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RESUMO 

 

BUONICONTRO, Edimara Aparecida, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, março de 
2024. Efeito da associação da metodologia da problematização com a demonstração 
prática no conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermóclise. 
Orientadora: Luana Vieira Toledo. Coorientadores: Erica Toledo de Mendonça, Luciene 
Muniz Braga, Marisa Dibbern Lopes Correia, Patrícia de Oliveira Salgado. 
 

A hipodermóclise é uma técnica para infusão de soluções pela via subcutânea pouco utilizada 

na prática clínica devido à falta de conhecimento dos enfermeiros. Assim, esse estudo teve 

como objetivo avaliar o efeito da associação da metodologia da problematização com a 

demonstração prática no conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermóclise. 

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, conduzido em uma 

instituição pública de ensino superior. Participaram do estudo 20 estudantes de Enfermagem, 

matriculados no último ano do curso de graduação. Foram realizadas duas intervenções 

educativas: a primeira baseada na metodologia da problematização e a segunda utilizando a 

demonstração prática da técnica de punção e manejo da hipodermóclise. O conhecimento dos 

estudantes sobre hipodermóclise foi mensurado antes do início das intervenções  (pré-teste) e 

após o encerramento da demonstração prática (pós-teste). O efeito das intervenções educativas 

sobre o desempenho dos estudantes foi avaliado pelo teste de McNemar a partir do número de 

acertos por questão, comparando-se as respostas obtidas no pré e pós-teste. Além do estudo de 

intervenção foram constuídos dois produtos técnicos: um workshop teórico-prático e uma 

cartilha sobre hipodermóclise. Participaram do estudo 20 estudantes. Verificou-se que das 12 

questões avaliadas a respeito do conhecimento dos estudantes sobre a hipodermóclise, 10 

(83,3%) apresentaram aumento de acertos após as intervenções educativas. A pontuação média 

na autoavaliação 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 após as intervenções 

(p < 0,01).  Evidenciou-se que existem fragilidades no processo de formação dos estudantes 

de Enfermagem sobre a hipodermóclise e que a associação da metodologia da problematização 

com a demonstração prática apresentou efeitos positivos no conhecimento dos estudantes.  

 

Descritores: Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Hipodermóclise. Tecnologia 

Educacional. Estudo de Intervenção. Conhecimento. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

BUONICONTRO, Edimara Aparecida, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, 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 Mendonça, Luciene Muniz Braga, Marisa Dibbern Lopes Correia 
and Patrícia 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 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 – Estrutura da pele. ..................................................................................................... 16 

Figura 2 – Sítios de infusão para hipodermóclise..................................................................... 18 

Figura 3 – Compatibilidade de medicamentos. ........................................................................ 19 

Figura 4 – Etapas do Arco de Maquerez. ................................................................................. 23 

Figura 5 – Fluxograma das etapas operacionais do estudo. Viçosa, Minas Gerais. Brasil, 2022.

 .................................................................................................................................................. 28 

Figura 6 – Print Screen: Registro do workshop no sistema de Registros de Atividades de Ensino 

(RAEX) da UFV. ...................................................................................................................... 47 

Figura 7 – Divulgação do Workshop. ....................................................................................... 48 

Figura 8 – Workshop sobre hipodermóclise: aspectos teóricos e práticos (Apêndice D)......... 48 

Figura 9 – Apresentação de conceitos teóricos sobre a hipodermóclise. ................................. 49 

Figura 10 – Material disponibilizado no curso. ........................................................................ 49 

Figura 11 – Demonstração da técnica da hipodermóclise. ....................................................... 50 

Figura 12 – Cartilha “Hipodermóclise”. ................................................................................... 51 

 

Artigo: 

 

Figura 1 – Fluxograma das etapas operacionais do estudo. Viçosa, Minas Gerais. Brasil, 2022.

 ................................................................................................................................................ 38 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

Artigo: 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos estudantes de Enfermagem. Viçosa, MG, 

Brasil, 2022. (n=20)................................................................................................................ 40 

Tabela 2 – Comparação do número de acertos dos estudantes de Enfermagem nas questões 

sobre hipodermóclise antes e depois da intervenção educativa. Viçosa, MG, Brasil, 2022. 

(n=20) ..................................................................................................................................... 40 

Tabela 3 – Comparação das médias de autoavaliação dos estudantes de Enfermagem em 

relação ao desenvolvimento de habilidades relacionadas à hipodermóclise antes e após a 

intervenção educativa. Viçosa, MG, Brasil, 2022. (n=20) ..................................................... 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 13 

2 REVISÃO DE LITERATURA ........................................................................................... 16 

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA HIPODERMÓCLISE ............................................. 16 

2.2 LACUNAS NO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE SOBRE A HIPODERMÓCLISE .......................................................................... 20 

2.3 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA ENFERMAGEM .................. 22 

3 OBJETIVOS ........................................................................................................................ 26 

3.1 OBJETIVO GERAL ...................................................................................................... 26 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS......................................................................................... 26 

4 MÉTODOS ........................................................................................................................... 27 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ................................................................................ 27 

4.2 LOCAL DO ESTUDO ................................................................................................... 27 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA ....................................................................................... 27 

4.4 INTERVENÇÕES ......................................................................................................... 27 

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS .......................................................... 30 

4.6 VARIÁVEIS ANALISADAS ....................................................................................... 30 

4.7 ANÁLISE DOS DADOS ............................................................................................... 31 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS .................................................................................................... 31 

4.9 PRODUTOS TÉCNICOS .............................................................................................. 32 

5 RESULTADOS .................................................................................................................... 33 

5.1 ARTIGO  ....................................................................................................................... 34 

5.2 PRIMEIRO PRODUTO TÉCNICO – WORKSHOP .................................................... 47 

5.3 SEGUNDO PRODUTO TÉCNICO – CARTILHA ...................................................... 51 

6 CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 52 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 53 



 
 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........... 57 

APÊNDICE B – CASO CLÍNICO ........................................................................................ 59 

APÊNDICE C – FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDANTES ...... 61 

APÊNDICE D – WORKSHOP SOBRE HIPODERMÓCLISE: ASPECTOS TEÓRICOS 

E PRÁTICOS (37 SLIDES). .................................................................................................. 62 

ANEXO A – CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES SOBRE HIPODERMÓCLISE 81 

ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ............................................... 85 

ANEXO C – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO .................................... 91 

 



13 
 

    

 

1 INTRODUÇÃO 

 A hipodermóclise é uma técnica para infusão de soluções ou medicamentos através da 

via subcutânea, respaldada para o uso em geriatria e pacientes em cuidados paliativos, devido 

sua segurança e conveniência (Azevedo; Fortuna, 2017).  

 As primeiras evidências da utilização da hipodermóclise surgiram em 1860, 

direcionadas à administração de medicamentos para alívio da dor (Bonízio, 2021; Rodrigues 

et al., 2016). Porém, no final dos anos 1940, a hipermóclise caiu em desuso devido às 

complicações causadas por infusão de soluções inadequadas e ao avanço da terapia 

endovenosa. Na decáda de 60 essa ténica ressurgiu na prática clínica, sobretudo para o 

tratamento de pacientes em cuidados paliativos (Azevedo; Fortuna, 2017; Colorado et al., 

2021). 

 As principais indicações para o uso da hipordermóclise são a impossibilidade de 

ingestão por via oral e de acesso venoso, além da possibilidade de permanência do paciente 

no domicílio. Vale ressaltar que seu uso deve ser avaliado com critério, levando-se em 

consideração também as características do paciente e dos medicamentos prescritos. Já as 

principais contraindicações estão relacionadas à presença de distúrbios de coagulação, edema, 

anasarca e risco severo de congestão pulmonar (Bolela et al., 2022; Brasil, 2009). 

