
Enfermagem podem ser benéficas, pois permitem a interagdo e reflexdo dos estudantes,
facilitando o entendimento e apropriacdo do contetido abordado, o que poderar impactar
diretamente na seguranca durante a assisténcia.

Acredita-se que as mudancas no processo de formagao dos estudantes de Enfermagem,
com maior €nfase para a hipodermoclise e adocdo de novas estratégias no processo de ensino
possa modificar o cendrio pratico atual de subutilizacdo da técnica. Espera-se que com a
qualificacdo os estudantes possam ser sensiblizados para discutir de forma interprofissional a
importancia da incorporagdo dessa pratica que € considerada segura e confortdvel para muitos

pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE OF
U F DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM PPGCS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE ~ *4 oo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESTUDANTES

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da etapa II da pesquisa “A
problematizacao como estratégia de ensino sobre hipodermdclise para estudantes de enfermagem
e medicina”. Neste estudo pretendemos analisar a contribui¢do da metodologia da problematizagao
como estratégia de ensino sobre hipodermdclise para estudantes de enfermagem e medicina. O motivo
que nos leva a estudar o conhecimento sobre o manejo de Hipodermdclise entre estudantes de
Enfermagem e Medicina refere-se ao fato de compreender que mesmo com todos os beneficios, ainda é
observada a baixa adesdo ao uso da via hipodermdclise nos servigcos de satide, bem como a pouca difusdo
de sua técnica, especialmente no meio académico e a utilizacdo do método da problematizacdo se
justifica por ser uma metodologia de estimulo a autonomia profissional, estimulado o pensamento critico
em relacdo as indicacdes da técnica de Hipodermdclise. Para essa etapa da pesquisa adotaremos os
seguintes procedimentos: serd realizado um estudo do tipo quase experimental, em que serd proposta
uma capacitagc@o sobre hipoderméclise a partir do método de problematizacdo e serd preenchido um
questiondrio com questdes sobre hipoderméclise antes e depois da capacitagdo.Ao concordar em
colaborar com esta pesquisa, o(a) senhor(a)serd convidado a participar de uma capacitacdo sobre o
manejo da hipoderméclise e a responder as questdes sobre o conhecimento da hipodermdclise,
disponiveis em um instrumento construido e validado para essa finalidade, antes e depois da capacitacao.
Acreditamos que o tempo necessdrio para a participagdo da capacitacio e preenchimento do instrumento
de avaliacdo serd de aproximadamente 6 horas, distribuidas em dois encontros.

Os riscos decorrentes da participagdo nesta pesquisa s@o considerados minimos e estdo relacionados a
possibilidade de constrangimento e/ou desconforto ao ser observado durante a capacitacdo e ao
responder as perguntas da pesquisa e/ou a quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados.
Além disso, podera ocorrer embaraco de interagir com os pesquisadores e medo das repercussdes dessa
interacdo. Ressalta-se ainda que a recusa em participar do estudo ndo terd quaisquer implicacdes futuras.
Dessa forma, vocé deve ter conhecimento de que serd possivel esclarecer dividas sobre as questdes a
serem abordadas antes de comegar o preenchimento do instrumento, que serd possivel interromper o
preenchimento do instrumento se sentir-se constrangido e/ou desconfortdvel, e que podera retirar seu
consentimento em qualquer fase do estudo, tendo a liberdade de ndo participar deste. Ainda, caso ocorra
algum dano néo previsto ou quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, sera garantida a indenizagéo
em relacdo aos mesmos. Caso haja dificuldades, vocé€ podera contatar as pesquisadoras por e-mail ou
telefone, para mais esclarecimentos. Quanto ao tempo, haverd intervalos para descanso entre o0s
encontros. Em relac@o a observagao e interacdo com os pesquisadores, destaca-se que nfo serdo pessoas
desconhecidas, mas que possuem vinculo com a instituicio de ensino e, portanto, previamente
conhecidos. Durante a interac@o e observagao o objetivo € auxiliar no processo de ensino-aprendizagem,
ndo sendo divulgada qualquer informacgéo que ndo seja para fins da pesquisa.

A pesquisa tem como beneficios o fato de contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre as
definicdes conceituais e operacionais que serdo usadas na pratica clinica, durante o manejo da
Hipodermoclise, considerada uma terapéutica capaz de promover maior seguranca e conforto para os
pacientes.

Assinatura do Pesquisador
Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a)
tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.
sua participagd@o € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagao
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na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador.

N

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada
pelo pesquisador responsdvel no Departamento de Medicina e Enfermagem e a outra serd fornecida ao
Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide,
e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, ,contato , fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa “A problematizacio como estratégia de ensino sobre
hipoderméclise para estudantes de enfermagem e medicina” de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decis@o de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
ddvidas.

Pesquisador Responséavel: Luana Vieira Toledo

Endereco: Rua Vereador Gilberto Valério Pinheiro, 195/202
Bairro: Santo Ant6nio, Vicosa — Minas Gerais.

CEP: 36576-046

Telefone: (32) 98431-4470 — E-mail: luana.toledo@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, voc€ podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitdrio

CEP: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316 — E-mail: cep@ufv.br - www.cep.ufv.br

Vigosa, de de20 .

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador


mailto:luana.toledo@ufv.br
mailto:luana.toledo@ufv.br
mailto:luana.toledo@ufv.br
mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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APENDICE B — CASO CLINICO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

U F CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE % PPGCS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE 7

CASO CLINICO

Dona Joana, 82 anos, passa mais um verdo em sua casa, onde morou a vida toda com seu esposo
(Sr. Paulo) e suas quatro filhas. Atualmente, ela mora com Helena, sua filha mais nova, que € a
responsével pelo seu cuidado.

