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RESUMO

COUTINHO, Juliana de Souza Lima, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho
de 2022. A problematizagdo como estratégia de ensino sobre hipodermaclise
para estudantes de enfermagem e medicina. Orientadora: Luana Vieira Toledo.
Coorientadoras: Erica Toledo de Mendonc¢a, Flavia Falci Ercole, Luciene Muniz
Braga e Patricia de Oliveira Salgado.

A hipodermoclise consiste em uma via de infusdo de medicamentos e fluidos em
tecido subcutaneo. Apresenta como vantagens o baixo custo e baixo risco de
complicacBes e eventos adversos, além da facil insercdo e manutencao. Apesar dos
seus beneficios, observa-se baixa adesdo e pouca difusdo da hipodermdclise,
especialmente no meio académico. A sua utilizacdo pelos futuros profissionais de
saude requer um conhecimento ampliado sobre o processo, que vao além da
operacionalizacdo da técnica, incluindo questbes éticas, sociais e culturais, que
podem ser instigadas com o aprendizado a partir da metodologia da problematizacao.
Assim, esse estudo teve por objetivo analisar a contribuicdo da metodologia da
problematizacdo como estratégia de ensino sobre hipodermdclise para estudantes de
graduacao em enfermagem e medicina. Prop0s-se a realizagdo de um estudo quase
experimental, do tipo antes e depois. O estudo foi conduzido com 22 estudantes dos
cursos de enfermagem e medicina de uma instituicdo publica de ensino superior
brasileira. Os estudantes participaram da intervencdo educativa utlizando a
metodologia da problematizacédo baseada no Arco de Maguerez. O conhecimento dos
estudantes sobre hipoderméclise foi avaliado antes e apds a intervencao educativa
utilizando-se um questionario previamente validado. Os resultados foram comparados
pelo teste de McNemar e T de Student para amostras pareadas. Adotou-se como
significativo p<0,05. Entre os 22 estudantes, a maioria era do sexo feminino (77,3%),
solteiro(a) (86,4%) e matriculados no curso de Enfermagem (90,9%). Em relacdo ao
conhecimento sobre hipodermdclise, quando comparados os acertos dos estudantes
antes e depois da intervencdo educativa, verificou-se um aumento significativo em
75% das questbes (p<0,05), incluindo os aspectos teodricos e praticos da
hipodermdclise. A pontuacdo média na autoavaliagdo dos estudantes sobre a
capacidade de explicar (0,9 versus 5,9 pontos) e executar a hipoderméclise (1,9
versus 5,0) foi significativamente maior ap0s a aplicagdo da metodologia da
problematizacéo (p<0,001). A partir dos resultados obtidos nesse estudo, verificou-se

gque a metodologia da problematizacdo baseada no Arco de Maguerez provocou



impacto positivo no conhecimento dos estudantes referente a hipodermdclise. O
namero de acertos dos estudantes apoés a intervencédo educativa foi maior do que o
encontrado na avaliacéo inicial. A problematizacéo pode ser incorporada no processo
de ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem e medicina para o ensino de

procedimentos como a hipodermdclise.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem. Estudantes de Medicina.

Hipodermoclise. Tecnologia Educacional. Estudo de Intervengdo. Conhecimento.



ABSTRACT

COUTINHO, Juliana de Souza Lima, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July
2022. Problematization as a teaching strategy on hypodermoclysis for nursing
and medical students. Adviser: Luana Vieira Toledo. Co-advisers: Erica Toledo de
Mendoncga, Flavia Falci Ercole, Luciene Muniz Braga and Patricia de Oliveira
Salgado.

Hypodermoclysis consists of a route of infusion of drugs and fluids in subcutaneous
tissue. Its advantages include low cost and low risk of complications and adverse
events, in addition to easy insertion and maintenance. Despite its benefits, there is low
adherence and little diffusion of hypodermoclysis, especially in the academic
environment. Its use by future health professionals requires an expanded knowledge
about the process, which goes beyond the operationalization of the technique,
including ethical, social and cultural issues, which can be instigated by learning from
the problematization methodology. Thus, this study aimed to analyze the contribution
of the problematization methodology as a teaching strategy on hypodermoclysis for
undergraduate nursing and medicine students. A quasi-experimental, before-and-after
study was proposed. The study was conducted with 22 nursing and medical students
from a Brazilian public higher education institution. The students participated in the
educational intervention using the methodology of problematization based on the Arch
of Maguerez. Students' knowledge of hypodermoclysis was assessed before and after
the educational intervention using a previously validated questionnaire. Results were
compared using McNemar's and Student's T tests for paired samples. P<0.05 was
adopted as significant. Among the 22 students, most were female (77.3%), single
(86.4%) and enrolled in the Nursing course (90.9%). Regarding knowledge about
hypodermoclysis, when comparing the correct answers of students before and after
the educational intervention, there was a significant increase in 75% of the questions
(p<0.05), including theoretical and practical aspects of hypodermoclysis. The average
score in the students' self-assessment on the ability to explain (0.9 versus 5.9 points)
and to perform hypodermoclysis (1.9 versus 5.0) was significantly higher after the
application of the problematization methodology (p<0.001) . From the results obtained
in this study, it was found that the methodology of problematization based on the Arch
of Maguerez had a positive impact on the students’ knowledge regarding
hypodermoclysis. The number of correct answers by students after the educational

intervention was higher than that found in the initial assessment. Problematization can



be incorporated into the teaching-learning process of nursing and medical students for

teaching procedures such as hypodermoclysis.

Keywords: Nursing Students. Medical Students. Hypodermoclysis. Educational

Technology. Intervention Study. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A hipodermaclise consiste em uma via de infusdo de medicamentos e fluidos
em tecido subcutaneo, sua administracdo pode ser tanto de forma continua quanto de
forma intermitente. Dentre as principais indicacdes estdo a indisponibilidade da via
oral e a dificuldade para obtencdo de acesso venoso (AZEVEDO, 2017). Sua
utilizacdo é frequentemente associada a pacientes idosos e/ou pacientes sob
cuidados paliativos, que necessitam de medicamentos para controle adequado dos
sintomas desconfortantes como as nauseas, dor, febre e dispneia (CARDOSO, 2016;
MOREIRA et al., 2020).

A hipodermdclise apresenta como vantagens o baixo custo, baixo risco de
complicacBes e de eventos adversos, além da facil inser¢éo e manutencédo (GENZOR,
2020; DANIELSEN, 2022). Apesar dos beneficios dessa via de administracdo de
fluidos e medicamentos, observa-se baixa adesdo ao uso da hipodermdclise na
pratica cotidiana, bem como a pouca difusdo de sua técnica, especialmente no meio
académico (QUAGLIO, 2016; GOMES et al., 2019; MOREIRA et al., 2020).

O ensino da hipoderméclise durante a formacdo profissional se mostra
necessario, ndo apenas no que tange aos aspectos tedricos da técnica, mas também
ao pensamento reflexivo relacionado a suas indicacdes. Para isso, atualmente tem-se
buscado novas metodologias de ensino, capazes de desenvolver nos estudantes o
pensamento critico-reflexivo e a sua capacidade de tomada de decisGes. Dentre as
diversas metodologias de ensino existentes, destaca-se a problematizacdo, por ser
uma metodologia de estimulo a autonomia profissional (DE LIMA LOPES et al., 2016).

A problematizacdo € uma metodologia de ensino que consiste na observacao
da realidade e proposicao de uma solucdo para um problema observado e € dividida
em cinco etapas: a observacéao da realidade e a identificacdo do problema, os pontos-
chave, a teorizacdo, as hipéteses de solucéo e a aplicacdo a realidade (VILLARDI,
CYRINO e BERBEL, 2015). O aluno é levado a criticar as situagdes observadas na
realidade e a buscar conhecimento como base para criagdo de uma solucédo para o
problema definido.

Acredita-se que essa metodologia possa ser utilizada ndo apenas para a
aquisicdo de conhecimentos técnicos, mas também contribuir para a formacao de
profissionais que sejam agentes de mudanca em seus ambientes de trabalho (DE

LIMA LOPES et al., 2016). Entretanto, a utilizagdo da hipodermdclise entre os futuros
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profissionais de saude requer um conhecimento ampliado sobre os diferentes
aspectos envolvidos nesse processo, que vao além do conhecimento tedrico e da
reproducéo técnica do procedimento, mas incluem também questdes éticas, sociais e
econbmicas. Assim, antes da tomada de decisdo, espera-se que 0s estudantes
realizem uma analise reflexiva de todo o contexto vivenciado. Essa reflexdo podera
ser instigada com o aprendizado a partir da metodologia da problematizacéo,
escolhida como objeto de intervengao nessa pesquisa.

As mudancas epidemioldgicas e demograficas, marcadas pelo envelhecimento
populacional e o aumento da abordagem paliativa a pacientes portadores de doencas
ameacadoras da vida, fazem com que maior niumero de pacientes possa ser
beneficiado pela hipoderméclise como medida terapéutica. No entanto, para que ela
seja realizada, € necessaria a presenca de profissionais qualificados para seu manejo
e prescricdo. Sendo de suma importancia a abordagem deste conteudo na formacéao
académica dos profissionais enfermeiros e médicos.

Assim, propde-se a realizagdo desse estudo com 0 objetivo de analisar a
contribuicdo da metodologia da problematizagdo como estratégia de ensino sobre
hipodermaoclise para estudantes de graduacao em enfermagem e medicina.

A presente dissertacéo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo da Universidade Federal de Vigosa
- UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducéo, revisdo de literatura,
objetivos gerais e especificos, metodologia, dois artigos cientificos, um produto
técnico e uma concluséo.

O primeiro artigo “Utilizagdo da metodologia da problematizagdo no
ensino de enfermagem: revisao integrativa” foi formatado de acordo com as
normas da revista Rev RENE, (Qualis C — Medicina |), para a qual o artigo sera
submetido.

O segundo artigo, intitulado “Impact of the problematization methodology
on nursing and medical students' knowledge about hypodermoclysis: quasi-
experimental study” foi formatado de acordo com as normas da revista International
Journal Knowledge Nursing, (Qualis B2 — Medicina 1), para a qual o artigo foi
submetido.

O produto técnico derivado dessa dissertacéo foi um curso de capacitagéo

em hipoderméclise, realizado com objetivo de capacitar os estudantes de
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Enfermagem e Medicina para o manejo da hipodermdclise, a partir da metodologia
da problematizacéo. O curso foi realizado em modalidade presencial, de abordagem
tedrico-prética, utilizando-se a metodologia ativa da problematizacéo. A carga horaria

total do curso foi de oito horas.



16

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Hipodermoclise

2.1.1 Contexto historico da hipodermdéclise

Os primeiros relatos da utilizagéo oficial da via subcutéanea para infusao de
fluidos sdo de meados de 1836, com a aplicagcdo de morfina através da pele de
pacientes com objetivo de alcancar a analgesia. Apds a aplicacdo foram observados
efeitos sistémicos do medicamento infundido, evidenciando a absorcao por esta via e,
consequentemente, uma forma de medida terapéutica (HOWARD-JONES, 1947).

Ainda assim, mesmo apés esse relato, passaram-se anos sem avangos na
utilizacdo dessa via. Em 1853, foi aplicada a um paciente com cervicobraquialgia com
descontrole importante de sintomas algicos por intolerancia a opibides inalatérios.
Nessa ocasido foi desenvolvida a primeira seringa hipodérmica, utilizada para
aplicacao de morfina no tecido subcutaneo (WOOD, 1855).