 Os profissionais de enfermagem possuem competência técnico-científica, ética e legal 

para a sua realização, a qual deve ser feita de forma cuidadosa e atenta, tendo em vista o bem-

estar e a segurança 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 à esta via, sendo necessária a abordagem deste conhecimento na 

formação dos profissionais para ampliação da sua utilização e promoção de maior segurança 

na realização do procedimento (Moreira et al., 2020; Pereira; Silva, 2021).  

 A qualificação dos futuros profissionais da enfermagem é importante para promover a 

familiaridade dos mesmos com a técnica, a realização correta da mesma, bem como apresentá-

los aos benefícios da sua adesão. A  educação  é  uma área de evolução constante, onde a 

busca por práticas pedagógicas mais eficazes e engajadoras acontecem continuamente.  Nesse  

contexto, para a tranformação 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 problematização baseado no Arco de 

Maguerez, em que os estudantes e profissionais se aproximam da prática assistencial através 

da necessidade de tomada de decisões voltadas aos aspectos biopsicossociais dos indivíduos 
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e da comunidade, sendo ela de fácil aplicação, baixa demanda de tempo e ampla aceitação 

(Barbosa et al., 2021). Essa metodologia é dividida em cinco etapas interligadas: observação 

da realidade, levantamento dos pontos-chave do problema, teorização, hipóteses de solução e 

aplicação à realidade. A partir da observação de um problema, o estudante é levado a buscar 

e construir o seu conhecimento e assim, alcançar transformação no processo de ensino-

aprendizagem (Leite et al., 2023). 

 Além do uso de metodologias ativas como a problematização, é importante ressaltar 

que o conhecimento prático também é considerado fundamental, uma vez que a 

hipodermóclise é uma técnica que precisa ser realizada no contato profissional-paciente e que 

existe uma distinção entre o saber e o fazer. A literatura aponta o médico como o profissional 

responsável pela prescrição do uso da hipodermóclise, e os enfermeiros como os principais 

responsáveis pela realização da técnica, evidenciando o cuidado como essência das ações de 

enfermagem (Bonízio, 2021). 

 Assim, considerando os benefícios dessa técnica de infusão de fluídos para muitos 

pacientes, bem como as lacunas no processo de formação dos enfermeiros sobre a temática e 

a importância da incorporação de estratégias de ensino para além das metodologias 

tradicionais, propôs-se a realização dessa dissertação. Foi avaliado o efeito de duas 

intervenções educativas com abordagem não tradicional no conhecimento de estudantes de 

enfermagem sobre hipdermóclise. Acredita-se que a associação de duas intervenções 

educativas direcionadas ao ensino de hipodermóclise possa produzir mudanças no nível de 

conhecimento dos estudantes e promover maior visibilidade a uma temática pouco explorada. 

 A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pró-

Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa - UFV. O corpo do 

trabalho compreende uma introdução, revisão de literatura, objetivos gerais e específicos, 

métodos, um artigo científico, dois produtos técnicos e uma conclusão.  

 O artigo initulado  “Efeito da associação de duas intervenções educativas no 
conhecimento de estudantes sobre hipodermóclise: 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 dissertação foi um Workshop sobre os 

aspectos teóricos e práticos da hipodermóclise, realizado com objetivo de capacitar os 

estudantes do último ano de Enfermagem para o manejo da hipodermóclise. 
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 O segundo produto técnico refere-se a uma cartilha sobre os aspectos teóricos e 

práticos da hipodermóclise. Essa cartilha foi desenvolvida para o ensino de estudantes de 

Enfermagem.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA HIPODERMÓCLISE 

A hipodermóclise é uma prática muito antiga, iniciada no século XX. Trata-se da técnica 

de reposição de fluidos e administração de medicamentos por via subcutânea. Durante a sua 

realização, os fluídos e/ou medicamentos são absorvidos e transportados à macrocirculação 

pelos capilares sanguíneos presentes na hipoderme (tecido subcutâneo). Destaca-se por ser um 

método simples e com risco diminuído de infecção (Azevedo; Fortuna, 2017; Godinho; Silveira, 

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

 

Figura 1 – Estrutura da pele. 

Fonte: Azevedo; Fortuna, 2017. 

 

A hipodermóclise é considerada segura e conveniente, sendo indicada para situações 

quando não é possível a ingestão pela via oral, possibilidade de permanência do paciente em 

domicílio, impossibilidade de acesso venoso e contraindicação de procedimentos invasivos. 

Alem disso, outra indicação importante é o tratamento de desidratação que não exija reposição 

rápida de volume (Azevedo; Fortuna, 2017; Brasil, 2009; Godinho; Silveira, 2017). 

No que diz respeito às contraindicações, elas podem ser classificadas entre relativas e 

absolutas. As absolutas são: recusa do paciente, anasarca, trombocitopenia grave e necessidade 

de reposição rápida de volume (desidratação grave, choque). Já as contraindicações relativas 

incluem caquexia, síndrome da veia cava superior, ascite, áreas com circulação linfática 

comprometida (após cirurgia ou radioterapia), áreas de infecção, inflamação ou ulceração 

cutânea, proximidades de articulação e proeminências ósseas (Azevedo; Fortuna, 2017). 
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Em relação às vantagens da hipodermóclise, pode-se considerar seu baixo custo, 

manuseio simples, facilidade na sua administração podendo ser realizada em ambiente 

hospitalar e domiciliar; possibilidade de alta hospitalar precoce, maior conforto, comodidade, 

autonomia, minimização da dor, além da segurança associada ao menor risco de complicações 

locais e/ou sistêmicas (Brasil, 2009; Pereira; Silva, 2021). Entretanto, a hipodermóclise 

apresenta algumas limitações como quando há necessidade de infusão rápida, reposição com 

alto volume de fluidos e de ajustes rápidos de doses, uma vez que a absorção por via subcutânea 

é mais lenta que por via intravenosa (Brasil, 2009; Pereira; Silva, 2021). 

Como todo procedimento invasivo, a hipodermóclise também pode apresentar 

complicações, no entanto, estas são raras e comumente reversíveis, principalmente quando a 

técnica de punção, diluição e infusão são realizadas de forma correta (Azevedo; Fortuna, 2017). 

Dentre as possíveis complicações e, ou reações adversas destacam-se as reações locais como 

edema, calor, dor, rubor, obstrução e hematomas (Azevedo; Fortuna, 2017; Bolela et al., 2022; 

Souza et al., 2023). Para diminuir a possibilidade de formação de edemas, os profissionais 

devem considerar a direção da drenagem linfática  durante a punção da hipodermóclise 

(Vasconcellos; Milão, 2019).  

Vale ressaltar que a terapia com hipodermóclise é considerada mais segura do que a 

terapia intravenosa, tendo em vista o menor risco de complicações. Silva e colaboradores (2024) 

pontuam em seu estudo que não houve nenhuma complicação ou efeito adverso relacionado à 

hipodermóclise, enquanto na terapia intravenosa, identificou-se a ocorrência de feblite e 

infiltração. Resultado semelhante foi visualizado por Lago, Souza A. e Souza F. (2021), que 

constatou ausência de complicações relacionadas à hipodermóclise quando comparado com a 

punção venosa perrférica. Guedes et al. (2019) em seu estudo identificou que em sua maioria, 

os pacientes com hipodermóclise não apresentaram nenhuma complicação e, quando elas 

estiveram presente,  prevaleceram o edema e a hiperemia. 