Dona Joana é uma senhora sibia, € mesmo com a idade avancada, mantém a cogni¢cdo
preservada, sendo responsdvel por suas proprias decisdes. Funcionalmente, precisa da ajuda de
Helena para algumas atividades, como ir ao banheiro e tomar banho, devido a sua dificuldade
de caminhar e se levantar sozinha.

Ela sempre relatou que dependéncia e hospital ndo sdo para ela, o que ficou ainda mais evidente
ap6s a morte do marido, que faleceu no hospital apds uma internacao prolongada, em que Dona
Joana permaneceu como acompanhante a maior parte do tempo. O que mais causava incomodo
e sofrimento a ela durante a hospitalizacdo do marido, eram os procedimentos invasivos
realizados no Sr. Paulo (cateteres para alimentacdo e urina, acessos venosos, pungoes didrias
para exames laboratoriais, exames diagndsticos, dentre outros), que, segundo ela, ja ndo faziam
muito sentido devido a piora que vinha apresentando nas ultimas semanas de vida, ndo
respondendo aos tratamentos propostos. Além disso, a longa permanéncia no hospital, na visao
de Dona Joana, afastou o Sr. Paulo da familia e da sua casa e rotinas.

Ha quase um ano Dona Joana descobriu um cancer na mama direita. Ela conta que percebeu o
carogo durante o banho, marcou uma consulta e, apds a biopsia, foi constatado carcinoma ductal
infiltrante (tabulo-lobular), estadiamento clinico T2NxM1, com derrame pleural esquerdo, o
que justificou a falta de ar e dor no térax que sentia.

Dona Joana apresentou boa tolerabilidade inicial ao esquema quimioterdpico, mas as idas ao
hospital para o tratamento foram sempre muito dificeis, devido as dificuldades financeiras para
custear os deslocamentos até o hospital, além da sua mobilidade fisica reduzida, que foi
piorando ao longo da evolugdo da sua doenca, além das dificuldades do préprio tratamento,
como efeitos colaterais dos medicamentos, dificuldades de pun¢ao venosa, dentre outros.

Ap6s trés ciclos quimioterdpicos, ndo houve resposta significativa ao tratamento, e Dona Joana
foi internada com progressdo de doenca, que evoluiu com piora do padrdo pulmonar,
manifestadas com dispneia e dor tordcica continuas. Durante a internagdo ela precisou de
medicamentos intravenosos para analgesia e hidratacdo, e ja estava apresentando uma
fragilidade cutinea e vascular, manifestado pelos hematomas nos bracos e diversos curativos
de puncdes mal sucedidas. Dona Joana relatava diariamente a filha e a equipe que ja estava
cansada de todo o processo, que estava gerando mais sofrimento que alivio para ela. Ela ainda
relatou que queria viver da melhor maneira o tempo que tinha. Recebeu alta hospitalar com
dependéncia de oxigenioterapia e sintomas controlados.
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Na tdltima semana, Dona Joana sentiu que a doenga estava progredindo ainda mais, e percebeu
estar caminhando para o fim de vida. Apresenta dependéncia total de cuidados para realizar
suas atividades didrias em casa, e apesar de ja estar em utilizacdo de Préticas Integrativas e
Complementares para controle de sintomas, nos ultimos dois dias tem referido uma dor
insuportdvel na coluna, que a dificulta até de mexer na cama, além de apresentar sinais de
desidratacao e baixa resposta aos medicamentos por via oral. Dona Joana se mantém licida, e

seu unico desejo agora é permanecer em casa.



APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS ESTUDANTES

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
| lF DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Iniciais do nome:

Caracterizacao dos estudantes

Data da coleta:

I) Data de Nascimento:

II) Sexo
1 () Feminino
2 () Masculino

III) Vocé se considera
1 () Branco(a)

2 () Preto(a)

3 () Pardo(a)

4 () Amarelo(a)

5 () Outro - Especificar
6 () Nao declarado

IV) Estado Civil

1 () Solteiro(a)

2 () Casado(a)

3 () Unido estavel

4 (') Outro — Especificar

V) Curso de graduacao atual

1 () Enfermagem
2 () Medicina

/ Idade: anos

VI) Formacao anterior (Técnico ou superior em qualquer area)

1 () Nao
2 () Sim — Especificar:

VII) Possui vinculo empregaticio?

1 () Nao
2 () Sim — Especificar:

VP
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APENDICE D - WORKSHOP SOBRE HIPODERMOCLISE: ASPECTOS TEORICOS
E PRATICOS (37 SLIDES).
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DESVANTAGENS
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INDICACOES




CONTRAINDICACOES

Relativas

OU LESAO CUTANEA:
e PROEMINENCIAS OSSEAS;
e ASCITE;

e CAQUEXIA.

e PROXIMIDADE DE ARTICULACOES;

e AREAS DE INFECCAO, INFLAMAGAO
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MEDICAMENTOS '

Caracteristicas

e MEDICAMENTOS COM CARGAS NEGATIVAS TENDEM A TER

MELHOR ABSORCAOQ;

e MEDICAMENTOS
TOLERADOS;

HIDROSSOLUVEIS SAO

MELHORES

e MEDICAMENTOS COM PH ACIDO PODEM SER ADMINISTRADOS

DESDE QUE A ADMIINSTRAGAOQ SEJA MAIS LENTA;

* AS SOLUGOES ISOTONICAS SAQ AS MAIS BEM ACEITAS.