A partir de 1860, estudos sobre a acdo sistémica de analgésicos pela via
subcutédnea ganharam espaco e aumentaram os relatos de sucesso na infusdo de
medicamentos analgésicos por essa via (PRITCHETT, 1867). Em 1865, o mundo
viveu uma nova epidemia de colera, onde retornaram os registros de infusé@o de fluidos
em tecido subcutaneo para tratamento da desidratacéo causada pela doenca vigente.
Conforme relatos de Daland (1893, p. 94), a técnica se mostrou eficaz, substituindo a

via endovenosa:

Attempts to administer liquids directly into the venous have been made, but in
cholera all of the veins are collapsed, and are discovered with difficulty, and
in many cades it it impossible to secure a veis of sufficient size for purpose
whit out proceeding to a formal operation for the exposing of those more
deeply situated. [...] the most natural and simple method of supplying this want

of system for liquids is by the subcutaneous injection.

A partir dessa publicacéo a técnica foi ganhando espaco, com estudos sobre o
uso de morfina e atropina. Nessa mesma linha, a infusdo de fluidos no tecido
subcutaneo passou a ser utilizada em instituicbes hospitalares para tratamento de
desidratacdo em pacientes a partir de 1903 (AZEVEDO, 2012).

Entre 1916 e 1940, definiu-se o conceito técnico de hipodermdclise,
referenciada como hypodermia. Essa técnica passou a ser conceituada como:
‘insercdo terapéutica da medicagao liquida sob a pele, no tecido subcutaneo”
(BONIZIO et al., 2021).
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No entanto, mesmo com o0s relatos de sucesso em sua utilizacdo, a
hipodermoclise perde espaco com a chegada da 2° Guerra Mundial, em razdo de
registros de efeitos adversos graves decorrentes de seu uso inadequado. Além disso,
as técnicas de infusdo venosa ganharam atencgéo pelas demandas emergenciais, com
necessidade de vias rapidas de medicacao, provocadas pela guerra. Adicionalmente,
surgiram complicacbes relacionadas a via subcutanea causadas por infusdo de
solugdes inadequadas (DANOWSKI et al., 1947; BUTLER, 1953; ZIRONDE et al.,
2014).

ApoOs esse periodo de declinio da utilizacdo da técnica, no final dos anos 60
ocorre novamente sua ascensdo, com o advento do movimento moderno de cuidados
paliativos na Inglaterra. Nesse movimento, a técnica é reavaliada e ganha forgas
como uma via segura de administracdo de medicamentos, predominando a sua
utilizacdo para controle de sintomas e reidratacdo em pacientes em cuidados
paliativos e tratamento de pessoas idosas (ZIRONDE et al., 2014).

Com o avanco na utilizacdo da técnica, houve aumento nos estudos sobre a
tematica, incluindo pesquisas com aprofundamento na comparagcdo com outras vias
de administracdo de medicamentos, infusdes adequadas e descricbes da técnica
segura. Desde entéo, a hipodermdclise tem ganhado cada vez mais espaco nas areas
de geriatria e cuidados paliativos, sendo capaz de substituir a via endovenosa em
diversas situacdes (AZEVEDO, 2017).

No Brasil, um grande marco da introducdo da hipodermdclise no pais foi o
lancamento, pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
do manual intitulado “Terapia Subcutanea no Cancer Avancado”. Neste manual a
hipoderméclise é conceituada como: “a infusdo de fluidos isoténicos e/ou
medicamentos por via subcutdnea”. Além do conceito, 0 manual descreve que a
técnica tem como objetivo “a reposicao hidroeletrolitica e/ou terapia medicamentosa”
(INCA, 2009).

Com o tempo, novos manuais sobre hipoderméclise e o uso da via subcutanea
foram surgindo, agregando as novas evidéncias cientificas sobre a tematica. Ressalta-
se que nos ultimos anos, tem ocorrido um aumento no volume de publicacdes
relacionadas ao uso da hipoderméclise. Destacam-se o0s estudos primarios como
estudos observacionais e experimentais, bem como estudos secundarios como as
revisdes de literatura. No entanto, ela ainda € uma pratica subutilizada nos servigos
de saude (MOREIRA et al., 2020).
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2.1.2 Aspectos técnicos da hipodermaoclise

O termo hipodermdclise diz respeito a utilizacdo da via subcutanea para a
infusdo de fluidos e solucbes em maiores volumes. Diferente da infusdo de
medicamentos pela via “subcutanea”, onde ocorre a infusdo de pequenos volumes,
em bolus, como é o caso de aplicacbes de insulina e anticoagulantes (AZEVEDO,
2017).

No processo de administracdo de medicamentos via hipodermdclise, o
medicamento € administrado na hipoderme e absorvido pelos capilares sanguineos
presentes nesse tecido, que o transporta até a macro circulacio. E considerada uma
via de absorcao lenta que proporciona efeito dos medicamentos por mais tempo
(CARDOSO, 2016; MOREIRA et al., 2020).

Diversos fatores interferem na absorcao da quantidade de medicamento e na
velocidade dessa absorcao pelo tecido. Alguns fatores séo fisioldgicos, tais como o
fluxo sanguineo no sitio escolhido ou a quantidade de tecido subcutaneo. Além disso,
podemos perceber a existéncia de influéncia de fatores externos, como a
profundidade na insercéo do cateter (AZEVEDO, 2017).

Dentre as indicacdes da hipoderméclise, a primeira delas € a indisponibilidade
da via oral, sendo considerada segunda via de escolha para os pacientes idosos e em
cuidados paliativos. Pontalti (2012) em seu estudo de revisdo com quatro guias
clinicos e 84 artigos, consolidou a informacéo de que até 70% dos pacientes em fase
final de vida necessitardo de uma via alternativa para administracdo de
medicamentos. Essa necessidade pode ser tanto por diminuicdo no nivel de
consciéncia ou até por intolerancia aos medicamentos por via oral.

Além da nédo utilizacdo da via oral, a dificuldade de obtencdo de acessos
venosos também é considerada uma das principais indicagfes, a fim de mitigar
sofrimentos diante do processo de administracdo de medicamentos. Ja em relacéo
aos critérios clinicos, para indicagdo da hipodermoclise devem ser considerados
pacientes com necessidade de hidratacdo e controle de sintomas (AZEVEDO, 2017,
MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

Nesse contexto, observa-se que o perfil de pacientes que mais se beneficia da
utilizagdo da hipodermoclise sdo aqueles em cuidados paliativos e idosos com
condicdes crbnicas de saude e fragilidade na rede vascular periférica. Para eles a

hipodermaéclise pode ser efetiva para promover o alivio dos sintomas e provocar
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menores efeitos indesejaveis, quando comparados as outras vias disponiveis
(SIQUEIRA et al., 2021).

Para infuséo de fluidos e medicamentos via hipoderméclise, deve-se priorizar
a manutencao do conforto desse paciente, por isso é importante considerar o padrao
de mobilidade e evitar a puncéo préxima a areas de articulagdes. Além disso, o local
de escolha para puncao deve considerar a espessura do tecido subcutaneo, sendo
recomendavel a espessura minima de 1 a 2,5 centimetros para a infusdo subcutanea
(DUEMS-NORIEGA & ARINO-BLASCO, 2015).

Em relacéo aos sitios de infusédo de fluidos por hipodermdclise, a técnica pode
ser realizada em locais de maior quantidade de tecido subcutaneo, como regido
deltéide, regido anterior do térax, regido escapular, regido abdominal e nas faces
anterior e lateral das coxas. Podendo o volume de infusdo chegar até 3.000ml de
liquidos em 24h divididos em pelos menos dois sitios de punc¢éo, sendo 0 maximo de
1.500ml por sitio (SIQUEIRA et al., 2021).

Vale ressaltar, que em cada sitio de puncado devem ser respeitados 0s
respectivos volumes tolerados, conforme apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Sitios de puncao para hipodermaéclise

subclavicular

(até 250 ml/24h) deltoidea

(até 250 ml/24h)

abdominal
(até 1000 mi/24h)

interescapular

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 mi/24h)

Fonte: Azevedo (2017).
Dentre as vantagens de sua utilizagdo estdo o baixo custo, baixo risco de
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complicacles, rara chance de eventos adversos relacionados aos medicamentos,
além da facil insercdo e manutencdo (GOMES et al.,, 2019). Outra vantagem
consideravel é que sua utilizacdo evita que o paciente seja submetido a diversas
puncdes, como acontece na via endovenosa (GOMES et al., 2019; MOREIRA et al.,
2020).

Em relacdo as contraindica¢cdes da via, a literatura traz como contraindicacao
absoluta a recusa do paciente, pacientes com quadro de anasarca, portadores de
trombocitopenia grave e necessidade de reposi¢ao rapida de volume como pacientes
em choque (AZEVEDO, 2017; MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

Além disso, é importante considerar algumas contra indicacfes relativas que
fazem referéncia a necessidade de reavaliar o sitio mais adequado para a puncao,
sendo elas: caquexia, sindrome da veia cava superior, ascite, &reas com circulacéo
linfatica comprometida, areas com inflamacao, infeccéo ou lesdes e proximidade com

articulacées ou proeminéncias 6sseas (AZEVEDO, 2017).

2.1.3 Conhecimento dos estudantes e profissionais de saude sobre a hipodermdclise

O conhecimento sobre a hipodermdclise é fundamental, sobretudo quando se
reflete sobre o contexto em que a técnica esta inserida: pacientes em sofrimento por
descontrole de sintomas. Tanto o conhecimento tedrico, quanto o pratico podem
mitigar complica¢@es relacionadas a sua execuc¢ao e permitir que o procedimento seja
efetivo. O saber sobre a hipoderméclise promove melhores condigbes para a
realizacdo da técnica e maior taxa de sucesso, promovendo conforto, alivio, menos
necessidade de puncdes repetidas e menos estresse para os pacientes (DOS
SANTOS ARAUJO et al., 2014).

Em contrapartida, a auséncia de conhecimento sobre as possibilidades da
hipoderméclise, culmina em sua subutilizacdo e na exposi¢cdo desnecessaria dos
pacientes a intervenc¢des mais desconfortaveis. O resultado do desconhecimento dos
profissionais sobre hipodermdclise € a realizacdo de punc¢do venosa em detrimento a
via subcutanea, gerando maior sofrimento para os pacientes. Possivelmente, a falta
de conhecimento fundamentado sobre a técnica, favorece o descrédito quanto a sua
utilizacao e, com isso, o profissional tende a “correr para pegar um novo acesso
venoso” do modo que “custe o que custar” (QUAGLIO, 2016).

Observa-se despreparo dos profissionais frente ao conhecimento da

técnica, tanto no que diz respeito ao seu contexto de realizacdo e suas indicacoes,



21

quanto a execucao pratica em si. Essa fragilidade, muitas vezes, esta atrelada ao
processo de formacéao profissional (QUAGLIO, 2016). Um estudo realizado com 119
académicos do curso de Enfermagem identificou que apenas 44% dos estudantes do
altimo semestre do curso conheciam a terminologia e a técnica da hipodermaclise (DE
MENEZES et al., 2018).