Um dos fatores que podem influenciar a ocorrência ou não de complicações  refere-se 

ao sítio de punção. Um estudo evidenciou que as punções realizadas na região do deltóide foram 

as que mais presentaram complicações (53,8%), seguidas pela região anterolateral da coxa 

(31,5%), abdome (31,1%) e região subclavicular (9,1%). Destaca-se que nesse estudo, a região 

interescapular recebeu três punções e nenhuma complicação foi identificada (Guedes et al., 

2019) .  

Tem-se diversos sítios de punção para a técnica da hipodermóclise. A escolha desses 

sítios deve ser baseada no conforto, mobilidade, independência e das características clínicas do 

paciente (Azevedo; Fortuna, 2017). Ademais, os locais destinados à punção da hipordermóclise 
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possuem capacidade de volume de absorção diferentes, ou seja, o volume máximo permitido 

dependerá da área escolhida para realizar a punção. Um volume máximo de até 1.500 ml em 24 

horas por sitío de punção é tolerado. É possível que o mesmo paciente seja puncionado 

simulaneamente em até dois sítios distintos (Godinho; Silveira, 2017). Destaca-se que em cada 

sítio de punção deve ser respeitado o respectivo  volume tolerado, conforme apresentados na 

Figura 2. 

 

Figura 2 – Sítios de infusão para hipodermóclise. 

Fonte: Adaptado confome Bruno (2015) e Godinho e Silveira (2017). 

 

A prescrição da medicação, dose e via de administração de medicamentos e fluídos é de 

responabilidade do profissional médico. No que diz respeito a realização da técnica da 

hipodermóclise, 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 punção e a administração de fluídos prescritos, desde 

que o profissional seja treinado, capacitado e suas habilidades  sejam constantemente validadas 

por meio de educação permanente (Coren-SP, 2014). 

Uma pesquisa desenvolvida no Hospital das Clínicas (HC) da Universidade Federal de 

Goiás UFG/EBSERH com a equipe de saúde dos setores de Clínica 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 hipodermóclise e sua utilização. O mesmo 

estudo mostrou que dos profissionais médicos, 66,7% afirmaram que prescrevem 
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medicamentos por esta via. Porém, quando questionado à equipe de enfermagem sobre a 

presença de prescrições médicas por via subcutânea, 36,6% relataram que raramente observam 

prescrições por esta via e 31,7% veem estas prescrições poucas vezes (Lima, 2018).  Tais 

achados evidenciam a baixa adesão dos profissionais a essa técnica.  

No que se refere à infusão de soluções pela hipodermóclise, as isotônicas como o cloreto 

de sódio (NaCl) 0,45% ou 0,9%, são consideradas seguras para uso subcutâneo, assim como a 

solução glicofisiológica. Em relação aos medicamentos, observa-se que os hidrossolúveis e 

aqueles com pH próximo à neutralidade (7,38-7,45) podem ser administrados pela via 

subcutânea. Alguns medicamentos com pH ácido podem ser administrados pela via subcutânea, 

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 precipitações até 

alteração de sua eficácia. Sendo assim, recomenda-se que, em casos de incompatibilidade que 

eles sejam administrados em sítios distintos (Azevedo; Fortuna, 2017). A Figura 3 apresenta a 

síntese da compatibilidade entre os medicamentos que podem ser administrados pela técnica da 

hipodermóclise. 

 

Figura 3 – Compatibilidade de medicamentos. 

Legenda: C: compatível; I: incompatível. 
Fonte: Azevedo; Barbosa, 2012. 
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No que tange à técnica de punção, quando existe previsão de infusão de solução ou uso 

regular e frequente de algum medicamento por via subcutânea, recomenda-se a instalação de 

um cateter. Para tal, a punção deve ser realizada em uma angulação de até 45°. Todavia, 

observa-se que muitos profissionais sentem-se inseguros para realizar a técnica e, as 

capacitações com abordagens teóricas e práticas são vistas como alternativa para reduzir essa 

insegurança (Azevedo; Fortuna, 2017; Santos et al., 2020).  

Diante do exposto, percebe-se que a hipodermóclise é um prática antiga e segura para a 

infusão de fluídos, porém subutilizada. Espera-se que seja incorporda na prática da 

Enfermagem, pois os benefícios 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 

SAÚDE SOBRE A HIPODERMÓCLISE 

O crescimento exponencial da população idosa vem demandando o aperfeiçoamento e 

criação de novas técnicas e procedimentos para assegurar maior conforto e qualidade de vida 

(Pinheiro, 2019). Nesse contexto, destaca-se a hipodermóclise, uma técnica de infusão de 

fluídos e medicamentos pela via subcutânea considerada mais acessível e confortável, segura, 

de fácil inserção e manutenção, com raras complicações e de custos reduzidos (Gomes et al., 

2017). 

Apesar das vantagens da hipodermóclise, observa-se que ela ainda é pouco explorada 

na prática clínica, o que pode estar associado ao despreparo dos profissionais (Quaglio, 2016). 

O conhecimento da hipodermóclise é necessário para o oferecimento de um cuidado de 

qualidade, porém evidencia-se que ainda existem lacunas no processo de formação dos 

profissionais, no que diz respeito à sua utilização. 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 administração de 

medicamentos, apenas 40,34% dos estudantes conheciam a técnica da hipodermóclise 

(Menezes; Medeiros, 2018). 

O fato de a hipodermóclise não ser apresentada e direcionada durante a graduação, 

reflete diretamente no cenário de trabalho dos profissionais de saúde, principalmente na equipe 

de enfermagem, que é a reponsavel pela técnica. Estudo realizado em 2010 na unidade de 

internação de um hospital privado, na cidade de São Paulo, com sete enfermeiros, observou que 

apenas dois enfermeiros (29%) disseram conhecer a hipodermóclise. Desses, um participante 
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disse ter se informado sobre a hipodermóclise por meio da internet, mas desconhecia seus 

benefícios e sua aplicabilidade. Alem disso, 100% dos participantes afirmaram que não 

receberam orientação por parte da instuição em que atuam sobre a técnica, desconhecendo os 

cuidados de enfermagem a ela direcionados (Takaki; Klein, 2010).  

O enfermeiro, como principal responsável pelos cuidados com os acessos e 

administrações de medicamentos, deve estar sempre em busca de conhecimentos de novas 

técnicas baseadas em evidências científicas, a fim de trazer conforto e recuperação rápida ao 

paciente (Takaki; Klein, 2010). No entanto, verifica-se que as lacunas no conhecimento 

oriundas da formação nem sempre são minimizadas pelas instituições e perpetuam na vida dos 

profissionais. Mendonça (2023), relata em seu estudo com 15 profissionais de enfermagem 

(enfermeiros e técnicos de enfermagem) de São Gabriel da Cachoeira, no Amazonas, que 

apenas 47% dos participantes relataram conhecer o passo a passo da técnica para administração 

da hipodermóclise. E quando perguntado sobre os possíveis efeitos colaterais da 

hipodermóclise, riscos e benefícios, somente 20% dos participantes da pesquisa afirmaram ter 

conhecimento. 

 O cenário prático é marcado por um descomprometimento por parte de instituições de 

saúde em realizarem capacitações sobre a hipodermóclise e, com isso, os profissionais não 

sabem manusear ou mesmo direcionar os cuidados com a hipodermóclise, resultando na falta 

de adesão à técnica (Gomes et al., 2017). Uma pesquisa conduzida no Paraná identificou que 

apenas 0,02% dos pacientes fizeram uso da hipodermóclise na instituição (Justino et al., 2013).  