2017

QUAGLIO, 2018; SBGG, 2017
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Intravenosa

Intramuscular

Subcutaneo

Medicamentos passiveis de infusado por hipodermoéclise
N . A

Rea de Cissia Fabiana Rossi Varallo’, Nereida Kilza da Costa Lima’, André Felipe Junqueira’,
Edgar lanhez i s P ki Mazumozo', Cinira Magah Fortuna’ e

RESUMO

Modelo do estudo: Revisdo da U e di do com

Objetivo: Propor 3 lista de medicagdes. diluente e volume de diluigio, para o uso por hipodermicise,

3 pacientes acima de 18 ancs Método: Com base em diretrizes Prama, foi realizado um levantamento
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ce medicina e farmicia. Sendo assim, esta lista possui
perfil replicivel para outros servigos com cuidados paliativos ou que wtilizam a via hipodermédise.

Enfermagem.
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Soro Fisiolégico
0,9%"7

Até 1500 mL/24h por
sitio

Velocidade méxima
62,5 mL/h

Atentar para o volume
maximo permitido
na area puncionada
(vide figura 1). Coxa
& preferencial para
volumes maiores.

glicofisiologico*?

Até 1500 mL/24h por
sitio

Velocidade méxima
62,5 mL/h

Atentar para o volume
maximo permitido
na érea puncionada
(vide figura 1). Coxa
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MEDICAMENTOS cecccce
sl ® 0 06 0 0 O
Utilizados ceces
U, 0 Siuu U, ey WVIUE [IgUro 1. WUAD
é preferencial para
volumes maiores.
Atentar para o volume
maximo permitido
o Até 1500 mL/24h por Velocidade méxima na area puncionada
glicofisiolégico®’ . o
sitio 62,5 mL/h (vide figura 1). Coxa
é preferencial para
volumes maiores.
Atentar para o volume
maximo permitido
na area puncionada
(vide figura 1). Coxa
Soro glicosado Até 1000 mL/24h por Velocidade méxima é preferencial para
5%47 sitio 62,5 mL/h volumes maiores.
® ®© ®© 0 00 0 O
UAGLIO, 2018
B EEEEREEEK
MEDICAMENTOS seccece
sl ® 0 06 0 00
Utilizados ceces
Publicacbes selecionadas para embasar a padronizacdo de medicacdes
Medicamentos Apresentacao Indicacdo Posol: Dil Tempo Observacdes
de uso e dose e volume de infusao especificas
Bromoprida  Ampola: Antiemético 20- 60mg SF0,9% 1:1 ml Bolus: Infusdo lenta
10mg/ 2 ml
Cefepime Frasco-ampola 1g  Antimicrobiano: Infecgées 1g de Reconstituir 1 g Infusdo continua, Prética clinica:
bactel"lanas sensiveis a 12x12h; em }0 mL de agua tempo: 60 minutos. N&o mesclar durante a
Cefepime destilada e Infus8o
(re)diluir em 100 .
mL de SF 0,9%
Ceftriaxona Frasco ampola 1g  Antimicrobiano: Infecgdes 1g de 12/ Reconstituir 1g em Infus&o continua, Prética clinica:
bacterianas sensiveis a 12h 10 mL de agua tempo: 60 minutos, observar e manter a
ceftriaxona destilada e (re) diluigdo recomendada e
diluir em 100 mL infus&o lenta para evitar
de SF 0.9%. irritagdo local. Nao mesclar
durante a infus&o.
Dexametazona Ampola: Anorexia, Astenia, Aumento  Dose entre SF 0,9%Bolus 1:1 Bolus: Infusdo lenta, o Medicamento disponivel
10mg/2,5 ml da pressdo intracraniana; 0,75 a ml tempo de infuséo em outras formulacdes:
Compressao medular, 15mg/dia, preconizado é de 15 liberacdo prolongada.
Dispneia, Dor, Estimulante dependendo min. Frequentemente
de apetite; da indicagao administrado uma vez ao
Nausea e vomitos terapéutica dia, de preferéncia pela
refratarios, manha, evitando o risco

1'seysinarMmm//:dny

Obstrugéo intestinal
Edema peritumoral

de insdnia e supressdo
adrenal.

Por se tratar de
glicocorticoide, administrar
em sitio exclusivo.
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MEDICAMENTOS
o] ® & 6 0 0 O
Utilizados ceces
Publicagdes selecionadas para embasar a padronizagdo de medicacdes
Medicamentos Apresentacao Indicacdo Posol: Dil Tempo Observacdes
de uso e dose e volume de infusdao especificas
Bromoprida  Ampola: Antiemético 20- 60mg SF0,9% 1:1 ml Bolus: Infusdo lenta
10mg/ 2 ml
Cefepime Frasco-ampola 1g  Antimicrobiano: Infeccdes 1g de Reconstituir 1 g Infusd@o continua, Pratica clinica:
bactel"lanas sensiveis a 12x12h; em }0 mL de dgua tempo: 60 minutos. N3 mesdar dorantea
Cefepime destilada e Infusso
(re)diluir em 100 .
mL de SF 0,9%
Ceftriaxona Frasco ampola 1g  Antimicrobiano: Infecgdes 1g de 12/ Reconstituir 1g em Infusdo continua, Prética clinica:
bacterianas sensiveis a 12h 10 mL de agua tempo: 60 minutos, observar e manter a
ceftriaxona destilada e (re) diluigdo recomendada e
diluir em 100 mL infusdo lenta para evitar
de SF 0.9%. irritagdo local. Ndo mesclar
durante a infuséo.
Dexametazona Ampola: Anorexia, Astenia, Aumento Dose entre SF 0,9%Bolus 1:1 Bolus: Infusédo lenta, o Medicamento disponivel
10mg/2,5 ml da pressdo intracraniana; 0,75 a ml tempo de infusdo em outras formulacoes:
Compressao medular, 15mg/dia, preconizado é de 15 liberacdo prolongada.
Dispneia, Dor, Estimulante dependendo min. Frequentemente

de apetite;
Nausea e vomitos
refratdrios,

da indicagao
terapéutica

administrado uma vez ao
dia, de preferéncia pela
manha, evitando o risco

1'seIsina Mmm//:dny
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Ceftriaxona Frasco ampola 1g