A deficiéncia no conhecimento dos estudantes reflete diretamente na vida
profissional. Um estudo realizado com 42 profissionais de saude da area de cuidados
paliativos, incluindo médicos e enfermeiros, identificou relatos de inseguranca para a
execucdo da técnica de hipodermdclise, justificado pela falta de conhecimento
(QUAGLIO, 2016).

Dada a falta de conhecimento dos profissionais, verifica-se que a
hipodermdéclise é colocada em segundo plano mesmo em situagdes de indicacdo. Um
estudo conduzido com 45 participantes em cuidados paliativos submetidos a puncao
venosa e hipodermdéclise, evidenciou predominio da utilizagdo da via venosa (87%),
em detrimento a via subcutanea (13%) para administragdo de medicamentos
(MOREIRA et al.,, 2020). Em outro estudo, a prevaléncia de utilizacdo de
hipodermadclise entre os pacientes em cuidados paliativos hospitalizados em uma
capital brasileira foi igual a 15,8% (FREITAS et al., 2018).

Acredita-se que esses resultados poderiam ser diferentes, com maior utilizagao
da hipodermaclise, caso a equipe possuisse conhecimento adequado, o qual pode ser
obtido durante o seu processo de formacado profissional. Admite-se que a falta de
informacéo resulta em inseguranca profissional e, consequentemente, menor adesao
a intervencédo (VEDOVATTO, 2019).

Estes achados confirmam a importancia da abordagem da temética durante a
formacdo profissional, tanto para os futuros médicos, responsaveis pela prescricéo,
guanto para os futuros enfermeiros, responsaveis pelo preparo, administracdo e

manutenc¢ao da hipodermaclise.

2.2 Problematizacao

2.2.1 A metodologia da problematizacdo como estratégia de ensino na area da saude

A problematizacdo é uma metodologia ativa do tipo participativa. Ela ocorre a
partir da observacdo de uma realidade, e serve como um guia para 0 processo de
construgcdo de conhecimento. A partir dessa realidade, o estudante € levado a buscar

e construir o seu conhecimento (LEITE et al., 2021). Nesse contexto, a mesma se
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baseia na identificacdo de problemas reais e, com isso, aproxima os estudantes da
vivéncia com a realidade, proporcionando uma relacdo entre a teoria e a pratica
(VILLARDI, CYRINO & BERBEL, 2015).

Na problematizagéo, os estudantes devem observar atentamente uma situacao
proposta pelo facilitador, em que os problemas devem ser descobertos e levantados
por eles mesmos. Em seguida, devem refletir sobre os determinantes causais e
possiveis solugcbes para os problemas levantados (VILLARDI, CYRINO & BERBEL,
2015). Assim, essa metodologia leva em consideragédo o potencial do estudante em
transformar a realidade estudada (BERBEL,1995).

Como base para execucao da metodologia da problematizacéo utiliza-se o Arco
de Maguerez (Figura 2). Trata-se de cinco etapas onde os participantes realizam a
imersdo na realidade estudada. Sendo elas: 1 - Observacdo da realidade; 2 -
Levantamento de pontos chave; 3 — Teorizacéo; 4) - Hipdteses de solucdo e 5 -
aplicacao a realidade.

Figura 2 - Etapas do Arco de Maguerez

Teonzacio
Pontos-chave Hipéteses de solucdo
Observacio da realidade Aplicacio d realidade
(problema (pritica)
' |
J- REALIDADE

Fonte: Villardi, Cyrino e Berbel (2015).

Na primeira etapa do Arco, denominada de observacdo da realidade, o
estudante € apresentado a uma realidade a ser observada e analisada. Nessa
observacdo ocorre o reconhecimento e identificacdo da relacdo entre os aspectos

tedrico-préticos e a vida real. O estudante, neste primeiro momento deve observar de
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forma neutra, a fim de conhecer e entender como ocorrem as coisas (CORTES et al.,
2018). Alguns estudos mostram diversas formas de abordagem dessa realidade como
a utilizacdo de caso clinico, video, fotos ou a prépria observacao real da situacdo
(MELO et al., 2013; DE LIMA LOPES et al., 2016; LEAL et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2019; DA SILVA et al., 2020; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020; SOUSA et al., 2021).

Na segunda etapa dessa metodologia ocorre o levantamento de pontos-chave,
momento de reflexdo sobre a situacdo observada. O estudante deve selecionar 0s
pontos de atencdo na realidade, podendo ser falhas, erros, inconsisténcias,
problemas, condicbes de risco ou qualquer ponto que gere desconforto ou
inquietacdo. Os pontos levantados devem ser listados em tOpicos, para
direcionamento das demais etapas e posterior reflexdo (PRADO et al., 2012; CORTES
et al., 2018; DA SILVA et al., 2020). Alguns autores abordam também o levantamento
de pontos-chave por meio de discussdo com o grupo de estudantes ou consolidacao
em uma questao de aprendizagem, 0 que servira como direcionamento para a etapa
de teorizacédo (PRADO et al., 2012; MELO et al., 2013; DE LIMA LOPES et al., 2016;
LEAL et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020; SOUSA
et al., 2021).

Na terceira etapa do Arco de Maguerez propde-se a realizacao da teorizacao,
na qual ocorre a constru¢cdo de conhecimento a partir dos pontos levantados na
segunda etapa. O estudante é estimulado a ir em busca de conhecimento individual
para responder as inquietacdes. Para tal, ocorre um momento de consulta as
diferentes fontes de informacéo, como artigos, livros e manuais (PRADO et al., 2012;
DE LIMA LOPES et al., 2016; CORTES et al., 2018; LEAL et al., 2018; RIBEIRO et
al., 2019; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020; SOUSA et al., 2021). A execucado dessa
etapa pode ser finalizada com a elaboracdo da sintese grupal, construida apés o
estudo individual. Esse momento permite a discussdo e levantamento de mais
informagdes, contando com a participacao do docente complementando a discussao
(PRADO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2019).

Na quarta etapa do Arco de Maguerez temos o levantamento de hipdteses de
solugéo, em que os estudantes séo estimulados a identificar formas de solucionar os
pontos levantados nas etapas anteriores. Assim, nesta etapa pretende-se levantar a
resolucado para os problemas (CORTES et al.,, 2018). Este levantamento deve ser
embasado no conhecimento construido na etapa de teorizacdo (PRADO et al., 2012;
MELO et al., 2013; DE LIMA LOPES et al., 2016; LEAL et al., 2018; DA SILVA et al.,
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2020; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020; SOUSA et al., 2021).

Por fim, a quinta etapa do Arco consiste no fechamento da metodologia por
meio da aplicagdo das solugbes propostas na realidade estudada. Nesta etapa o
estudante é levado a refletir e exercitar sua capacidade de transformar a teoria em
pratica e a reflexdo em acédo (CORTES et al., 2018).

A problematizacdo a partir das etapas do arco de Maguerez favorece a
aquisicdo de conhecimento consciente através da critica e da criatividade. Os pontos
trabalhados na sequéncia das etapas favorecem a reflexéo e discussao por parte dos
participantes, propondo uma forma de trabalho ativa e transformadora (LEAL et al.,
2018).

Para profissionais de saude, essa metodologia tem ganhado espaco, sendo
utilizada tanto para conteudos teéricos, quanto para componentes praticos das
disciplinas. Sousa et al. (2021) realizou um estudo quase experimental com um grupo
de 29 estudantes e avaliou a efetividade do Arco de Maguerez no ensino de
enfermagem sobre cateterismo vesical. Apos aplicacdo da metodologia, concluiu-se
gue a metodologia da problematizacéo foi efetiva para melhorar o conhecimento e a
habilidade dos académicos de enfermagem, sendo que os estudantes obtiveram
melhoras significativas nas habilidades para realizacdo do procedimento.

Em outro estudo, realizado por Melo et al. (2013), a metodologia da
problematizacéo foi aplicada com um grupo de nove residentes de enfermagem na
area de oncologia. Evidenciou-se que a aplicacdo da metodologia proporcionou o
estimulo da autonomia dos estudantes na investigacdo e reflexdo critica dos
problemas levantados, bem como na interacdo com a realidade e posterior
transformacao da mesma.

Assim, para os profissionais de saude, a metodologia da problematizacao é tida
como uma estratégia para proporcionar reflexdo, construir conhecimentos necessarios
para solucionar esses problemas e, assim, alcancar transformagdo no processo

ensino aprendizagem.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram didaticamente divididos em geral e

especificos.
3.1 Objetivo geral

e Analisar a contribuicdo da metodologia da problematizacdo como estratégia de
ensino sobre hipodermdclise para estudantes de graduacédo em enfermagem e

medicina.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar a reviséo da literatura cientifica sobre a utilizacdo da metodologia da
problematizacdo como estratégia de ensino na area da saude;

e Comparar o conhecimento de estudantes de enfermagem e medicina sobre
hipodermadclise antes e apds a utilizacdo da metodologia da problematizacdo
como estratégia de ensino;

e Identificar as principais fragilidades na formacéao de estudantes de enfermagem
e medicina sobre hipodermaclise;

e Elaborar um curso de capacitacdo em hipoderméclise para estudantes de

enfermagem e medicina utilizando-se a metodologia da problematizacao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois. Este tipo de
estudo se caracteriza pela coleta de dados ao longo de um periodo com a introducao
de uma intervencéo e verificacao de sua efetividade. Existem varios tipos, sendo um
deles o modelo em que o mesmo individuo € avaliado antes e depois da aplicacdo de
uma intervencédo (SILVA, 2019).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES)
brasileira, localizada na cidade de Vigcosa — Minas Gerais. A referida instituicdo possui
0s cursos de graduacao em enfermagem e medicina, credenciadas pelo Ministério da
Educacdo e Cultura desde 02 de marco de 2009 e 01 de marco de 2010,
respectivamente.

O ingresso dos estudantes € realizado anualmente por processo de selecéo
unificado através do Exame Nacional do Ensino Médio, sendo ofertadas 50 vagas para

cada um dos cursos.

4.3 Populagédo e Amostra

A populacao de estudo foi composta por todos os 33 estudantes dos cursos de
graduacédo em Enfermagem e os 47 estudantes de Medicina, matriculados na referida
instituicdo federal de ensino superior que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Critérios de incluséo:

- Estudantes do ultimo ano dos cursos de graduacdo em Enfermagem e
Medicina da IFES;

- Comparecer no dia e horario agendado para a intervencéo.

Critério de excluséo:
- Estudantes que j& participaram de capacitacdes especificas na tematica de
hipodermaclise.
Os estudantes do ultimo ano dos cursos de Enfermagem e Medicina da UFV
foram recrutados a partir do envio de e-mail pela pesquisadora, onde foram orientados
sobre os objetivos da pesquisa e convidados a participarem. Os estudantes que

concordaram em patrticipar foram inscritos na intervengao educativa intitulada “Curso
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de Capacitagdo em Hipodermdclise”, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A intervencgéo educativa proposta néo teve relagcado com as disciplinas cursadas
no periodo e ndo influenciou em qualquer forma de avaliacdo do estudante.

Ao final, a amostra por conveniéncia incluiu todos os estudantes que
compareceram no dia da atividade proposta, totalizando 22 estudantes. Nenhum

estudante atendeu ao critério de exclusao.

4.4 Intervencao

A intervencéo teve como base as metodologias ativas de ensino, na perspectiva
de estimulo ao estudante para a participacao ativa em seu processo de aprendizagem.
Para a sua realizacéo foi utilizada a metodologia da problematizacéo baseada no Arco
de Maguerez.