Assim, é preciso considerar que o conhecimento teórico sobre a hipodermóclise, assim como 

sua aplicabilidade, visa contribuir positivamente para a adesão à tecnica, e consequentemente, 

promover melhorias na assistência aos pacientes que possuem indicação para essa prática. 

 Diferentes estratégias devem ser pensadas para que possa haver mudanças na realidade 

vivenciada, dentre as quais destacam-se a abordagem do conteúdo durante a graduação em 

diferentes conextos assistenciais e o desenvolvimento de capacitações com os profissionais dos 

serviços de saúde. De acordo com Santos et al. (2020), as oficinas de treinamento sobre 

hipodermóclise apresentando os passos necessários à execução da técnica desde a montagem 

da bandeja até a replicação da técnica em manequim possibilitou sistematizar a aprendizagem, 

o que foi referido como facilitador à compreensão global do conteúdo, integrando 

conhecimentos teóricos e práticos (Santos et al., 2020). 

Considerando os benefícios da hipodermóclise e as lacunas no conhecimento dos 

estudantes e profissionais de saúde espera-se que essa técnica seja discutida e implementada 

durante a graduação, especialmente entre os cursos de Enfermagem e Medicina, profissões que 
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atuam diretamente com o paciente. Além disso, espera-se maior produção de pesquisas 

relacionadas à temática para que novas técnicas ou aprimoramentos sejam analisados, como 

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

 

2.3 ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA ENFERMAGEM 

A incorporação 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 não só habilidades e competências, mas o desejo de inovar (Fontana; 

Wachekowski; Barbosa, 2020). Bastos (2006) conceitua metodologtias ativas como um 

“processo interativo de conhecimento, análise, estudos, pesquisas e decisões individuais ou 

coletivas, com a finalidade de encontrar soluções para um problema, no qual o docente deve 

atuar como um facilitador”.  

Para que haja a incorporação desse novo modo de ensinar qé necessário que os docentes 

apreendam novas metodologias com abordagens pedagógicas progressivas que auxiliem no 

desenvolvimento de um ensino capaz de transformar as práticas do enfermeiro. Diferentes 

metodologias podem ser utilizadas e para escolher as mais adequadas, os professores devem 

analisar não apenas as suas habilidades e competências, mas também os objetivos educacionais 

que se pretendem alcançar, o perfil dos alunos e outros aspectos relacionados à universidade, 

como  o tempo disponível e o componente curricular (Fontana; Wachekowski; Barbosa, 2020). 

A metodologia da problematização é 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 metodológico de todo processo de aprendizagem 

(Luchesi; Lara; Santos, 2022). No processo de ensino-aprendizagem o ato de problematizar vai 

além da aquisição de conhecimentos, diz respeito à vida, à dignidade, à cidadania e à 

humanização e está pautado no pensamento de Paulo Freire, o qual se insere em uma concepção 

crítica e dialética que busca, a partir da prática, desvendar a realidade e transformá-la (Berbel, 

1999). 

Na metodologia da problematização, os estudantes iniciam com uma observação 

“ingênua”, e de acordo o progresso das etapas do Arco, os estudantes e o professor se envolvem 

ativamente na problematização e no planejamento de intervenções na realidade (Ranzani et al., 

2024). Ela compreende cinco etapas, a partir de uma realidade ou parte dela, possibilitando a 

interação entre teoria e prática refletida e intencionalmente tranformadora (Luchesi; Lara; 

Santos, 2022). 
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Metodologia da Problematização tem uma orientação 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 condições gerais dos 
participantes. Volta-se para a realização do propósito maior que é preparar o 
estudante/ser humano para tomar consciência de seu mundo e atuar 
intencionalmente para transformá-lo, sempre para melhor, para um mundo e 
uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o próprio 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 área da educação. De acordo com o Arco 

de Maguerez (Figura 4), as etapas da metodologia da problematização são: 1 - Observação da 

realidade; 2 - Levantamento de pontos chave; 3 - Teorização; 4 - Hipóteses de solução e 5 - 

aplicação à realidade. 

 

Figura 4 – Etapas do Arco de Maquerez. 

Fonte: Villardi, Cyrino e Berbel (2015). 

 

A primeira etapa é a observação da realidade concreta, em que os estudantes a partir de 

um tema ou unidade de estudo, fazem uma observação atenta e registram  o que perceberam 

sobre a parcela da realidade. O professor pode guiar o processo de observação e os estudantes 

devem identificar, dificuldades, carências e falhas (Berbel, 1998) 

A segunda etapa,  consiste na elaboração dos “pontos-chaves” sobre a situação 

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 são levados a pensar nas possíveis causas do 

problema identificado a partir da observação da realidade (Berbel, 1998) 

A terceira etapa, denonimada de “teorização”, 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 deverá obter as 

informações necessárias para serem analisadas de modo que possa contribuir para a possível 

resolução do problema (Berbel, 1998). 

A quarta etapa, hipótese de solução, origina-se a partir do material encontrado na etapa 

anterior. A partir do conhecimento obtido os estudantes devem listar ideias ou hipóteses que 

solucionem o problema. Para tal eles necessitam compreender os diversos aspectos envolvidos 

na situação (Berbel, 1998). 

Por fim, na quinta etapa, denominada “aplicação à realidade”, os alunos devem aplicar 

as decisões 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 

problematização com a metodologia tradicional numa escola de saúde de uma instituição militar 

de ensino para formação de técnicos de enfermagem. Os resultados mostraram que apesar de 

não ter ocorrido diferença quantitativa entre as duas formas de ensino para os alunos, no uso da 

metodologia ativa houve maior interação, protagonismo, interesse e participação dos alunos. 

Assim, concluiu-se que a metodologia ativa é 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 mudanças na postura dos estudantes, tornando-os 

mais reflexivos, críticos e estimulando a habilidade de investigação (Silva et al., 2020). 

Somado as vantagens do uso da metodologia da problematização, outro recurso 

importante é o treinamento prático, que contribui na formação do profissional de enfermagem 

de diversas maneiras. Uma delas é no desenvolvimento das competências clínicas, em que o 

enfermeiro adquire as habilidades necessárias para um cuidado eficaz com o paciente. O 

treinamento prático também integra a teoria com a prática, fazendo com que o aprendizado seja 

mais significativo e relevante. Contribui ainda para a segurança do paciente, já que o 

treinamento prático auxilia os estudantes a prevenir erros. Alem disso, o treinamento prático 

facilita a transição da vida acadêmica para vida profissional, preparando os futuros enfermeiros 

para as demandas da profissão (Lima et al., 2023). 

A utilização da prática no ensino favorece o aprendizado do estudante, já que o 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 

importância das aulas práticas, pois o aprendizado prático materializa a aprendizagem e 

evidencia o quanto ele é necessário para a formação 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 didáticos que mais facilitam a 

aprendizagem são, aula prática em campo/estágio (88%) e aula prática em laboratório (81%) 

(Fontana; Wachekowski; Barbosa, 2020). 