Dexametazona Ampola:
10mg/2,5 ml

Dipirona Ampola 1g/2mL

Escopolamina Ampola:
20mg/ml

Obstrugéo intestinal
Edema peritumoral

MEDICAMENTOS

Antimicrobiano: Infeccdes
bacterianas sensiveis a
ceftriaxona

Anorexia, Astenia, Aumento
da pressdo intracraniana;
Compressao medular,
Dispneia, Dor, Estimulante
de apetite;

Nausea e vomitos
refratdrios,

Obstrucdo intestinal

Edema peritumoral

Dor e/ou febre

Reduz produgédo de
secrecdo em vias
respiratorias.
Sialorréia;
Antiespasmadico,
Antiemético (nauseas e
vomitos);

Utilizados

Infusdo continua,
tempo: 60 minutos,

Bolus: Infusdo lenta, o
tempo de infusdo
preconizado é de 15
min.

1g de 12/ Reconstituir 1g em

12h 10 mL de agua
destilada e (re)
diluir em 100 mL
de SF 0.9%.

Dose entre SF 0,9%Bolus 1:1

0,75 a ml

15mag/dia,

dependendo

da indicagdo

terapéutica

1g até 6/6h- SF0,9% 1:1 ml
0,25- SF 0,9% 1:1 ml
120mg/24h,
dependendo
da indicacdo

Bolus: Infus&o lenta

ou infusdo continua

de insdnia e supressdo

adrenal.
Por se tratar de

glicocorticoide, administrar

em sitio exclusivo.

Pratica clinica:

observar e manter a
diluicdo recomendada e
infusdo lenta para evitar
irritagdo local. Ndo mesclar
durante a infus&o.

Medicamento disponivel
em outras formulacbes:
liberacdo prolongada.
Frequentemente
administrado uma vez ao
dia, de preferéncia pela
manha, evitando o risco
de ins6nia e supressao
adrenal.

Por se tratar de
glicocorticoide, administrar
em sitio exclusivo.

Infusdo lenta em bolus Pode produzir boca seca e

confusdo.Pode causar
sedagdo, por ultrapassar a
barreira hemato-
encefélica.OBS: a
administragdo de
buscopan-composto é

coantraindicads narain 0
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MEDICAMENTOS
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Utilizados EEEEX
Medicamentos  Apresentacdo Indicacao Posologia Diluente Tempo Observagoes
de uso e dose e volume de infusao especificas
Furosemida Ampola de Dispneia devido a congestdo  20-140mg/ dia SF0,9% 1:1  Bolus:
20mg/2 ml pulmonar, Diurético, ml Infusdo lenta
Insuficiéncia Cardiaca terminal.
Haloperidol Ampola de Agitacdo, Antiemético: Agua para Bolus: Pode-se administrar em
5mg/1imL Antiemético 0,5-2 mg/8h ou injecao (AD) Infusdo lenta bolus anico didrio, por ter
Delirium, 2,5-30mg/dia meia vida longa.

Nausea induzida por opioides  Agjtacsio: 1:1 ml Recomenda-se a metade
2,5-30 mg/dia da dose para idosos.
Confusdo: *Diluir em agua para
2,5-20mg/dia injecdo, pois altas doses
Sedacdn: podﬂem precipitar com SF
2,5-5 mg/bolus ou 0.9%.
2-20 mg/dia Equivaléncia VO : SC = 1:1
Sedacdo + estado Concentracdo maxima
de confus&o: 2mg/mL
2,5-10 mg/bolus ou Alcanga concentracdo
5-30 mg/dia. plasmaética similar a EV em
15 min.
Administrar em sitio
exclusivo
Levomepromazina Ampola de Ndauseas e vomito, Delirium,  As doses a serem SF 0.9% Bolus: Em altas doses pode
25mg/5mL Agitacgo, administradas podem variar ! Infusdo lenta produzir hipotensao
Para sedagéo (segunda entre 2,5-500 mg/dia, 1:1ml ortostatica.
escolha depois do midazolam) danandendn da indicacsa : SRS .
® ®© ®© © 0 00 0 0 O
QUAGLIO, 2018
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MEDICAMENTOS
i ® 06 6 00 0 O
Utilizados ceccese
Medicamentos Apresentacao Indicacao Posologia Diluente Tempo Observacoes
de uso e dose e volume de infusdo especificas
Midazolan Ampola 50mg/ Agitacdo, E recomendavel SF 0,9% Recomendavel Primeira escolha como
10 mL Convulsdes iniciar com um bolus de iniciar com sedativo.
Dispneia terminal; 2.5-5.0mg e bolus e depois Titular a dose de acordo com
Espasmos musculares:  logo apos, iniciar infusdo progredir com sintomas
Mioclonias, Sedacéo, continua de infusdo continua
Solucos intrataveis. 5-10mg/dia, que
deve ser ajustada
de maneira individualizada.
Morfina Ampola de Dor moderada-severa, Dose: 0.5 mg/ Kg/ dia (a  bolus ou infusdo Bolus: Primeira escolha.
10mg/ 1mL* Dispneia, Tosse, cada 4 horas, se em bolus) continua, diluicdo Infusdo lenta NSa exctelimite dedoses

Sedacao

5-30mg, se ndo tiver
utilizado opioides

anteriormente, em
INfusao continia ou em
bolus a cada 4h.

10ma/ml é hem
tolerada e nnde ser

administrada a cada 4h.
associada a dose de

resgate de 6mg (0,6mL)
a cada 1 hora, se

nAarAreAria

em SF 0,9%.
Bolus 1:1 mi
Pratica clinica: Em
caso da dose
prescrita ser
menor de 10mg *,
anuir ulampola
(Ltumg/1mi) em

i vy vy we u

LULUl FSLUnIDULUIUY
ae Lv mie

administrar a
finnyiaitia

prescrita.