Inicialmente foi realizada uma revisado de literatura sobre as contribuicdes da
metodologia da problematizacdo como estratégia de ensino (Artigo I), a fim de fornecer
subsidios tedricos para a elaboracéo da intervencéo. A partir dos resultados da revisédo
foi possivel levantar as formas de execucdo de cada etapa do Arco de Maguerez,

evidenciadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de operacionalizacéo das etapas do Arco de Maguerez
descritas na literatura cientifica. Vicosa, Minas Gerais. Brasil, 2022.

Etapa Operacionalizacao

Caso clinico (SOUSA et al., 2021)

Apresentacgdo de video (RIBEIRO et al., 2019)
Fotos instigadoras de realidades (LEAL et al., 2018)

Observagao o o
. Rememoracao de experiéncias prévias (PRADO et al., 2012)
darealidade . . _
Vivéncia e observacdo real do ambiente a ser trabalhado (DA
SILVA et al., 2020; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020; DE LIMA

LOPES et al., 2016; MELO et al., 2013).

Discussédo em grupo (SOUSA et al., 2021; LEAL et al., 2018; DE
Levantamento | LIMA LOPES et al., 2016; MELO et al., 2013; PRADO et al., 2012)
dos pontos- | Sintese por topicos (DA SILVA et al., 2020; PRADO et al., 2012)
chave Questdo de aprendizagem (DE ALENCAR VEIGA et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2019; LEAL et al., 2018; PRADO et al., 2012)
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Teorizacao

Disponibilizacdo de materiais cientificos (SOUSA et al., 2021; DE
ALENCAR VEIGA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2019; LEAL et al.,
2018; DE LIMA LOPES et al., 2016; PRADO et al., 2012)
Intervalo de tempo para estudo individual (DA SILVA et al., 2020;
MELO et al., 2013)

Complemento com sintese conjunta do conhecimento,
complementada com a participacdo do docente dialogando com
os estudantes (RIBEIRO et al., 2019; PRADO et al., 2012)

Hipoteses

solucéao

de

Listagem das hipoteses de solucdo utilizando as evidéncias
cientificas e o conhecimento obtido na teorizacdo (SOUSA et al.,
2021; DA SILVA et al., 2020; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020;
LEAL et al., 2018; DE LIMA LOPES et al., 2016; MELO et al.,
2013; PRADO et al., 2012)

Aplicacéo
Realidade

Simulacdo da realidade (SOUSA et al., 2021; RIBEIRO et al.,
2019)

Aplicagao real no campo de vivéncia (DA SILVA et al., 2020; DE
ALENCAR VEIGA et al., 2020)

Discussao tedrica, sem a execucao pratica desta etapa (LEAL et
al., 2018; MELO et al., 2013; PRADO et al., 2012)

Fonte: Elaboracgéo propria

Os participantes foram divididos em pequenos grupos de até oito estudantes

qgue foram observados por um dos pesquisadores durante a intervencdo. A

intervencdo foi realizada seguindo-se as normas de biosseguranca, como a

higienizagcdo das maos com &lcool 70% antes de entrar na sala, manutengdo do

distanciamento de dois metros entre os participantes, uso de mascaras de tecido,

cirdrgica ou N95, ndo compartilhamento de materiais pessoais como, canetas,

cadernos, agendas e garrafas de agua.

A intervencdo foi realizada conforme as cinco etapas do Arco de Maguerez: 1)

Observacado da realidade; 2) Levantamento de pontos-chave; 3) Teorizacéo; 4)

Hipdteses de solugéo e 5) Aplicacdo na realidade. O Quadro 2 sintetiza os objetivos e

as atividades realizadas em cada uma das etapas do Arco de Maguerez.
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Quadro 2 - Atividades realizadas em cada uma das etapas do Arco de Maguerez. Vigosa, Minas Gerais. Brasil, 2022.

Etapa

Objetivos

Atividades realizadas

Observacéao da

realidade

Permitir aproximacéo dos
estudantes com a tematica a
partir da leitura critica e reflexiva

do caso clinico;

- Leitura critica e reflexiva da situacao relatada no caso clinico do paciente em cuidados paliativos
(Apéndice B);

- Observacao clinica, critica e holistica da situacéo descrita no caso;

- Identificag@o do problema: necessidade de tratamento dos sintomas por uma via alternativa a via oral e

venosa.

Levantamento dos

pontos-chave

Refletir sobre os problemas
identificados no caso;
Definir os pontos-chave para a

investigacéo.

- Discusséo em grupo sobre o caso;
- Identificagdo dos pontos-chave do caso;

- Elaborag&o de uma questédo de aprendizagem a partir dos pontos-chave do caso;

Teorizacdo

Investigar a tematica na literatura
cientifica;
Confrontar os saberes prévios e
as novas informacgdes para a

resolucao do problema;

- Contato com literatura cientifica impressa e digital;
- Sintese das evidéncias cientificas que respondam aos problemas identificados no caso clinico;

- Discussao sobre o tema entre estudantes e facilitador;

Hipdteses de

Elaborar sugestfes para

solucionar o problema do caso

- Sugestéo de solucdes para a situacao descrita no caso clinico;

solugéo N
clinico;
L Promover a resolucéo do . _ L N
Aplicacéo a - Apresentacéo do planejamento detalhado das hipoteses de solugdo para o caso, de modo que possam
_ problema apresentado no caso ) N
Realidade ser reproduzidas na préatica;

clinico;

Fonte: Elaboragéo propria
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Ressalta-se que o caso clinico utilizado na primeira etapa descreve a historia
contextualizada sobre uma paciente que ja havia vivenciado varias internacfes
hospitalares tanto por problemas pessoais, quanto problemas do marido e, atualmente
estava em cuidados paliativos, com sintomas descontrolados, com dor intensa e
desejo de permanecer em casa. O caso foi construido pelas pesquisadoras e validado

por trés juizes.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

O curso aconteceu no dia 19 de fevereiro de 2022, no periodo de 08 as 18
horas. Foram utilizadas as dependéncias do Departamento de Medicina e
Enfermagem, da Universidade Federal de Vigcosa.

Antes do inicio da intervencao, os estudantes preencheram o instrumento de
caracterizacdo Sociodemografica (Apéndice C) e o instrumento de avaliacdo do
conhecimento sobre hipodermdclise, previamente validado (GOMES et al., 2019)
(Anexo A). Nesse momento, foi avaliado o conhecimento prévio dos estudantes sobre
hipodermaclise (pré-teste).

Aposs o preenchimento dos instrumentos foi iniciada a intervencdo, composta
pelas cinco etapas da metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez. Os
estudantes foram divididos em trés grupos, sendo dois grupos com sete membros e
um grupo com oito membros, para a continuacdo da intervencao.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, em cada grupo um pesquisador
assistente acompanhou as atividades e realizou a observagao nédo participante. I1sso
ocorreu a fim de que fossem coletadas informagdes que pudessem auxiliar na
avaliacao da contribuicdo da metodologia. Os observadores foram treinados quanto a
tematica da hipodermoéclise e a conducdo das etapas do Arco de Maguerez, além
disso receberam treinamento sobre o preenchimento do roteiro de observacao,
construido pela propria pesquisadora (Apéndice D).

Ao final da intervencao, foi aberto um momento para esclarecimento de duvidas
e, em seguida, os estudantes preencheram novamente o instrumento com as
guestdes referentes ao conhecimento sobre hipodermdclise (pos-teste). O fluxograma

1 apresenta de forma esquematica o desenvolvimento do estudo.
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Fluxograma 1 — Fluxograma do estudo. Vicosa, Minas Gerais. Brasil, 2022.

% Aplicacédo do TCLE
W G Aplicacao do instrumento de caracterizacdo dos estudantes;
xr > L : . : .
o Aplicacao do instrumento de conhecimento sobre hipodermaéclise
E (pré-teste).
v
Manha
|
v v v
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3.1
o Observacéo da Levantamento de Teorizagéo
’5 Realidade Pontos-chave Individual
pzd
S
o Tarde
=
- + v +
Etapa 3.2 Etapa 4 Etapa 5
Teorizacao Hipoteses de Aplicacao pratica
Em grupo solucéo a realidade
T Aplicacéo do instrumento de conhecimento sobre hipoderméclise
O - uWw 'L ,
(DD_ Z E S (pbs-teste).

Fonte: Elaboracao propria.

4.6 Variaveis analisadas

Os instrumentos de coleta de dados utilizados contemplaram questdes
relacionadas a caracterizacdo sociodemogréafica dos estudantes e ao conhecimento
sobre a hipodermoéclise. A caracterizagdo dos participantes foi realizada pelas
variaveis: data de nascimento/idade (em anos), sexo (feminino/masculino), raca/cor
(branco(a)/ preto(a)/ pardo(a)/ amarelo(a)/ outro/ ndo declarado), estado civil,
(solteiro(a)/ casado(a)/

unido estavel/ outro), curso de graduagdo atual
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(enfermagem/medicina), formacédo anterior — técnico ou superior em qualquer area
(n&o/sim — especificar) e vinculo empregaticio (ndo/sim - especificar) (Apéndice C).

O conhecimento sobre hipoderméclise foi avaliado pelo instrumento do estudo
intitulado: Validacdo de instrumento para avaliagdo do conhecimento profissional
acerca da hipodermoéclise (GOMES et al., 2019) (Anexo A).

4.7 Analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados no pacote Microsoft Excel e analisados
no software Statistical Program for Social Science (SPSS verséo 22).

Para a avaliacdo geral das respostas obtidas, todas as questbes foram
corrigidas de acordo com o gabarito presente no instrumento utilizado para a coleta
de dados.

Foi realizada a analise descritiva das caracteristicas dos participantes e das
respostas obtidas nas questbes de conhecimento da hipodermdclise. As variaveis
categoricas foram expressas por meio de frequéncias absoluta e relativa. As variaveis
guantitativas, foram apresentadas a partir das medidas de tendéncia central e
variabilidade (média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico), conforme
a normalidade da distribuicdo dos dados.

Para conhecer a normalidade da distribuicdo das variaveis utilizou-se o teste
de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis apresentaram distribuicdo paramétrica.

A comparacdo dos acertos das questdes do pré e pos-teste dos estudantes de
Enfermagem e Medicina foi realizada a partir do teste de McNemar. A andlise do
julgamento de auto capacidade técnica para explicar o procedimento a outro
estudante e para realizar o procedimento foi realizada a partir da comparacao das
meédias dos escores apontados pelos estudantes em dois momentos: antes e depois
da intervencdo educativa, pelo teste T de Student pareado. Para todas as anélises
adotou-se o nivel de significancia (a) de 5% (p<0,05).

4.8 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa. Os participantes foram informados
sobre o direito de nao participarem, conforme estabelecido pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.
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O projeto foi aprovado em janeiro de 2022, sob Parecer n° 5.249.949 (ANEXO
B) e a coleta de dados foi iniciada apés a aprovacao. Os estudantes assinaram o TCLE
(Apéndice A), consentindo a sua participacao.

Os riscos decorrentes da participacdo nesta pesquisa foram considerados
minimos e estavam relacionados a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto
ao ser observado durante a capacitacdo e responder as perguntas da pesquisa e/ou

a quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados.
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5 RESULTADOS

Em consonancia as recomendac6es do Programa de Po6s-Graduacéo
em Ciéncias da Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo seréo

apresentados em forma de artigo cientifico em produto técnico.