Assim, considerando as particularidades dos cursos de Enfermagem e a importância da 

adequada qualificação desses futuros profissionais, torna-se fundamental que os docentes e as 

instituições analisem os recursos mais adequados e efetivos para serem aplicados na sua 

realidade, a fim de que seja obtido melhor impacto na aquisição de conhecimentos. 
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3 OBJETIVOS 

Os objetivos deste estudo foram divididos em geral e específicos. 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

• Avaliar o efeito da associação da metodologia da problematização com a demonstração 

prática no conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermóclise. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Comparar o conhecimento de estudantes de enfermagem sobre hipodermóclise antes e 

após a realização das intervenções educativas; 

● Identificar as principais fragilidades na formação de estudantes de enfermagem sobre 

hipodermóclise; 

● Elaborar um workshop para a capacitação de estudantes de enfermagem sobre os 

aspectos téoricos e práticos da hipodermóclise; 

● Construir uma cartilha sobre os aspectos teóricos e práticos da hipodermóclise. 
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4 MÉTODOS 

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 instituição pública de ensino superior, localizada na 

região sudeste do Brasil. A referida instituição recebe anualmente os estudantes aprovados no 

processo de seleção unificado para ingresso no curso de graduação em Enfermagem, sendo 

ofertadas 50 vagas de ingresso. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população do estudo foi composta por estudantes do último ano do curso graduação 

em enfermagem (n=28). Foram incluídos aqueles com idade igual ou superior a 18 anos e que 

participaram integralmente da intervenção educativa. Adotou-se como critério de exclusão, os 

estudantes que haviam participado previamente de capacitações específicas sobre 

hipodermóclise, no entanto, nenhum estudante atendeu a esse critério.  

Ao final, a amostra não probabilística, intencional, foi composta por 20 (71,4%) 

estudantes de Enfermagem que participaram integralmente das intervenções educativas e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A).  Ressalta-se que a 

amostra final foi inferior a população pois oito estudante nao estiveram presentes no dia da 

intervenção. 

 

4.4 INTERVENÇÕES 

Foram realizadas duas intervenções educativas: a primeira baseada na metodologia da 

problematização e a segunda a partir da demonstração prática da técnica de punção e manejo 

da hipodermóclise. O conhecimento dos estudantes sobre hipodermóclise foi mensurado antes 

do início das intervenções educativas (pré-teste) e após o encerramento da demonstração prática 

(pós-teste).  As intervenções foram realizadas em fevereiro de 2022. 

Para a realização das intervenções educativas, os estudantes foram aleatoriamente 

divididos em três grupos, com até oito estudantes em cada. A aleatorização se deu por sorteio, 
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realizado por um membro externo à pesquisa. Os três grupos permaneceram na mesma sala, 

porém com distanciamento de aproximadamente dois metros entre eles. O pesquisador 

responsável repassou as informações para todos os grupos ao mesmo tempo. Cada grupo 

possuía um pesquisador assistente responsável por auxiliar na condução de todo o processo. A 

separação em pequenos grupos ocorreu a fim de permitir melhor interação entre os estudantes, 

maior reflexão sobre as etapas do Arco de Maguerez e melhor visualização da demonstração 

prática. As intervenções foram realizadas em um único dia, com duração de 600 minutos, 

conforme exposto na Figura 5. 

 

Figura 5 – Fluxograma das etapas operacionais do estudo. Viçosa, Minas Gerais. Brasil, 2022. 
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A primeira intervenção educativa foi realizada seguindo-se as cinco etapas do Arco de 

Maguerez: observação da realidade, levantamento dos pontos-chave, teorização, hipótese de 

solução e aplicação à realidade (Noguchi et al., 2022).  

Na etapa de observação da realidade, o pesquisador principal distribuiu para todos os 

estudantes um caso clínico previamente construído e validado por enfermeiros com 

concordância Índice de Validade de Conteúdo de 1,0 (Apêndice B) (Alexandre; Coluci, 2011). 

Os estudantes foram orientados a realizar a leitura crítica e reflexiva do caso. O problema 

central do caso clínico consistia na necessidade de tratamento domiciliar dos sintomas por uma 

via alternativa à via oral e venosa de uma paciente idosa com histórico traumático de múltiplas 

internações. Ademais envolvia discussões sobre os aspectos culturais, psicológicos, afetivos, 

sociais, bioéticos e financeiros relacionados à negação da internação hospitalar.  

Durante a etapa de pontos-chave do caso clínico, a pesquisadora transcreveu para o 

quadro branco todos os pontos elencados por cada grupo. Os pontos-chave foram consolidados 

em uma questão de aprendizagem, elaborada em concordância entre todos os três 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 à etapa de teorização. Nessa etapa, os estudantes foram 

estimulados a buscar na literatura científica informações para responder aos pontos-chave 

identificados no caso clínico. Os pesquisadores disponibilizaram acesso a livros físicos e 

computadores. Após o período destinado ao estudo, realizou-se a apresentação das evidências 

encontradas pelos grupos, com mediação da pesquisadora. 

Com o fim da teorização, a pesquisadora anotou em um quadro branco as hipóteses de 

solução para a situação-problema, sugeridas por cada grupo. Durante a atividade educativa, 

devido à inviabilidade de conduzir os estudantes para um cenário de prática real, não foi 

possível realizar a aplicação da realidade in loco. Todavia, os grupos apresentaram as hipóteses 

de solução detalhando seu planejamento, de modo que pudessem ser realizadas pelos estudantes 

durante o estágio de graduação ou na vida profissional. 

Após a finalização do Arco de Maguerez, realizou-se a segunda intervenção educativa, 

dividida em duas etapas. Na primeira etapa, demonstrou-se a prática de manejo da 

hipodermóclise em um paciente padronizado, com a realização de um acesso em sítio 

abdominal de um pesquisador assistente. Para tanto, utilizou-se os seguintes materiais: bandeja, 

luvas de procedimento, solução antisséptica, gaze ou algodão, equipo, soro fisiológico 0,9% de 

500 ml, agulha para aspiração de medicação 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 fixação. 

 A segunda etapa dessa intervenção foi direcionada para o treinamento das habilidades 

técnicas da hipodermóclise em manequins de simulação. Nessa etapa, utilizou-se o Manequim 

Bissexual Adulto – SD-4000 – Sdorf Scientific. Os estudantes realizaram o acesso nos diferentes 

sítios disponíveis: deltoide, anterior do tórax, escapular, abdominal e face lateral da coxa. Cada 

estudante realizou pelo menos um acesso. 

 

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Antes do início da primeira intervenção, os estudantes preencheram o instrumento de 

caracterização Sociodemográfica (Apêndice C) e o instrumento de avaliação do conhecimento 

sobre hipodermóclise, previamente validado (Gomes et al., 2019) (Anexo A). Nesse momento, 

foi avaliado o conhecimento prévio dos estudantes sobre hipodermóclise (pré-teste). Em 

seguida foram realizadas as intervenções educativas. Por fim, os estudantes preencheram 

novamente o instrumento de avaliação do conhecimento sobre hipodermóclise, para a avaliação 

do conhecimento no pós-teste. 

 

4.6 VARIÁVEIS ANALISADAS 

Para cada estudante, foram coletadas informações relacionadas à caracterização 

sociodemográfica e ao conhecimento sobre hipodermóclise. A caracterização dos participantes 

foi realizada pelas variáveis: idade (em anos), sexo (feminino/masculino), raça/cor (branco(a)/ 

preto(a)/ pardo(a)/ amarelo(a)/ outro/ não declarado), estado civil, (solteiro(a)/ casado(a)/ união 

estável/ outro), Formação anterior – técnico ou superior em qualquer área (não/sim – 

especificar). 