Infusao continua
3-dmL/hora.

Pode produzir prurido por
dilatac@o dos vasos

sangu:’neos ao liberar
histaminas. Indicacao para

tratamento sintomatico:
Hidrocortisona de 25mg.

Alcanca concentracdes
plasmaticas similares a EV
em 15 mMINutos.

Equivaléncia oral:
SC=2-1 on -1
Necessidade de observar

efeitos adversos que limitem
aumento de doses.

Uso com cautela nos estagios

A 6 S do dnonca ranal cranica



Medicamentos

Cefepime

Ceftriaxona

Clorpromazina

Dexametasona

Dipirona

Escopolamina

Fenobarbital

Furosemida

Haloperidol

Ceftriaxona
Clorpromazina
Dexametasona
Escopolamina
Fenobarbital
Furosemida
Levomepromazina
Metoclopramida
Midazolam
Octrectida
Ondansetrona
Ranitidina

73

Tramadol

O

MEDICAMENTOS T

InformacoOes de preparo

o0 00 -
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e VELOCIDADE RECOMENDADA: 60 ML/HORA;

e MONITORAMENTO: A CADA 30 MINUTOS NA PRIMEIRA
HORA, APOS A CADA 6 HORAS;

FARMACOS COMPATIVEIS ENTRE SI: 3 MEDICAMENTOS NO
MAXIMO:

FARMACOS INCOMPATIVEIS ENTRE SI: INTERVALO DE
PELO MENOS 1 HORA.

iRIO LI 2023

SiRIO LIBANES, 2019



EXECUCAO

Sitios de puncao

AVALIACAO DO TECIDO SUBCULTANEO DE 1,5 CM A 2,5 CM

RESPEITAR O VOLUME DE CADA SITIO

PREGAS NAS REGIGES DE DRENAGEM LINFATICA

EXECUCAO

Sitios de puncgao

Toracica

(250ml/24h) \.
M |

Abdominal
(1000mi/24h)

Lateral da coxy. ‘
(1500ml/24h)

Anterior

i
{

Posterior

sIR10 LIBANES, 2023;

Escapular
(1000mi/24h)

Deltoidea
(250ml/24h;

SBGG.
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EXECUCAO .

Direcdo de insercao do catéter

BSER _BR/HO A
DA DUCACAD-CO|

EXECUGAO HE
Cateteres utilizados ¢

CATETER AGULHADO (SCALP 21G A 25G)

CATETER NAO AGULHADO (N° 22 OU 24 GAUGES)

SOFT-GLIDE

® 60606 0 0 00
® ® 0000 0 00
® 006000 0 0 0 0
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Vantagens da agulha Soft-Glide®
em relagdo as técnicas adaptadas

Estabilidade no subcuténeo

Angulacao da agulha

Risco de deslocamento*
e/ou falha na puncao

SOFT-GLIDE®

v

90°

Quase nulo devido ao angulo de 90°

Filme transp ipoalergénico  Filme transp. i ico estéril
estéril que estabiliza a agulha que estabiliza a agulha impedindo o
impedindo o deslocamento deslocamento

Durante a aplicagdo o paciente
pode manter suas atividades
didrias

Risco ocupacional

Durante a aplicagdo o paciente pode manter
suas atividades diarias

Mecanismo de seguranca na retirada da
agulha

TECNICA ADAPTADA

Depende do dispositivo e do
profissional que vai aplicar a
técnica

30/45°

Maior risco devido a angulacdo

Depende do protocolo da
instituicao

Durante a aplicagio o paciente
tera limitagGes para se
movimentar

Depende do dispositivo utilizado
na técnica

WhatsApg
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Técnica de puncgao .

® & o 0

. g » ® 0O

e IDENTIFICAR O TECIDO SUBCULTANEQO NO SITIO DE PUNCAO; )
®

e FAZER UMA PREGA E INSERIR O CATETER (SCALP SALINIZADO)
A 45°;

* VERIFICAR SE HA PRESENGA OU AUSENCIA DE RETORNO
SANGUINEO;

e CONECTAR O EXTENSOR SALINIZADO (CASO SEJA JELCO);
* FIXAR O ACESSO;

e COLOCAR A IDENTIFICAGAO.

SRIO LIBANES, 2023; SBGG, 2017

CUIDADOS E MONITORAMENTO

Permanéncia dos cateters

CATETER AGULHADO (SCALP 21G A 25G): ATE 5 DIAS

CATETER NAQ AGULHADO (N. 22 QU 24 GAUGES): ATE 11 DIAS

° SIRIO LIBANES, 2023; SBGG, 2017; SUPRI-EMED



CUIDADOS E MONITORAMENTO

Edema, calor, rubor ou
dor persistentes

Retirar o acesso e puncionar a b5cm de
distancia

Hematoma

Retirar o acesso e puncionar a bcm de
distancia, nao utilizar cateter agulhado

Celulite

Compressa fria, curva térmica, comunicar
equipe médica (Considerar uso de Atb),
avaliacado diaria pelo enfermeiro

siRIO LIBANES, 2023; SBGG,

OBRIGADA!

Possui alguma pergunta?

edimara.buonicontro@gmail.com

+55 31 98664-8777

® & 0 & 0 & 0o o

79
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ANEXO A - CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES SOBRE HIPODERMOCLISE

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (O
U F DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM PPGCS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE ¥4 o

Iniciais: Curso: ( ) Enfermagem

CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES SOBRE A HIPODERMOCLISE!