5.1 Artigos

5.1.1 Artigo | - Utilizacdo da metodologia da problematizacdo no ensino de

enfermagem: reviséo integrativa

Utilizagdo da metodologia da problematizacao no ensino de

enfermagem: revisdo integrativa

Objetivo: identificar na literatura estudos sobre as contribuicdes da problematizacéo para
o desenvolvimento do estudante de enfermagem. Métodos: revisao integrativa realizada
nos portais de pesquisa: Biblioteca Virtual de Saude, PUBMED e portal CAPES. Foram
incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol nos ultimos 10 anos que
utilizaram a problematizacdo como metodologia de ensino. Foram excluidos estudos
duplicados, de revisdo e que ndo abordaram a problematizacdo. Foram encontrados 992
artigos, apés aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi de oito estudos.
Resultados: Houve predominio de estudos em portugues (87,50%), do tipo relato de
experiéncia (62,50%), com nivel de evidéncia igual a cinco (62,50%) e publicados nos
ultimos cinco anos (62,50%). Foram geradas quatro categorias de andlise: “Aspectos
metodologicos na execug¢do da problematizagdo”; “Protagonismo do estudante no
processo de ensino-aprendizagem”; “Contribuicdo na aquisicdo de conhecimento e
habilidades relacionadas a pratica” e “O educador no processo de ensino-aprendizagem”.
Conclusédo: a problematizagdo contribui para o estimulo ao protagonismo do estudante,
desenvolvimento de autonomia e ganho de conhecimento tedrico-pratico. Contribuic6es
para a pratica: a incorporacdo desta metodologia no ensino de graduandos em
enfermagem proporciona o estimulo de sua aplicagdo em problemas do dia a dia,
contribuindo com a autonomia e pensamento critico-reflexivo.

Descritores: Enfermagem; Ensino; Tecnologia Educacional.
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INTRODUCAO

Os cursos de graduagdo em Enfermagem tém por base as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN). Essas sdo norteadoras para as instituicbes de ensino superior,
inspirando uma formacao generalista e critico-reflexiva. As diretrizes fornecem liberdade
para as instituicdes utilizarem as metodologias de ensino que julgam mais eficientes,
sendo a mais utilizada até entdo, o modelo tradicional de ensino (SANTOS DUARTE,
2019; BRESOLIN, 2019).

O modelo tradicional de ensino consiste na utilizacdo da estratégia de aula
expositiva, tendo como progenitor do conhecimento unico e exclusivamente, o professor,
sendo o0 estudante um ator passivo no processo. Essa metodologia tem como caracteristica
a fragmentacdo do aprendizado, o qual separa a parte tedrica da pratica. Assim, 0
estudante tende a repetir, de modo passivo, 0s mesmos ensinamentos nas diferentes
situacOes apreendidas, pois o raciocinio critico ndo é desenvolvido (SANTOS DUARTE,
2019).

Quando se aplica essa realidade aos cursos de Enfermagem, verifica-se um ensino
que ndo faz conexdes entre os conteddos apresentados, dificultando o desenvolvimento
da visdo holistica do conteddo. Dessa forma, observa-se que o processo de ensino-
aprendizagem pode contribuir para a formagdo de um profissional enfermeiro
fragmentado, em que héa dificuldade de associagdo entre os diferentes saberes (SANTOS
DUARTE, 2019).

Tendo em vista as especificidades da Enfermagem e a importancia de os
profissionais analisarem de forma critica 0 ambiente a sua volta, para buscar meios para
agir em diferentes situacoes, a literatura aponta que se torna mais efetivo o aprendizado
baseado em metodologias ativas (AFRASIABIFAR, 2019; FONTES, 2021). Com 0 uso
dessas ferramentas de ensino espera-se que o enfermeiro seja capaz de realizar conexdes
entre os aprendizados na graduacédo e o habito de estudar, mantendo-se atualizado a fim
de realizar a tomada de decisdo de forma assertiva.

Nesse contexto, vé-se a necessidade de mudangas nas estratégias de ensino
utilizadas nas instituicdes de ensino superior, de forma que os estudantes participem
ativamente da constru¢cdo do seu conhecimento e deem sentido aquilo que estéo
aprendendo. Este modelo de ensino pode ser alcancado por meio da utilizacdo de
metodologias ativas de ensino, que tem como premissa 0 papel de protagonista sendo
ocupado pelo estudante (PUCINELLI, 2021).

Dentre as metodologias ativas a serem utilizadas, a da problematizacdo se
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destaca. Utilizando a analise de uma realidade como norteadora para o0 processo de
aprendizado e, instigando o estudante a procurar informacdes para realizar o trabalho, o
torna responsavel pela aquisi¢do do seu conhecimento (LEITE, 2021).

Na problematizacdo os estudantes devem observar e se aprofundar em uma
realidade, levantando possiveis falhas ou fragilidades, seguido de reflexdes, estudos e
proposicdes de solucdo. Dessa forma, a metodologia da problematizacéo € embasada na
identificacéo de problemas reais, aproximando os estudantes da associagéo entre teoria e
pratica (VILLARDI, CYRINO e BERBEL, 2015).

Mesmo sendo uma metodologia com grande potencial no ensino de enfermagem,
observa-se caréncia de delimitacéo e orientacdo especifica de como aplica-la na pratica.
Diante das questdes apresentadas, verifica-se a necessidade de se conhecer as
caracteristicas do ensino pela metodologia da problematizacéo, suas formas de aplicacao,
assim como contribuicbes de sua utilizacdo para o desenvolvimento do estudante de
enfermagem.

Considerando a necessidade de aprimoramento do processo de ensino dos
estudantes de Enfermagem, para além da abordagem tradicional e, entendendo a
problematizacdo como uma metodologia com potencial de estimular o pensamento
reflexivo e a autonomia profissional, justifica-se a realizacdo deste estudo, com o
proposito de aprofundar os conhecimentos sobre as possiveis contribuicdes dessa
metodologia de ensino.

Assim, este estudo tem por objetivo identificar na literatura estudos sobre as

contribuicdes da problematizacdo para o desenvolvimento do estudante de enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de estudo permite o
levantamento de informacdes de diferentes tipos de estudos, com intuito de aprofundar a
analise em determinado tema (BATISTA, 2021).

A conducéo do estudo foi orientada pelo checklist Preferred Repoting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), incluindo a organizacdo das
informacoes e a revisdo foi realizada em seis etapas: I- Identificagéo do tema e selecdo da
hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; Il-
Estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo de estudos/amostragem ou pesquisa
de literatura; Ill- Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizacdo dos estudos; 1V- Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
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integrativa; V- Interpretacdo dos resultados e, VI- Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES, SILVEIRA & GALVAO, 2008).

Para nortear a busca, foi elaborada a pergunta de pesquisa utilizando a estratégia
PICo, onde: P (Populacdo): enfermeiros e académicos de enfermagem; | (Interesse):
formas de aplicacdo da metodologia de problematizacdo e suas contribui¢cbes no ensino
de enfermagem; Co (Contexto): ensino pelo método da problematizacdo. Resultando na
seguinte pergunta: Quais as evidéncias cientificas publicadas sobre as contribui¢des da
metodologia da problematizacao no ensino de enfermagem?

Apds consulta ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram selecionados
os seguintes descritores em portugués, inglés e espanhol: “Enfermagem”, “Nursing”,
“Enfermeria”, “Ensino”, “Teaching” e “Ensefianza”. Tendo em vista que ndo foi
encontrado um descritor relacionado com a problematizacdo, optou-se por adicionar na
estratégia de busca o termo alternativo, também em portugués, inglés e espanhol,
“problematizacdo”, “problematization” e “problematizacion”.

A busca dos estudos foi realizada no més de janeiro de 2022, por meio de trés
portais de pesquisa: 1) Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em que foram realizadas as
buscas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), INDEXPSI periodicos e Localizador de
Informacdes em Saude (LIS) 2) PubMed, em que foi realizada a busca de literatura na
base de dados Medical Literature Analysis and Tetrieval System Online (MEDLINE) e 3)
Portal da CAPES onde foi realizada a busca na base de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health (CINAHL).

Para a busca foi realizado o cruzamento dos descritores pela légica booleana, que
resultou nas seguintes estratégias de busca: (enfermagem OR nursing OR enfermeria)
AND (ensino OR teaching OR Ensefianza) AND (problematiza¢cdo OR problematization
OR problematizacion) utilizada na BVS e (nursing) AND (teaching) AND
(problematization) utilizada na PubMed e no Portal da CAPES.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos cientificos, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados nos ultimos 10 anos e que tenham
utilizado a problematizacdo como metodologia de ensino. Esse periodo de tempo foi
delimitado com objetivo de identificar a aplicacdo da problematizacdo em modelos mais
recentes, visto que essa metodologia foi sendo aperfeicoada ao longo do tempo. Foram

excluidos os estudos duplicados e artigos de revisao. A busca e a analise dos dados foram
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realizadas por pesquisadores.

Os estudos selecionados foram classificados quanto ao nivel de evidéncia. Nivel
1 — evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2 - evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3 - evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4 - evidéncias
de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5 -
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel 6 — evidéncias
baseadas em opiniBes de especialistas (DE SOUSA, 2018).

Para andlise dos estudos, foi utilizado um instrumento de extracdo dos dados das
publicacdes proposto por Souza (2010) e ajustado para esta pesquisa, contendo: titulo,
autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos do estudo, nivel de evidéncia,
principais resultados e conclusdo. Apos a andlise critica dos estudos, as informacdes
foram categorizadas a fim de subsidiar e facilitar a organizacdo para a discussao apos 0s

resultados.

RESULTADOS

Apbs realizacdo da busca foram encontrados 992 artigos, apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo periodo de tempo e idiomas permaneceram 494 estudos. Foram
excluidos os estudos duplicados, restando 470 estudos para sele¢do. Apds leitura do titulo
e resumo foi possivel excluir aqueles que ndo abordaram a tematica da problematizacéo
no ensino de enfermagem, restando 38 para leitura na integra. Apés a leitura final, oito
estudos responderam a pergunta de pesquisa e compreenderam a amostra final desta
revisdo. A trajetdria de busca e selecdo dos estudos seguiu as recomendac6es do grupo
PRISMA e pode ser observada no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Selecéo dos estudos. 2022

Publicagdes encontradas
992

SELECAO

498 excluidos por idioma
e tempo

. 4

Publicacdes apds critérios de inclusao
494

24 duplicados

A 4

ELEGIBILIDADE

Publicacdes apds exclusao dos duplicados
470

432 Nao aplicaram a
problematizagéo

PublicacGes apds exclusdo por leitura do titulo e resumo
38

~

INCLUSAO

AMOSTR

30 Néo aplicaram a
problematizagéo

PublicacGes mantidas apés leitura na integra
08

v

AMOSTRA FINAL
08 Publicacodes

Fonte:

Elaboracéo propria adaptada no modelo PRISMA (PRISMA, 2015).
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Em relacdo ao ano de publicacéo, cinco (62,50%) estudos foram publicados nos
ultimos cinco anos. O idioma predominante dos artigos foi o portugués, representando
sete (87,50%) artigos. Destaca-se que todos os estudos foram conduzidos no Brasil,
mesmo aqueles publicados em outro idioma.