O conhecimento sobre hipodermóclise foi avaliado pelo instrumento adaptado da tese 

de doutorado intitulada: conhecimento das equipes de enfermagem e médica da atenção 

domiciliar em relação à hipodermóclise (Gomes et al., 2017). O referido instrumento 

compreende questões estruturadas, que abordam o conhecimento sobre a teoria e a prática da 

hipodermóclise, como: o que é hipodermóclise? Indicações, contraindicações absolutas e 

relativas, locais de punção, possíveis complicações, profissionais responsáveis pela prescrição 

e punção, dispositivo usado na punção, tempo máximo de permanência do dispositivo agulhado 

e não agulhado, volume máximo infundido em 24 horas. Ao final, o instrumento apresenta uma 
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auto avaliação do estudante quanto à capacidade de explicar o procedimento a outra pessoa e 

executá-lo, variando de 0 a 10 pontos: você considera ter habilidade técnica para explicar o 

procedimento a outro estudantes (escala de 0 a 10, sendo 0 não capaz e 10 capaz) e você se 

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

 

4.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 Os dados foram duplamente digitados no pacote Microsoft Excel® e analisados no 

software Statistical Package for Social Science (SPSS versão 23). Para a avaliação geral das 

repostas obtidas, todas as questões foram corrigidas de acordo com o gabarito presente no 

instrumento utilizado para a coleta de dados. Realizou-se a análise descritiva das características 

dos participantes e das respostas obtidas nas questões de conhecimento da hipodermóclise. As 

variáveis categóricas foram expressas por meio de frequências absoluta e relativa. As variáveis 

quantitativas foram apresentadas a partir das medidas de tendência central e variabilidade 

(média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartílico), conforme a normalidade da 

distribuição dos dados. 

 O efeito da intervenção educativa sobre o desempenho dos estudantes de Enfermagem 

foi avaliado pelo teste de McNemar, a partir do número de acertos por questão, comparando-se 

as respostas obtidas antes e após a intervenção educativa. A análise da autoavaliação dos 

estudantes sobre a capacidade de explicar e executar o procedimento foi realizada a partir da 

comparação das médias dos escores indicados pelos participantes em dois momentos (antes e 

depois da intervenção educativa), pelo teste t-Student pareado. Foi adotado o nível de 

significância estatística de p-valor <0,05. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Viçosa. Os participantes foram informados sobre o direito de não 

participarem, conforme estabelecido pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(Anexo B). 

 O projeto foi aprovado em janeiro de 2022, sob Parecer nº 5.249.949 e a coleta de dados 

foi iniciada após a aprovação. Os estudantes assinaram o TCLE, consentindo a sua participação. 
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4.9 PRODUTOS TÉCNICOS 

Foram construídos dois produtos técnicos: um workshop teórico-prático direcionado aos 

estudantes do ultimo período de graduação em enfermagem e uma cartilha educativa sobre 

hipodermóclise, com orientações para o manejo dos estudantes e profissionais de saúde. Os 

produtos serão apresentados como resultados. 
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5 RESULTADOS 

 Em consonância às recomendações do Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Saúde (PPGCS), os resultados do presente estudo compreendem  um científico e dois produtos 

técnicos. O artigo científico foi submetido à revista Texto e Contexto, conforme comprovante 

em anexo (Anexo C). 
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5.1 ARTIGO  
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5.2 PRIMEIRO PRODUTO TÉCNICO – WORKSHOP  

Figura 6 – Print Screen: Registro do workshop no sistema de Registros de Atividades de 

Ensino (RAEN) da UFV. 

Fonte: Sistema RAEN, Acesso: Luana Vieira Toledo, 2024. 
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Figura 7 – Divulgação do Workshop. 

Fonte: Acervo da autora, 2024. 

 

Figura 8 – Workshop sobre hipodermóclise: aspectos teóricos e práticos (Apêndice D). 

Fonte: Acervo da autora, 2024. 
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Figura 9 – Apresentação de conceitos teóricos sobre a hipodermóclise. 

Fonte: Acervo da autora, 2024. 

 
Figura 10 – Material disponibilizado no curso. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Acervo da autora, 2024. 
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Figura 11 – Demonstração da técnica da hipodermóclise. 

Fonte: Acervo da autora, 2024. 
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5.3 SEGUNDO PRODUTO TÉCNICO – CARTILHA  

Figura 12 – Cartilha “Hipodermóclise”. 

Fonte: Acervo da autora, 2024. 
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6 CONCLUSÃO 

 Evidenciou-se nesse estudo que antes de participarem das intervenções educativas os 

estudantes de Enfermagem apresentavam escasso conhecimento sobre hipodermóclise, o que 

reflete uma lacuna importante no processo de formação. O efeito positivo da associação da 

metodologia da problematização e da demonstração prática da técnica na aquisição de 

conhecimentos sobre  hipodermóclise pode ser comprovado pelo aumento do número de 

acertos das questões e da autoavaliação positiva dos estudantes após a participação nas 

intervenções. 

 Ressalta-se a importância de se repensar a forma de ensinar, especialmente temáticas 

que incluem habilidades técnicas aliadas ao raciocínio clínico. A inclusão de metodologias 

ativas como estratégias de ensino sobre hipodermóclise para os cursos de graduação em 

Enfermagem podem ser benéficas, pois permitem a interação e reflexão dos estudantes, 

facilitando o entendimento e apropriação do conteúdo abordado, o que poderar impactar 

diretamente na segurança durante a assistência. 

 Acredita-se que as mudanças no processo de formação dos estudantes de Enfermagem, 

com maior ênfase para a hipodermóclise e adoção de novas estratégias no processo de ensino 

possa modificar o cenário prático atual de subutilização da técnica. Espera-se que com a 

qualificação os estudantes possam ser sensiblizados para discutir de forma interprofissional a 

importância da incorporação dessa prática que é considerada segura e confortável para muitos 

pacientes. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
    DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM                             

    PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE           
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – ESTUDANTES 
 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da etapa II da pesquisa “A 
problematização como estratégia de ensino sobre hipodermóclise para estudantes de enfermagem 
e medicina”. Neste estudo pretendemos analisar a contribuição da metodologia da problematização 
como estratégia de ensino sobre hipodermóclise para estudantes de enfermagem e medicina. O motivo 
que nos leva a estudar o conhecimento sobre o manejo de Hipodermóclise entre estudantes de 
Enfermagem e Medicina refere-se ao fato de compreender que mesmo com todos os benefícios, ainda é 
observada a baixa adesão ao uso da via hipodermóclise nos serviços de saúde, bem como a pouca difusão 
de sua técnica, especialmente no meio acadêmico e a utilização do método da problematização se 
justifica por ser uma metodologia de estímulo à autonomia profissional, estimulado o pensamento crítico 
em relação às indicações da técnica de Hipodermóclise. Para essa etapa da pesquisa adotaremos os 
seguintes procedimentos: será realizado um estudo do tipo quase experimental, em que será proposta 
uma capacitação sobre hipodermóclise a partir do método de problematização e será preenchido um 
questionário com questões sobre hipodermóclise antes e depois da capacitação.Ao concordar em 
colaborar com esta pesquisa, o(a) senhor(a)será convidado a participar de uma capacitação sobre o 
manejo da hipodermóclise e a responder às questões sobre o conhecimento da hipodermóclise, 
disponíveis em um instrumento construído e validado para essa finalidade, antes e depois da capacitação. 
Acreditamos que o tempo necessário para a participação da capacitação e preenchimento do instrumento 
de avaliação será de aproximadamente 6 horas, distribuídas em dois encontros. 
 