I) O que é hipoderméclise? (ADMITE UMA RESPOSTA)
1 () via intramuscular de aplicacdo de fluidos e de medicacdes
2 () via endovenosa de aplicacao de fluidos e de medicagdes

3 () via subcutanea de aplicacdo de fluidos e de medicacgdes

II) De que forma vocé adquiriu seus conhecimentos sobre hipoderméclise? (ADMITE UMA
RESPOSTA. MARQUE A PRINCIPAL FONTE)

1 () internet

2 () durante a graduacgdo

4 () durante o curso técnico

5 () durante curso de pds-graduagao

6 () capacitagdo em seu ambiente de trabalho

7 () experiéncia compartilhada

I1T) Indicacoes: (Admite mais de uma resposta)
1 () impossibilidade de ingestao por via oral

2 () impossibilidade de acesso venoso

3 () presenga de prejuizo cognitivo

4 (') cuidados paliativos

5 () cliente em anasarca

6 () cliente em fase terminal

7 () outros. Especificar:

IV) Contraindicacgoes absolutas: (Admite mais de uma resposta)
1 () recusa do cliente

2 () anasarca

3 () trombocitopenia grave

4 () necessidade de reposi¢do rdpida de volume

5 () les@o no local da pungao

6 () areas com circulacdo linfatica comprometida

7 () caquexia

8 () outros. Especificar:

V) Contraindicacoes relativas: (Admite mais de uma resposta)
1 () anasarca

' GOMES, Nathdlia Silva et al. Validagdo de instrumento para avaliagdo do conhecimento profissional acerca da
hipoderméclise. Rev. enferm. ateng¢édo saude, p. 103-117, 2019.



2 () risco severo de congestdo pulmonar

3 () clientes com disttirbios de coagulagao

4 () ascite

5 () caquexia

6 () presenca de prejuizo cognitivo

7 () possibilidade de permanéncia do cliente em domicilio
8 () proeminéncias dsseas

9 () proximidade de articulagdes

10 () areas de infec¢do, inflamagao ou lesdo cutinea

11 () outros. Especificar:

VI) Locais de puncio: (Admite mais de uma resposta)
1 () terco superior da face lateral do braco

2 () regido glitea

3 () regido escapular

4 () regido anterolateral da coxa

5 () veias

6 () regido abdominal

7 () regido infraclavicular

8 () artérias

VII) Possiveis complicacoes em relacio a via: (Admite mais de uma resposta)
1 () edema local

2 () anasarca

3 () dor/desconforto local

4 () infecgdo

5 () congestdo pulmonar

6 () hematoma

7 () infiltracao

VIII) Profissional responsavel pela prescricio: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1 () médico

2 () médico ou enfermeiro

3 () enfermeiro

4 () ndo precisa de prescricao especifica

5 () depende do protocolo institucional

IX) Profissional responsavel pela punc¢io: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1 () médico 2 () enfermeiro

3 () técnico em enfermagem

4 () médico e enfermeiro

5 () médico, enfermeiro e técnico em enfermagem

6 () qualquer profissional da area da satde, desde que capacitado

7 () depende do protocolo institucional

8 () enfermeiro e técnico em enfermagem

X) Dispositivo a ser utilizado para puncao: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1 () cateter agulhado (scalp®)

2 () agulha 13x 0,45 mm

3 () cateter ndo agulhado (abocath®, jelco®)

4 () cateter duplo limen

5 () cateter agulhado ou nao agulhado

6 () cateter agulhado, ndo agulhado ou agulha 13x 0,45mm

7 () outro. Especificar:
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XI) Tempo maximo de permanéncia do dispositivo agulhado: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1()de?2a3dias

2 () até 5 dias

3 () até 7 dias

4 ()até 11 dias

5 () ap6s término de cada infusdo

6 () depende da medicacdo infundida

7 () ndo pode ser utilizado

XII) Tempo maximo de permanéncia do dispositivo ndo agulhado: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1()de?2a3dias

2 () até 5 dias

3 () até 7 dias

4 ()até 11 dias

5 () ap6s término de cada infusdo

6 () depende da medicagao infundida

XIIT) Volume maximo a ser infundido em 24h (considerar por sitio de puncio e generalizando
local de puncao): (ADMITE UMA RESPOSTA)

1 () ndo ha limite

2 () até 1.000 ml

3 () até 1.500ml

4 () de 1.501 até 3 mil ml

5 () até 100ml

XIV) Vocé realizou a puncio por hipoderméclise na sua graduacio?
1()sim2 ()ndo

XYV) Quantas vezes vocé realizou puncio de hipoderméclise durante a graduacio?
1 () nunca realizei a pungéo

2 () uma vez

3 () de duas a cinco vezes

4 () entre seis e dez vezes

5 () mais de dez vezes

XVI) Vocé considera ter habilidade técnica para explicar o procedimento a outro estudante?
Circule um valor de 0 a 10, conforme julga ter habilidade.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao me julgo capaz Julgo-me capaz

XVII) Vocé ja vivenciou/conheceu alguma experiéncia de fracasso no uso da hipodermoéclise?
1()sim2 () nao

XVIII) Vocé ja vivenciou/conheceu alguma experiéncia de sucesso no uso da hipodermoclise?
1()sim2 () ndo

XIX) Vocé tem davidas sobre a hipoderméclise?

1()sim2 ()nao

Se sim, relativas a(a):

1 () puncdo (técnica e locais)

2 () indicagdes e contraindicacdes

3 () medicacdes (compatibilidade, dilui¢do, tempo de infusdo)
4 () fisiologia/funcionalidade da técnica
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5 () outras. Cite:
99 () nao se aplica

XX)Voce se julga capaz de realizar a técnica. Circule um valor de 0 a 10, conforme julga ser capaz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao me julgo capaz Julgo-me capaz

Comentario(s)/sugestao(des):




ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CEP s UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma

Lo ke o VICOSA - UFV asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A PROBLEMATIZAGAO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO SOBRE
HIPODERMOCLISE PARA ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA

Pesquisador: LUANA VIEIRA TOLEDO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51987621.0.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.249.949

Apresentacgdo do Projeto:

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma (CAAE:51987621.0.0000.5153, com
Emenda submetida em 19/01/2022 e avaliada em fevereiro/2022 -
PB_INFORMAGOES_BASICAS_1886986_E1).