O tipo de estudo predominante foi o relato de experiéncia com cinco (62,50%)
dos artigos analisados. Os demais tipos representaram um (12,50%) para cada tipo de
estudo, sendo esses: descritivo, descritivo com abordagem qualitativa e quase
experimental.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, um (12,50%) artigo foi classificado no
nivel trés de evidéncia cientifica; dois (25,00%) foram classificados no nivel quatro e
cinco (62,50%) no nivel cinco de evidéncia cientifica.

Em relacdo ao tamanho amostral, os estudos variaram de cinco a 422
participantes. No que tange a base teorica utilizada para a realizacao da problematizacéo,
100% dos estudos utilizaram o Arco de Maguerez para embasamento da intervencao.

Observa-se lacuna existente na literatura em relacéo a aplicagédo da metodologia e
a prevaléncia de estudos com nivel de evidéncia mediano, tendo baixa ocorréncia de
estudos com mensuracao de retencéo de conhecimento.

Para melhor apreciacdo dos estudos selecionados, foi elaborado um quadro de
caracterizacéo dos estudos, contendo as seguintes informagdes: autor,ano; tipo de estudo;

objetivo e principais achados (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacgdo dos estudos selecionados (n=8). 2022

Autor, Tipo de

ano astudo Objetivo Principais Achados

Avaliar a efetividade do
Arco de Maguerez no
ensino de académicos de
enfermagem sobre o
Cateter Vesical de
Demora.

O Arco de Maguerez foi efetivo
para melhorar o conhecimento e a
habilidade dos académicos de
enfermagem, referentes ao
Cateterismo Vesical de Demora.

SOUSA Quase
etal.,, |experimenta
2021 I

Descrever a experiéncia ]
P O uso de uma metodologia de
com o0 uso da

DA metodologia ensino-aprendizagem na solugéo
SILVA ReIaFg de_: oroblematizadora com de um problema r_eal e apllc_adq
etal., | experiéncia Arco de Maauerez em | 25 260€s extensionistas contribuiu
2020 9 no desenvolvimento

acOes extensionistas de N -
. ~ competéncias e habilidades
integracao entre




vigilancia
epidemioldgica e a
assisténcia a saude.
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importantes na formacdo como
Enfermeiros.

DE Relatar a experiéncia do
ALENC uso de uma metodologia | Experiéncia exitosa no ambito do
AR Relato de ativa no estagio ensino-aprendizagem, de forma a
VEIGA | experiéncia supervisionado na protagonizar o papel das
etal., Atencdo Primaria a académicas.
2020 Saude.
Analisar a contribuicao
da metodologia da
roblematizacio na Os_ dgdos revelaram que nas
RIBEIR P alzag condicdes deste estudo o arco de
Oetal, Estu_d_o aprend_lz_agem de Maguerez foi um método eficaz
descritivo habilidades . .
2019 L para o ensino do contetdo
comunicativas de
estudantes de proposto.
enfermagem.
Possibilitou aos educadores
Relatar uma pratica maior conhecimento e
LEAL et | Relato de educativa_alic~ergada na visibilida}de s_obre 0 uso dessa
.~ .| problematizacéo a partir | metodologia ativa, promovendo a
al., 2018 | experiéncia <
do Arco de Charles reflexdo e corroborando para
Maguerez. avaliar as praxis formativas no
ensino em saude.

DE Relato de | Relatar a experiénciada | A metodologia foi efetiva para o
LIMA | experiéncia utilizacdo da ensino do procedimento de
LOPES metodologia da terapia intravenosa.
etal., problematizag&o no

2016 ensino do procedimento
de terapia intravenosa
para alunos de
graduacdo em
enfermagem.
MELO et | Descritivo, | Analisar a aplicacdo da | Acréscimo de conhecimento do
al., 2013 com metodologia da grupo, advindo do potencial para
abordagem problematizacéo no o0 estimulo a autonomia dos
qualitativa | ensino de residentes de sujeitos, onde 0s mesmos
Enfermagem de um aprendem por meio da
Programa de Residéncia | investigacéo e reflexdo critica de
Multiprofissional em seus objetivos de aprendizagem.
Oncologia.
PRADO | Relatode | Apresentar as vivéncias | Essa experiéncia vivida, a partir
etal., experiéncia | no desenvolvimento de da proposta pedagogica, foi
2012 um seminario do significativa e possibilitou aos

mestrado ao abordar o
tema Metodologia Ativa
como a Problematizacao

alunos/docentes repensar e
reconstruir suas proprias praticas
pedagdgicas.
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e a Aprendizagem
Baseada em Problemas.

DISCUSSAO

A metodologia da problematizacdo ¢ uma metodologia ativa do tipo participativa
que ocorre a partir da observacdo de uma realidade. Essa metodologia se comporta como
um guia para o processo de construcdo de conhecimento, visto que a partir dessa realidade
observada, o estudante é levado a buscar e construir o seu conhecimento.

Os estudos sobre o uso da metodologia de problematizagdo no ensino de
Enfermagem foram agrupados em quatro categorias: “Aspectos metodoldgicos na
execucdo da problematizagdo”; “Protagonismo do estudante no processo de ensino-
aprendizagem”; “Contribui¢do na aquisi¢do de conhecimento e habilidades relacionadas

a pratica” e “O educador no processo de ensino-aprendizagem”.

Aspectos metodoldgicos na execucdo da problematizacao

A utilizacdo do Arco de Maguerez como embasamento para direcionar a
problematizacdo foi consenso entre todos os estudos. O arco é constituido por cinco
etapas em que os participantes sao levados a imerséo na situacéo proposta. As etapas sao:
1) Observacdo da realidade 2) Levantamento de pontos chave 3) Teorizacdo 4) Hipdteses
de solucéo e 5) aplicacdo a realidade (SOUSA et al., 2021; DA SILVA et al., 2020; DE
ALENCAR VEIGA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2019; LEAL et al., 2018; DE LIMA
LOPES et al., 2016; MELO et al., 2013; PRADO et al., 2012).

As etapas do arco de Maguerez na problematizacdo favorecem a aquisicdo de
conhecimento consciente por meio da critica e da criatividade. Os pontos trabalhados na
sequéncia das etapas favorecem a reflexdo e discussdo por parte dos participantes,
propondo uma forma de trabalho ativa e transformadora (LEAL et al., 2018).

A primeira etapa, denominada de observacao da realidade, consiste em reconhecer
a relacdo existente entre a teoria e a pratica na realidade estudada. Nesta etapa séo
registradas as fragilidades, falhas, problemas ou pontos de sensibilidade observados
(CORTES, 2018). Os estudos selecionados nesta revisao mostram diversas abordagens
em relacdo a essa etapa do arco de Maguerez, mostrando possibilidades de disparadores

do problema, como, apresentacdo da realidade por meio de caso clinico (SOUSA et al.,
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2021), apresentacao de video (RIBEIRO et al., 2019), fotos instigadoras de realidades
(LEAL et al., 2018), rememoracéo de experiéncias prévias (PRADO et al., 2012) e, com
mais frequéncia, vivéncia e observacao real do ambiente a ser trabalhado (DA SILVA et
al., 2020; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020; DE LIMA LOPES et al., 2016; MELO et
al., 2013).

A segunda etapa do arco de Maguerez, conhecida como levantamento de pontos
chaves, consiste na reflexdo sobre os determinantes dos problemas identificados na
realidade, possibilitando maior compreensdo destes. Esta reflexdo deve resultar em
topicos, chamados de pontos chave. Os pontos chave facilitam a compreensdo do
problema levantado (CORTES, 2018). A defini¢do dos pontos chaves pode ser realizada
por discussdo em grupo (SOUSA et al., 2021; LEAL et al., 2018; DE LIMA LOPES et
al., 2016; MELO et al., 2013; PRADO et al., 2012), sintese por topicos (DA SILVA et
al., 2020; PRADO et al., 2012) ou pontos chave transformados em questdo de
aprendizagem (DE ALENCAR VEIGA ET AL., 2020; RIBEIRO et al., 2019; LEAL et
al., 2018; PRADO et al., 2012). Nesse caso, as questdes de aprendizagem servem como
um norteador, um ponto de partida para a terceira etapa do arco.

A terceira etapa, denominada teorizacdo, consiste na construcdo de respostas para
os problemas identificados nas etapas anteriores a partir do estudo em busca de sentido
para os pontos ja discutidos. Nesta etapa sdo consultados referenciais teéricos a fim de
fornecer base para posterior resolucdo do problema (CORTES, 2018). Na prética,
verifica-se que nesse momento pode haver a disponibiliza¢do de materiais cientificos para
0 estudo dos participantes (SOUSA et al., 2021; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2019; LEAL et al., 2018; DE LIMA LOPES et al., 2016; PRADO et al.,
2012) ou intervalo de tempo para estudo individual (DA SILVA et al., 2020; MELO et
al., 2013). Alguns estudos complementam essa etapa com 0 momento de sintese conjunta
do conhecimento, complementada com a participacdo do docente dialogando com o0s
estudantes (PRADO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2019).

A quarta etapa do arco de Maguerez consiste na elaboracdo de hipoteses de
solugé@o. Nesse momento, séo levantadas propostas que poderdo solucionar os problemas
levantados nas etapas anteriores (CORTES, 2018). A literatura aponta que essa etapa é
caracterizada pela listagem das hipdteses de solucéo utilizando as evidéncias cientificas
e 0 conhecimento obtido na teorizagdo (PRADO et al., 2012; MELO et al., 2013; DE
LIMA LOPES et al., 2016; LEAL et al., 2018; DA SILVA et al., 2020; DE ALENCAR
VEIGA et al., 2020; SOUSA et al., 2021).
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Por fim, a quinta etapa do arco consiste € 0 momento de aplicacdo na realidade,
em que ha possibilidade de intervir e exercitar situagdes de solugdo para a mesma
realidade em que a reflexdo teve inicio (CORTES, 2018). A partir do resultado dos
estudos incluidos nesta revisdo, pode-se perceber que nessa etapa foram utilizadas
diferentes estratégias, como a simulacéo da realidade (RIBEIRO et al., 2019; SOUSA et
al., 2021;), a aplicacdo real no campo de vivéncia (DA SILVA et al., 2020; DE
ALENCAR VEIGA et al., 2020), e discusséo tedrica, sem a execucdo pratica desta etapa
(PRADO et al., 2012; MELO et al., 2013; LEAL et al., 2018).

Apds a execucdo da quinta etapa, conclui-se todo o caminho proposto pelo Arco
de Maguerez. Todas as etapas seguidas sdo baseadas no processo de a¢ao-reflexéo-acao,
em que o caminho de aprendizado percorrido se baseia em agir na busca do problema,
refletir e estudar sobre a realidade e agir novamente para solucionar o problema

encontrado.

Protagonismo do estudante no processo de ensino-aprendizagem

A metodologia da problematizacdo foi percebida como uma ferramenta que
estimula a promocéo da autonomia entre os estudantes de enfermagem. O processo de
desenvolvimento da autonomia entre 0s estudantes ocorre a partir da pratica de reflexéo
e pensamento critico frente a uma realidade (MELO et al., 2013, LEAL et al., 2018; DE
ALENCAR VEIGA et al., 2020).