Os riscos decorrentes da participação nesta pesquisa são considerados mínimos e estão relacionados à 
possibilidade de constrangimento e/ou desconforto ao ser observado durante a capacitação e ao 
responder às perguntas da pesquisa e/ou à quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. 
Além disso, poderá ocorrer embaraço de interagir com os pesquisadores e medo das repercussões dessa 
interação. Ressalta-se ainda que a recusa em participar do estudo não terá quaisquer implicações futuras. 
Dessa forma, você deve ter conhecimento de que será possível esclarecer dúvidas sobre as questões a 
serem abordadas antes de começar o preenchimento do instrumento, que será possível interromper o 
preenchimento do instrumento se sentir-se constrangido e/ou desconfortável, e que poderá retirar seu 
consentimento em qualquer fase do estudo, tendo a liberdade de não participar deste. Ainda, caso ocorra 
algum dano não previsto ou quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, será garantida a indenização 
em relação aos mesmos. Caso haja dificuldades, você poderá contatar as pesquisadoras por e-mail ou 
telefone, para mais esclarecimentos. Quanto ao tempo, haverá intervalos para descanso entre os 
encontros. Em relação à observação e interação com os pesquisadores, destaca-se que não serão pessoas 
desconhecidas, mas que possuem vínculo com a instituição de ensino e, portanto, previamente 
conhecidos. Durante a interação e observação o objetivo é auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, 
não sendo divulgada qualquer informação que não seja para fins da pesquisa. 

A pesquisa tem como benefícios o fato de contribuir para a ampliação do conhecimento sobre as 
definições conceituais e operacionais que serão usadas na prática clínica, durante o manejo da 
Hipodermóclise, considerada uma terapêutica capaz de promover maior segurança e conforto para os 
pacientes. 

______________________ 
Assinatura do Pesquisador 

Para participar deste estudo o Sr.(a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 
Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) 
tem assegurado o direito à indenização. 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 participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação 
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na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador.  
  
Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. O(A) Sr.(a) não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua 
participação não serão liberados sem a sua permissão. 
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada 
pelo pesquisador responsável no Departamento de Medicina e Enfermagem e a outra será fornecida ao 
Sr.(a).  
 
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 
um período de 5 anos após o término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos serão destruídos. Os 
pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e confidencialidade, 
atendendo à legislação brasileira, em especial, à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
e utilizarão as informações somente para fins acadêmicos e científicos. 
 
Eu,______________________________________,contato _________________________, fui 
informado(a) dos objetivos da pesquisa “A problematização como estratégia de ensino sobre 
hipodermóclise para estudantes de enfermagem e medicina” de maneira clara e detalhada, e esclareci 
minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha 
decisão 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 
dúvidas. 
 
Pesquisador Responsável: Luana Vieira Toledo 
Endereço: Rua Vereador Gilberto Valério Pinheiro, 195/202 
Bairro: Santo Antônio, Viçosa – Minas Gerais. 
CEP: 36576-046 
Telefone: (32) 98431-4470 – E-mail: luana.toledo@ufv.br 
 
Em caso de discordância ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, você poderá consultar: 
CEP/UFV – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
Universidade Federal de Viçosa 
Edifício Arthur Bernardes, piso inferior  
Av. PH Rolfs, s/n – Campus Universitário  
CEP: 36570-900 Viçosa/MG 
Telefone: (31)3612-2316 – E-mail: cep@ufv.br - www.cep.ufv.br 

 
 

 
Viçosa, ______ de ______________ de 20___. 

 
 

  

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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APÊNDICE B – CASO CLÍNICO 

 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
    DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM                             

    PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
                

  

 
CASO CLÍNICO 

 
Dona Joana, 82 anos, passa mais um verão 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 é a 
responsável pelo seu cuidado. 
 
Dona Joana é uma senhora sábia, e mesmo com a idade avançada, mantém a cognição 
preservada, sendo responsável por suas próprias decisões. Funcionalmente, precisa da ajuda de 
Helena para algumas atividades, como ir ao banheiro e tomar banho, devido à sua dificuldade 
de caminhar e se levantar sozinha.  
 
Ela sempre relatou que dependência e hospital não são para ela, o que ficou ainda mais evidente 
após a morte do marido, que faleceu no hospital após uma internação prolongada, em que Dona 
Joana permaneceu como acompanhante a maior parte do tempo. O que mais causava incômodo 
e sofrimento a ela durante a hospitalização do marido, eram os procedimentos invasivos 
realizados no Sr. Paulo (cateteres para alimentação e urina, acessos venosos, punções diárias 
para exames laboratoriais, exames diagnósticos, dentre outros), que, segundo ela, já não faziam 
muito sentido devido à piora que vinha apresentando nas últimas semanas de vida, não 
respondendo aos tratamentos propostos. Além disso, a longa permanência no hospital, na visão 
de Dona Joana, afastou o Sr. Paulo da família e da sua casa e rotinas.   
 
Há quase um ano Dona Joana descobriu um câncer na mama direita. Ela conta que percebeu o 
caroço durante o banho, marcou uma consulta e, após a biopsia, foi constatado carcinoma ductal 
infiltrante (túbulo-lobular), estadiamento clínico T2NxM1, com derrame pleural esquerdo, o 
que justificou a falta de ar e dor no tórax que sentia. 
 
Dona Joana apresentou boa tolerabilidade inicial ao esquema quimioterápico, mas as idas ao 
hospital para o tratamento foram sempre muito difíceis, devido às dificuldades financeiras para 
custear os deslocamentos até o hospital, além da sua mobilidade física reduzida, que foi 
piorando ao longo da evolução da sua doença, além das dificuldades do próprio tratamento, 
como efeitos colaterais dos medicamentos, dificuldades de punção venosa, dentre outros.  
 
Após três ciclos quimioterápicos, não houve resposta significativa ao tratamento, e Dona Joana 
foi internada com progressão de doença, que evoluiu com piora do padrão pulmonar, 
manifestadas com dispneia e dor torácica contínuas.  Durante a internação ela precisou de 
medicamentos intravenosos para analgesia e hidratação, e já estava apresentando uma 
fragilidade cutânea e vascular, manifestado pelos hematomas nos braços e diversos curativos 
de punções mal sucedidas. Dona Joana relatava diariamente à filha e à equipe que já estava 
cansada de todo o processo, que estava gerando mais sofrimento que alívio para ela. Ela ainda 
relatou que queria viver da melhor maneira o tempo que tinha. Recebeu alta hospitalar com 
dependência de oxigenioterapia e sintomas controlados. 
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Na última semana, Dona Joana sentiu que a doença estava progredindo ainda mais, e percebeu 

estar caminhando para o fim de vida. Apresenta dependência total de cuidados para realizar 

suas atividades diárias em casa, e apesar de já estar em utilização de Práticas Integrativas e 

Complementares para controle de sintomas, nos últimos dois dias tem referido uma dor 

insuportável na coluna, que a dificulta até de mexer na cama, além de apresentar sinais de 

desidratação e baixa resposta aos medicamentos por via oral. Dona Joana se mantém lúcida, e 

seu único desejo agora é permanecer em casa. 
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APÊNDICE C – FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDANTES 

 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 

Caracterização dos estudantes 

 
Iniciais do nome: _________________ 
Data da coleta:___________________ 
 
I) Data de Nascimento: ____/____/____  Idade: _____ anos 
 
II) Sexo 
1 ( ) Feminino  
2 ( ) Masculino 
 
III) Você se considera 
1 ( ) Branco(a)  
2 ( ) Preto(a) 
3 ( ) Pardo(a) 
4 ( ) Amarelo(a) 
5 ( ) Outro - Especificar _______________________ 
6 ( ) Não declarado 
 