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa:

Encaminho para apreciagdo a emenda ao projeto intitulado “A problematizagdo como estratégia de ensino
sobre hipoderméclise para estudantes de enfermagem e medicina”. Nessa emenda, realizou-se alteragéo na
coleta de dados, sendo incluida também a coleta a partir da observagao participante, realizada por um
pesquisador assistente a fim de que sejam coletadas informagdes que possam auxiliar na avaliagéo da
contribuigdo da metodologia da problematizagédo como estratégia de ensino sobre hipoderméclise para
estudantes de enfermagem e medicina. A justificativa para a inclusédo dessa técnica esta atrelada a sua
potencialidade para que maior riqueza de detalhes fossem obtidas e, consequentemente, melhor alcance do
objetivo do estudo, a partir da analise complementar do registro das percepgbes dos participantes da
pesquisa sobre o processo de ensino implementado. Em decorréncia dessa inclusdo foram efetuadas
modificagdes nos seguintes itens, conforme descrito a seguir:

Iltem 4.5 Procedimentos de Coleta de Dados, paginas 13 e 14, foram acrescentadas as informagoes sobre a
observagéo participante. "Durante o desenvolvimento da pesquisa, em cada grupo havera

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 01 de 06

85



o Seoes Humanns

CEP temmles | NIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
(aperidde el e Vs VICOSA - UFV asil

Continuagao do Parecer: 5.249.949

um pesquisador assistente que acompanhara as atividades e realizara a observagao participante, a fim de
que sejam coletadas informagdes que possam auxiliar na avaliagdo da contribuicdo da metodologia da
problematizacdo como estratégia de ensino sobre hipodermdclise para estudantes de enfermagem e
medicina...".

Item 4.6 Varidveis Analisadas, pagina 15, foram acrescentadas as seguintes informagdes: “...bem como os
registros obtidos a partir da observagao participante dos pesquisadores assistentes”.

Item 4.7 Andlise dos dados, pagina 16, foram acrescentadas as informagdes sobre a analise do contetdo da
observacao participante.

Item 4.8 Aspectos éticos, pagina 17, foram acrescentadas o possivel constrangimento e/ou desconforto ao
ser observado durante a capacitagdo, considerando as alteragdes na coleta de dados.

Cronograma, pagina 18, o periodo de encaminhamento ao CEP — UFV foi estendido até fevereiro de 2022.
Foi incluido como Apéndice A, o roteiro para a observagao participante.

O TCLE, que era o Apéndice A, passou a ser o Apéndice B. Nos riscos do TCLE foram acrescentadas as
informacgdes, considerando as alteragdes na coleta de dados. "Os riscos decorrentes da participagdo nesta
pesquisa sdo considerados minimos e estdo relacionados a possibilidade de constrangimento e/ou
desconforto ao ser observado durante a capacitacdo e ao responder as perguntas da pesquisa e/ou a
quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Além disso, podera ocorrer embarago de interagir
com os pesquisadores e medo das repercussdes dessa interagdo. Ressalta-se ainda que a recusa em
participar do estudo nao tera quaisquer implicagoes futuras. Dessa forma, vocé deve ter conhecimento de
que sera possivel esclarecer duvidas sobre as questdes a serem abordadas antes de comecar o
preenchimento do instrumento, que sera possivel interromper o preenchimento do instrumento se sentir-se
constrangido e/ou desconfortavel, e que podera retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo,
tendo a liberdade de nao participar deste.

Ainda, caso ocorra algum dano n&o previsto ou quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, sera
garantida a indenizagdo em relacdo aos mesmos. Caso haja dificuldades, vocé podera contatar as
pesquisadoras por e-mail ou telefone, para mais esclarecimentos. Quanto ao tempo, havera intervalos para
descanso entre os encontros. Em relagédo a observacéo e interacao com os pesquisadores, destaca-se que
nao serdo pessoas desconhecidas, mas que possuem vinculo com a instituicdo de ensino e, portanto,
previamente conhecidos. Durante a interacao e observagao o objetivo € auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem, nao sendo divulgada qualquer

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
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informagao que nao seja para fins da pesquisa”.
Formulario de caracterizagéo virou Apéndice C.
Duas referéncias adicionadas.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:
Analisar a contribuicdo da metodologia da problematizacao como estratégia de ensino sobre hipoderméclise
para estudantes de enfermagem e medicina.

Objetivos secundarios:

+ Caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes de enfermagem e medicina;

« Comparar o conhecimento de estudantes de enfermagem e medicina sobre hipodermdéclise antes e apés a
utilizagdo da metodologia da problematizagdo como estratégia de ensino;

« Identificar as principais lacunas na formagao de estudantes de enfermagem e medicina sobre
hipoderméclise.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