Evidencia-se que essa metodologia permite que o estudante demonstre sua
percepcao da tematica estudada e, mesmo em meio a um ambiente coletivo, da espaco
para que 0 mesmo encontre um caminho individual para aquisi¢cdo de conhecimentos.
Assim, ele guia o processo de aprendizado e aumenta a confianca com desenvolvimento
da autonomia (MELO et al., 2013).

As caracteristicas demonstradas pelos estudantes durante a aplicacdo da
metodologia da problematizacdo, sendo elas: autonomia, responsabilidade e
comprometimento pessoal. Essas caracteristicas compdem um conjunto de habilidades
que favorecem o desenvolvimento de um enfermeiro critico-reflexivo, garantindo
qualidade de trabalho (MELO 2013; DA SILVA et al., 2020).

Além disso, ressalta-se que a metodologia da problematizagdo contribui para o
estimulo do protagonismo do estudante no seu processo de aprendizagem, reafirmando
seu atributo de instigar que os estudantes busquem construir seus proprios saberes (DE
LIMA LOPES etal., 2016; VIEGA, 2020; SOUSA et al., 2021). O estudante protagonista
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tem como caracteristica compreender que é ele o responsavel pela busca de
conhecimentos para além da teoria descrita em aula. Assim, essa mesma caracteristica,
quando aplicada ao profissional formado, contribui para o desenvolvimento de
enfermeiros comprometidos com seu estudo e qualificacdo frente as necessidades de sua
realidade.

Os estudantes, de forma independente, passam a perceber a necessidade de
aprofundar em determinadas areas para resolver os problemas abordados/estudados (DA
SILVA et al., 2020). O ato de ressignificar o conhecimento prévio favorece a pratica da
reflexdo e do pensamento critico sobre as informac@es, estimulando a construgéo e
reconstrugdo do conhecimento, um processo ciclico, em que o préprio estudante critica e
questiona as informacdes encontradas (PRADO et al., 2012; SOUSA et al., 2021). Esse
processo de construcdo e desconstrucao do conhecimento pode ser chamado processo de
ensino- aprendizagem problematizador. E um dos eixos da metodologia da
problematizacdo e serve como instrumento para o educador para facilitacdo da aula,
capacitacdo ou treinamento (SOUSA et al., 2021).

A busca por seus proprios saberes faz com que o estudante fique menos
dependente do educador e, assim, ele passa a aplicar a aprendizagem problematizadora
também para a resolucdo de problemas do dia a dia. Com isso, a metodologia sai da sala
de aula e alcanca o cotidiano real, sendo utilizada, entdo, na pratica dos estudantes, nao
apenas nas atividades académicas (DA SILVA et al., 2020).

A aproximacdo dos estudantes com situacdes reais € um dos beneficios da
problematizacdo, ja que permite a integracdo entre teoria e préatica, fazendo com que o
estudante desenvolva o pensamento clinico e critico para aplicacdo do conhecimento.
Além disso, a problematizacdo permite a integracdo de diversas disciplinas, tanto de
dimensGes clinicas quanto psicossociais (DE LIMA LOPES et al., 2016; DE ALENCAR
VEIGA et al., 2020).

Contribuicéo na aquisi¢io de conhecimento e habilidades relacionadas a pratica
A contribuicdo da problematizagdo vai além da aquisicdo de conhecimento
tedrico. Essa metodologia tem o potencial de estimular o desenvolvimento de
competéncias, como tomada de decis&o, fortalecimento da comunicacgéo e identificacéo e
resolucéo de problemas (DA SILVA et al., 2020; DE ALENCAR VEIGA et al., 2020)
Um estudo relatando a experiéncia da problematizacdo com cinco estudantes de

enfermagem no estagio supervisionado na Atengdo Primaria a Salde, identificou que a
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metodologia potencializou a autonomia dos estudantes, favorecendo o ajuste e melhoria
das competéncias dos mesmos. Os estudantes tiveram oportunidade de realizar todas as
etapas do arco de Maguerez, incluindo a aplicacdo na realidade, o que fez com que suas
préprias hipoteses de solucdo fossem desenvolvidas (DE ALENCAR VEIGA et al., 2020)

Em outro estudo, aplicou-se a metodologia da problematizacdo a um grupo de
nove residentes de enfermagem na area de oncologia. Os resultados demonstraram que
apos a intervencdo, houve estimulo da autonomia dos estudantes na investigacdo e
reflexdo critica dos problemas levantados, bem como maior relacionamento com a
realidade e posterior transformacdo da mesma. Soma-se a essas vantagens, o ganho de
conhecimento e de habilidades praticas de resolucdo de problemas proporcionado aos
estudantes (MELO et al., 2013).

Estudo realizado por Leal (2018), relata a experiéncia de uma pratica educativa
alicercada na problematizacdo a partir do Arco de Charles Maguerez com 11 participantes
da enfermagem. O referido estudo permitiu identificar melhora no tanto no conhecimento
tedrico, quanto nas habilidades praticas dos estudantes, destacando-se a integracdo e
participacdo ativa dos estudantes, na conducdo e manutencao de discussdes e reflexbes
acerca da temaética (LEAL et al., 2018). A habilidade préatica também foi ressaltada em
um estudo quase experimental sobre o cateterismo vesical, conduzido com 29 estudantes.
Verificou-se que a problematizagdo resultou em melhorias significativas nas habilidades
dos estudantes para a realizacdo do procedimento (SOUSA et al., 2021).

A problematizacdo enquanto metodologia de ensino tem sido utilizada em
diferentes contextos, envolvendo problemas que vao além da reflexdo tedrica, mas
incluem situac@es praticas. Mesmo sendo um tipo de aprendizagem dirigida, o estudante
é responsavel pela construcdo do seu trajeto e caminho de aquisicdo de conhecimento,
gerando significado na busca por conhecimento e estudo da situacao o que contribui para
a sua eficacia (LEAL et al., 2018).

O educador no processo de ensino-aprendizagem

A aplicacdo da metodologia da problematizacdo requer a capacitagdo dos
educadores para a continuidade das acOes relacionadas a aplicacdo de metodologias
ativas. E fundamental que os docentes sejam treinados ou capacitados na préatica da
reflexdo, para que assim, estimulem o estudante a exercer o habito da pergunta,
permitindo que se torne uma pratica cotidiana o problematizar e o questionar em busca
de uma solucdo (PRADO et al., 2012).
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O professor assume um papel de condutor do processo metodologico, facilitando
a prética do pensamento e da reflexdo, ndo tendo o papel de detentor de conhecimento
nem centralizacdo de informacGes. Isso exige a abertura para a formacdo continua e
reajuste conforme necessidade da atividade (BERBEL, 2012). Para que esse processo
ocorra e seja efetivo, o educador deve se colocar como um mediador nesse processo,
tendo o papel de estimulo ao estudante, facilitando o acesso e mostrando o caminho para
a participacao e busca ativa de conhecimento (LEAL et al., 2018).

Outro ponto importante na postura ou no papel do educador é a valorizacdo do
conhecimento prévio do estudante, tanto para a busca, quanto para a apropriacao do
conhecimento, dando mais seguranga ao estudante sobre aquilo que ele demonstra saber
(LEAL et al., 2018). A realizacdo de préaticas pedagdgicas relacionadas as metodologias
ativas, incluindo a problematizacdo, pressupde levar em conta as potencialidades
apresentadas pelos estudantes. Isso contribui com a formacdo de profissionais
qualificados que carregam habilidades de sensibilizacdo, identificacdo de problemas,
minimizacao de desigualdades e falhas na educagéo (PRADO et al., 2012).

Esse contexto contribui para a melhor qualificacdo do ensino superior na area de
enfermagem e, consequentemente, aprimoramento da assisténcia de enfermagem. Diante
disso, a préatica da problematizacdo é vista como significativa e potencial para que os
estudantes, futuros profissionais de enfermagem, possam desenvolver o processo de

sempre repensar e reconstruir suas proprias praticas (PRADO et al., 2012).

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdo, temos a selecdo realizada por um Unico pesquisador e a
construcdo da estratégia de busca sem a utilizacdo de sinbnimos. Sugere-se a realizacdo

de novos estudos de intervencao, a fim de contribuir para analises mais robustas.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

A metodologia da problematizacdo tem potencial de contribuicdo no
desenvolvimento de diversas competéncias fundamentais ao futuro enfermeiro, tais
como: autonomia, segurancga na tomada de decises e reflexdes frente as adversidades das
realidades de trabalho.

A incorporacdo desta metodologia no ensino de graduandos em enfermagem
confere a eles a possibilidade de aplicacdo da problematizagdo também para a resolucéo

de problemas do dia a dia, extrapolando os conteidos em sala de aula e contribuindo para
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a formacéo de um profissional critico-reflexivo.

CONCLUSAO

A metodologia da problematizacéo integra uma estratégia de ensino participativa,
com caracteristica de conducdo do estudante no processo de aprendizagem critico-
reflexiva. Na Enfermagem, tem sido utilizada em diferentes contextos, abordando
aspectos tedricos e préaticos.

Dentre as contribuicbes da metodologia da problematizacdo no ensino de
Enfermagem, evidenciou-se o estimulo ao protagonismo do estudante, a aquisicdo de

conhecimentos tedricos e praticos, bem como o desenvolvimento de autonomia.

VINCULACAO ACADEMICA: Este artigo é parte da dissertacdo de mestrado
profissional de Juliana de Souza Lima Coutinho pela Universidade Federal de Vigosa —
UFV, intitulada “A problematiza¢do como estratégia de ensino sobre hipoderméclise para

estudantes de Enfermagem e Medicina”.
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5.1.2 Artigo Il - Impact of the problematization methodology on nursing and
medical students' knowledge about hypodermoclysis: quasi-experimental

study

ABSTRACT

Objetivos: to analyze the impact of the problematization methodology on nursing and
medical students' knowledge about hypodermoclysis. Methods: quasi-experimental
study conducted with 22 undergraduate nursing and medical students from a public
Brazilian higher education institution. The students participated in the educational
intervention using the problematization methodology based on Maguerez's Arc. A
previously validated questionnaire was used to determine the students' level of knowledge
about hypodermoclysis. This instrument was applied before and after the educational
intervention. The results were compared by McNemar's test and Student's t test for paired
samples. Findings: When comparing the correct answers before and after the educational
intervention, there was a significant increase in 75% of the questions (p<0.05), including
theoretical and practical aspects of hypodermoclysis. The mean score on students' self-
assessment of the ability to explain (0.9 versus 5.9 points) and perform hypodermoclysis
(1.9 versus 5.0) was significantly higher after applying the problematization methodology
(p<0.001). Conclusions: The problematization methodology had a positive impact on the
students' knowledge about hypodermoclysis. The number of correct answers after the
educational intervention was higher than the initial assessment. The problematization
methodology can be incorporated into the teaching-learning process of nursing and
medical students for teaching procedures such as hypodermoclysis. Implications for
nursing practice: The teaching-learning process through active methodologies should be
encouraged in health care for the development of critical thinking and protagonism in
training. The problematization methodology has the potential to increase knowledge and

develop cognitive and attitudinal skills in students, thus improving the quality of care.
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Impact of the problematization methodology on nursing and medical students’
knowledge about hypodermoclysis: quasi-experimental study
INTRODUCTION

Hypodermoclysis is a route of infusion of drugs and fluids into the subcutaneous
tissue. This route has been used in patients who need hydration and symptom control, in
cases where there are impediments to oral or venous access (Genzor, Cabero, Narvion,
Ortega, & Puértologas, 2020; Vasconcellos & Mildo, 2019). Elderly patients and/or
patients under palliative care have been the target of this intervention due to clinical
conditions such as dehydration or fragility of peripheral blood vessels (Dardaine-Giraud,
Lamandé, & Constans, 2005; Vasconcellos & Mildo, 2019).