IV) Estado Civil 
1 ( ) Solteiro(a)  
2 ( ) Casado(a) 
3 ( ) União estável  
4 ( ) Outro – Especificar _________________________ 
 
V) Curso de graduação atual 
1 ( ) Enfermagem  
2 ( ) Medicina 
 
VI) Formação anterior (Técnico ou superior em qualquer área) 
1 ( ) Não  
2 ( ) Sim – Especificar:________________________ 
 
VII) Possui vínculo empregatício? 
1 ( ) Não  
2 ( ) Sim – Especificar:_______________________ 
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APÊNDICE D – WORKSHOP SOBRE HIPODERMÓCLISE: ASPECTOS TEÓRICOS 

E PRÁTICOS (37 SLIDES). 
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ANEXO A – CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES SOBRE HIPODERMÓCLISE 

 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
    DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM                             

    PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
                

Iniciais:_____________________________________ Curso: (  ) Enfermagem   
 

CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES SOBRE A HIPODERMÓCLISE1 
 

I) O que é hipodermóclise? (ADMITE UMA RESPOSTA) 
1 ( ) via intramuscular de aplicação de fluidos e de medicações 
2 ( ) via endovenosa de aplicação de fluidos e de medicações 
3 ( ) via subcutânea de aplicação de fluidos e de medicações 
 
II) De que forma você adquiriu seus conhecimentos sobre hipodermóclise? (ADMITE UMA 
RESPOSTA. MARQUE A PRINCIPAL FONTE) 
1 ( ) internet  
2 ( ) durante a graduação  
4 ( ) durante o curso técnico 
5 ( ) durante curso de pós-graduação 
6 ( ) capacitação em seu ambiente de trabalho 
7 ( ) experiência compartilhada 
 
III) Indicações: (Admite mais de uma resposta) 
1 ( ) impossibilidade de ingestão por via oral  
2 ( ) impossibilidade de acesso venoso 
3 ( ) presença de prejuízo cognitivo  
4 ( ) cuidados paliativos 
5 ( ) cliente em anasarca  
6 ( ) cliente em fase terminal 
7 ( ) outros. Especificar: __________________________ 
 
IV) Contraindicações absolutas: (Admite mais de uma resposta) 
1 ( ) recusa do cliente  
2 ( ) anasarca 
3 ( ) trombocitopenia grave  
4 ( ) necessidade de reposição rápida de volume 
5 ( ) lesão no local da punção 
6 ( ) áreas com circulação linfática comprometida 
7 ( ) caquexia 
8 ( ) outros. Especificar: __________________________ 
 
V) Contraindicações relativas: (Admite mais de uma resposta) 
1 ( ) anasarca  

 

 

 

 

1 GOMES, Nathália Silva et al. Validação de instrumento para avaliação do conhecimento profissional acerca da 
hipodermóclise. Rev. enferm. atenção saúde, p. 103-117, 2019. 
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2 ( ) risco severo de congestão pulmonar 
3 ( ) clientes com distúrbios de coagulação 
4 ( ) ascite 
5 ( ) caquexia  
6 ( ) presença de prejuízo cognitivo 
7 ( ) possibilidade de permanência do cliente em domicílio 
8 ( ) proeminências ósseas  
9 ( ) proximidade de articulações 
10 ( ) áreas de infecção, inflamação ou lesão cutânea 
11 ( ) outros. Especificar: __________________________ 
 
VI) Locais de punção: (Admite mais de uma resposta) 
1 ( ) terço superior da face lateral do braço  
2 ( ) região glútea  
3 ( ) região escapular  
4 ( ) região anterolateral da coxa 
5 ( ) veias 
6 ( ) região abdominal 
7 ( ) região infraclavicular 
8 ( ) artérias 
 
VII) Possíveis complicações em relação à via: (Admite mais de uma resposta) 
1 ( ) edema local  
2 ( ) anasarca  
3 ( ) dor/desconforto local  
4 ( ) infecção 
5 ( ) congestão pulmonar 
6 ( ) hematoma 
7 ( ) infiltração 
 
VIII) Profissional responsável pela prescrição: (ADMITE UMA RESPOSTA) 
1 ( ) médico 
2 ( ) médico ou enfermeiro 
3 ( ) enfermeiro 
4 ( ) não precisa de prescrição específica 
5 ( ) depende do protocolo institucional 
 
IX) Profissional responsável pela punção: (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 área da saúde, desde que capacitado 
7 ( ) depende do protocolo institucional 
8 ( ) enfermeiro e técnico em enfermagem 
 
X) Dispositivo a ser utilizado para punção: (ADMITE UMA RESPOSTA) 
1 ( ) cateter agulhado (scalp®) 
2 ( ) agulha 13x 0,45 mm 
3 ( ) cateter não agulhado (abocath®, jelco®) 
4 ( ) cateter duplo lúmen 
5 ( ) cateter agulhado ou não agulhado 
6 ( ) cateter agulhado, não agulhado ou agulha 13x 0,45mm 
7 ( ) outro. Especificar: _________________________ 
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XI) Tempo máximo de permanência do dispositivo agulhado: (ADMITE UMA RESPOSTA) 
1 ( ) de 2 a 3 dias  
2 ( ) até 5 dias  
3 ( ) até 7 dias  
4 ( ) até 11 dias 
5 ( ) após término de cada infusão 
6 ( ) depende da medicação infundida 
7 ( ) não pode ser utilizado 
 
XII) Tempo máximo de permanência do dispositivo não agulhado: (ADMITE UMA RESPOSTA) 
1 ( ) de 2 a 3 dias  
2 ( ) até 5 dias  
3 ( ) até 7 dias  
4 ( ) até 11 dias 
5 ( ) após término de cada infusão 
6 ( ) depende da medicação infundida 
 
XIII) Volume máximo a ser infundido em 24h (considerar por sítio de punção e generalizando 
local de punção): (ADMITE UMA RESPOSTA) 
1 ( ) não há limite  
2 ( ) até 1.000 ml  
3 ( ) até 1.500ml 
4 ( ) de 1.501 até 3 mil ml 
5 ( ) até 100ml 
 
XIV) Você realizou a punção por hipodermóclise na sua graduação?  
1 ( ) sim 2 ( )não 
 
XV) Quantas vezes você realizou punção de hipodermóclise durante a graduação? 
1 ( ) nunca realizei a punção  
2 ( ) uma vez 
3 ( ) de duas a cinco vezes  
4 ( ) entre seis e dez vezes 
5 ( ) mais de dez vezes 
 
XVI) Você 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 
           

Não me julgo capaz       Julgo-me capaz 
 

XVII) Você já vivenciou/conheceu alguma experiência de fracasso no uso da hipodermóclise?  
1 ( ) sim 2 ( ) não 
 
XVIII) Você já vivenciou/conheceu alguma experiência de sucesso no uso da hipodermóclise?  
1 ( ) sim 2 ( ) não 
 
XIX) Você tem dúvidas sobre a hipodermóclise?  
1 ( ) sim 2 ( ) não 
Se sim, relativas a(à): 
1 ( ) punção (técnica e locais) 
2 ( ) indicações e contraindicações 
3 ( ) medicações (compatibilidade, diluição, tempo de infusão) 
4 ( ) fisiologia/funcionalidade da técnica 
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5 ( ) outras. Cite: _________________________________________________ 
99 ( ) não se aplica 
 
XX)Você 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 
Não me julgo capaz       Julgo-me capaz 

 
Comentário(s)/sugestão(ões):  
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 

 

 