Os riscos decorrentes da participacdo nesta pesquisa sdo considerados minimos e estéo relacionados a
possibilidade de constrangimento e/ou desconforto ao ser observado durante a capacitagao e ao responder
as perguntas da pesquisa e/ou a quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Além disso,
podera ocorrer embarago de interagir com os pesquisadores e medo das repercussoes dessa interagao.
Ressalta-se ainda que a recusa em participar do estudo nao tera quaisquer implicagdes futuras. Dessa
forma, vocé deve ter conhecimento de que sera possivel esclarecer duvidas sobre as questdes a serem
abordadas antes de comecar o preenchimento do instrumento, que sera possivel interromper o
preenchimento do instrumento se sentir-se constrangido e/ou desconfortavel, e que podera retirar seu
consentimento em qualquer fase do estudo, tendo a liberdade de nédo participar deste. Ainda, caso ocorra
algum dano n&o previsto ou quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, sera garantida a indenizagao
em relagdo aos mesmos. Caso haja dificuldades, vocé podera contatar as pesquisadoras por e-mail ou
telefone, para mais esclarecimentos. Quanto ao tempo, havera intervalos para descanso entre os encontros.
Em relacdo a observacgao e interacdao com os pesquisadores, destaca-se que nao serao pessoas
desconhecidas, mas que possuem vinculo com a instituicdo de ensino e, portanto,
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previamente conhecidos. Durante a interagao e observagdo o objetivo € auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem, nao sendo divulgada qualquer informagao que nao seja para fins da pesquisa.

E os seguintes Beneficios:

A pesquisa tem como beneficios o fato de contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre as defini¢cdes
conceituais e operacionais que serao usadas na pratica clinica, durante o manejo da Hipodermaclise,
considerada uma terapéutica capaz de promover maior seguranca e conforto para os pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem a realizagcao de um estudo quase experimental com o objetivo de avaliar a
contribuicdo da metodologia da problematizacdo como estratégia de ensino sobre a hipodermdclise. A
amostra sera composta por estudantes de enfermagem e medicina da UFV, cursando o ultimo semestre,
com 18 anos ou mais. O numero planejado de participantes a serem incluidos no estudo € de 80 individuos.
Trata-se de estudo nacional, unicéntrico, com financiamento préprio. Conforme o cronograma apresentado,
a previsao de inicio da coleta de dados é 04/2022 e de encerramento do estudo é 12/2022.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

. Formulario online da Plataforma Brasil modificado: em conformidade;
. Folha de rosto: em conformidade;

. Autorizagao para realizagao da pesquisa: em conformidade;

. Cronograma modificado: em conformidade;

. Orgamento: em conformidade;

. Instrumentos de coleta de dados modificados: em conformidade;

. Projeto de pesquisa modificado: em conformidade;

. TCLE modificado: em conformidade;

© O N O A WN =

. Justificativa da emenda: em conformidade.

Tendo em vista que ndo ocorreram alteragdes éticas no protocolo, nao existe ébice para que o pedido de
emenda seja acatado.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Pedido de emenda aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificagao, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apoés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_188698| 19/01/2022 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 20:19:46
Outros Justificativa_ EMENDA.pdf 19/01/2022 [LUANA VIEIRA Aceito
20:03:30 | TOLEDO

Outros Ap_C_Caracterizacao_ EMENDA .pdf 19/01/2022 | LUANA VIEIRA Aceito
20:02:24 | TOLEDO

TCLE/ Termos de |Ap_B_TCLE_EMENDA.pdf 19/01/2022 [LUANA VIEIRA Aceito

Assentimento / 20:01:21 | TOLEDO

Justificativa de

Auséncia

QOutros Ap_A_Obs_Participante_ EMENDA.pdf 19/01/2022 | LUANA VIEIRA Aceito
20:01:06 | TOLEDO

Cronograma Cronograma_EMENDA.pdf 19/01/2022 | LUANA VIEIRA Aceito
19:59:33 | TOLEDO

Projeto Detalhado / [Projeto_Final_EMENDA.pdf 19/01/2022 | LUANA VIEIRA Aceito

Brochura 19:59:18 |TOLEDO

Investigador

Folha de Rosto Folha_rosto_Juliana_assinada_final.pdf [ 20/09/2021 [LUANA VIEIRA Aceito
09:43:58 | TOLEDO

Declaragéo de Autorizacao_ DEM_ASSINADA.pdf 20/09/2021 |LUANA VIEIRA Aceito

Instituicdo e 09:33:11 | TOLEDO

Infraestrutura

Qutros ANEXO_A_Instrumento_Conhecimento. | 19/09/2021 |LUANA VIEIRA Aceito

pdf 23:26:53 | TOLEDO

Orgcamento Orcamento.pdf 19/09/2021 [LUANA VIEIRA Aceito

20:03:33 | TOLEDO
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Texto & Contexto Enfermagem - ID do manuscrito TCE-2024-0040

Texto & Contexto Enf i .com> 16 de fevereiro de 2024 as 11:58
Responder a: tceufsc@gmail.com

Para: luana.toledo@ufv.br

Cc: edimara.buonicor il.com, cecilia.k i .br, jslcoutink il.com, loco@hotmail.com, erica.mendonca@ufv.br, luciene.muniz@ufv.br, lucier com, patrici: @ufv.br,
luana.toledo@ufv.br

16-Feb-2024
Prezado Dr(a). Luana Toledo:

Seu manuscrito intitulado "EFEITO DA ASSOCIAGAO DE DUAS INTERVENGOES EDUCATIVAS NO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES SOBRE HIPODERMOCLISE: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL" foi
submetido online na revista Texto & Contexto Enfermagem.

ID de seu manuscrito TCE-2024-0040.

Por favor, mencione a identificagao do manuscrito acima em todas as futuras correspondéncias ou ao entrar em contato com a revista. Se houver qualquer alteragéo em seu endereco ou enderego de e-mail,
acesse o site da ScholarOne e altere suas informagoes de usudrio.

Vocé também pode visualizar o status de seu manuscrito a qualquer momento, entrando no site https://mc04.manuscriptcentral.com/tce-scielo.
Obrigado pela submissao do manuscrito na Texto & Contexto Enfermagem.

Atenciosamente,

Texto & Contexto Enfermagem
Pés-Graduagao em Enfermagem

Centro de Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Santa Catarina
Trindade - Florianopolis

Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-970