Among the advantages of hypodermoclysis are its low cost, low risk of
complications and adverse events, and its easy insertion and maintenance (Danielsen et
al., 2022; Genzor et al., 2020). Another considerable advantage is that its use prevents
the patient from being subjected to several punctures, as happens in the intravenous route
(Annes, da Cunha Andrade, Albuquerque, Sena & Orange, 2020).

Despite its benefits, there is low adherence to the use of hypodermoclysis, as well
as little dissemination of its technique, especially in the academic environment (Quaglio,
2017; Gomes, Silva, Zago, Silva, & Barichello, 2017; Moreira et al., 2020). Studies show
a predominance of the use of the venous route over the subcutaneous route for drug
administration, even in patients with indication for the subcutaneous route (Moreira et al.,
2020; Freitas, de Oliveira, Braga, Santos, & Oliveira, 2018). These findings may be
related to the lack of information among professionals, resulting in insecurity and,
consequently, lower adherence to this route of drug administration (Vedovatto, 2019;
Cabaiiero-Martinez et al., 2019).

In this context, the teaching of hypodermoclysis during professional training is
necessary, not only regarding the aspects of performing the technique, but also the
critical-reflective thinking related to its indications. For this, new teaching methodologies
have been sought, capable of stimulating the development of critical thinking skills in
students, as well as their decision-making capacity. Among the various existing teaching
methodologies, problematization stands out, as it is considered capable of stimulating
professional autonomy, independence in the search for knowledge, critical thinking, and
decision-making (de Lima Lopes, de Oliveira Freitas, Domingues, Ohl, & Barros, 2016;
Quaglio, 2017).

Problematization is a teaching methodology that consists of observing reality and
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proposing a solution to an observed problem. This methodology comprises five stages:
observation of reality, survey of key points, theorization, solution hypothesis and
application to reality (Leite, Nascimento, Souza, & Sousa, 2021).

Given the researchers' experience with this methodology, it is believed that it can
contribute to the training of professionals who are agents of change in their work
environments (de Lima Lopes et al, 2016). In addition, studies addressed the successful
use of this methodology in teaching administrative and managerial issues, in addition to
technical procedures such as peripheral venous access puncture (Quaglio, 2017; de Lima
Lopes et al, 2016).

Thus, in view of the low adherence of hypodermoclysis in health services,
possibly associated with weaknesses in the professionals' knowledge, added to the
relevance of its applicability in this context of sociodemographic transition, with
consequent increase of patients who may benefit from this route of infusion of drugs and
fluids, it is relevant to develop studies that seek to equip future professionals for decision-
making and performance of this important therapeutic measure. Considering that
problematization has been used as a teaching methodology for different topics in health,
there is a need for research to evaluate its contributions on the teaching of
hypodermoclysis.

In this context, this study is proposed to analyze the impact of the problematization

methodology on the knowledge of nursing and medical students about hypodermoclysis.

METHODS

This is a quasi-experimental study, of the before-and-after type, in which all
participants were exposed to the educational intervention and had the outcomes assessed.

The study was conducted in a public institution of higher education located in the
southeastern region of Brazil. This institution offers undergraduate courses in nursing and
medicine, which annually receives students approved in the unified selection process.

The study population was composed of final-year nursing and medical students
enrolled in the aforementioned institution. Those aged 18 years or older were included. It
was adopted as exclusion criterion the previous participation in specific training on the
subject of hypodermoclysis. However, no student was excluded. All students were
informed about the study objectives and invited to participate by signing the informed
consent form. In the end, the non-probabilistic, intentional sample was composed of 22

students who attended the university on the day of the educational intervention.
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Before starting the educational intervention, students were allocated to school
desks lined up in a classroom and answered the identification form containing gender,
age, marital status, and academic background. Then, they answered the pre-test on their
knowledge about hypodermoclysis, based on a previously validated instrument (Gomes,
Oliveira, Silva, & Barichello, 2019). It should be noted that, while filling out the forms,
the students remained two meters away from each other, so it was not possible to check
the answers provided by their colleagues.

This instrument contained structured questions that addressed the knowledge
about the theory and practice of hypodermoclysis, including the concept, indications,
absolute and relative contraindications, puncture sites, possible complications,
professionals responsible for prescription and puncture, device used for puncture,
maximum length of stay of the needled and non-needled device, maximum volume
infused in 24 hours and at the end, the instrument presents a self-assessment of the student
regarding the ability to explain the procedure to another person and perform it, ranging
from 0 to 10 points.

The educational intervention was performed at the university itself, in the same
room where the initial data collection instruments were filled out, and outside regular
class hours. The students were randomly divided into three groups, with up to eight
students in each group. Randomization was done by a draw, conducted by an external
researcher. The three groups remained in the same room, but each one was allocated a
separate place to start the application of the problematization methodology.

The intervention was carried out following the five stages of the Maguerez Arc:
observation of reality, survey of key points, theorization, solution hypothesis and
application to reality (Berbel, 1995)

Initially, in the reality observation stage, all students received a clinical case,
constructed by the researchers and validated by three specialists, and were instructed to
perform a critical and reflective reading of the situation described. The case presented the
contextualized history of a patient who had already experienced several hospitalizations
both for personal problems and for her husband's problems and, currently, was in
palliative care, with uncontrolled symptoms, intense pain and desire to remain at home.
The central problem of the clinical case was the need for home treatment of symptoms by
an alternative route to the oral and venous route, and also involved discussions about the
cultural, psychological, affective, social, bioethical and financial aspects.

Then, based on the group discussion, the key points of the clinical case were listed,
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considering the multiple dimensions involved in the case. The researchertranscribed all
the key points listed by each group onto a whiteboard. The key points were consolidated
in a learning question, elaborated in agreement among all groups: What strategies can be
used by the multiprofessional team in comprehensive care, ensuring comfort, autonomy
and respecting the family context and subjectivity of the patient?

After the key points were identified and the learning question was elaborated, the
third stage, called theorization stage, was carried out. Students were encouraged to search
the scientific literature for information about the key points of the problem identified. For
this, access to physical books and computers for internet access were made available.
After the period for individual study, the groups met and made a synthesis of knowledge.
In each group, a reporter was selected to present the scientific evidence to the other
students. The presentation was mediated by the researcher.

Afterwards, the groups listed hypothetical solutions to the problem-solving
situation listed in the learning question. The facilitator recorded all the suggestions made
by each group on the whiteboard. It was not possible to apply it to reality in loco due to
the impossibility of directing students to a real practical scenario during the educational
activity. However, the hypotheses for solutions were presented by the groups, with details
of their planning, so that they could be implemented by the students when they
experienced this reality during their undergraduate internship or in their professional
lives.

After the end of the intervention, the post-test was applied to measure the
knowledge obtained from the intervention. The same previously validated instrument of
the pre-test was used (Gomes et al., 2019).

Data were double entered into Microsoft Excel and analyzed using the Statistical
Program for Social Science (SPSS version 22). A descriptive analysis of the students'
characterization data was performed. Categorical variables were expressed by absolute
and relative frequencies. Quantitative variables were presented based on measures of
central tendency and variability (mean and standard deviation or median and interquartile
range), according to the normality of data distribution. The normality test used was the
Kolmogorov-Smirnov.

To compare the knowledge of nursing and medical students about
hypodermoclysis, the comparison of correct answers of the questions in the pre and post-
test was performed using McNemar's test. The analysis of the judgment of self-technical

ability to explain the procedure to another student and to perform the procedure was
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performed from the comparison of the mean scores indicated by students in two moments:
before and after the educational intervention, by paired Student's t-test. It was adopted as
significant p<0.05.

The study was approved by the Research Ethics Committee of the proposing

institution, opinion number 5.249.949 and the ethical aspects were respected.

RESULTS

Of the 22 students evaluated in this study, most were female (77.3%), single
(86.4%) and enrolled in the undergraduate Nursing course (90.9%). The mean age of the
students was 24.9 (£2.2) years.

Regarding the students' knowledge about hypodermoclysis, it was found that of
the 12 questions assessed, nine (75%) showed an increase of correct answers between
pre- and post-test (p<0.05), as shown in Table 1.

Regarding the theoretical aspects of hypodermoclysis (concept, indications and
contraindications) it was found that after the intervention, there was an increase in the
students' correct answers. However, among the indications, only the impossibility of oral
ingestion differed significantly between pre- and post-test (36.4% versus 95.5%;
p<0.001). Regarding absolute contraindications, anasarca was considered by 81.8% of
the students in the post-test but did not present significant difference in relation to the pre-
test (59.1%; p= 0.180). Similarly, the relative contraindication related to the presence of
areas of infection, inflammation, or skin lesion also did not differ statistically between the
pre- and post-test (68.2% versus 81.8%; p= 0.375), as shown in Table 2.

Regarding the practical aspects of hypodermoclysis, there was also an increase in
the number of correct answers after the educational intervention. It is of note that among
the correct puncture sites, only the infraclavicular region showed no difference between
pre- and post-test (59.1% versus 81.8%; p=0.125). Among the possible complications,
local edema (96.4% versus 100%; p 0.250) and local pain/discomfort (54.5% versus
72.7%; p 0.289) also did not differ between evaluations. Regarding the maximum volume
to be infused, it was observed that in the initial assessment, many students stated that the
maximum was 1000ml and, after the intervention they realized they were wrong.
However, the number of correct answers regarding the infusion of 1500ml did not differ
between groups, as shown in Table 3.

In the pre and post-intervention groups, the students' self-assessment of their
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ability to explain the procedure to another student showed a mean score of 0.9 (£ 1.4) and
5.9 (= 2.6) points, respectively. The mean score of the ability to perform the procedure in
the pre-intervention group was 1.9 (+ 2.9) points, while in the post-intervention group this
mean was 5.0 (x 3.4) points. Thus, it was found that the educational intervention using
the problematization methodology showed positive and statistically significant results
(p<0.001) in the self-assessment of students on the ability to explain and perform
hypodermoclysis, which demonstrates security in relation to the knowledge of the

technique

DISCUSSION

It is known that teaching in higher education institutions has transitioned from a
traditional model to the increasing use of active teaching methodologies, so that students
become active participants in their knowledge construction (Pucinelli, Kassab, & Ramos,
2021). This reality corroborates the need for courses in the health area to develop in future
professionals relational intelligence, autonomy and responsibility for self-learning
(Penrabel, Monteiro, & Passos, 2018).

In this sense, the problematization methodology is seen as a stimulus for the
promotion of autonomy among students through the practice of reflection and critical
thinking when faced with a reality (Leal et al., 2018; de Alencar Veiga, da Conceicao
Araujo, Cauduro, & Andrade, 2020). In the context of hypodermoclysis, the development
of reflective thinking becomes even more important, since its applicability occurs, most
of the time, in an environment of suffering and difficult decisions, both for the
professional and the patient.

In this study, the use of problematization based on the Arc of Maguerez aimed to
contribute to the acquisition of knowledge, allowing for an interactive and reflective
training, thus promoting the development of critical thinking in future health
professionals (Engers, Soares, Copetti, & llha, 2022). Based on the analysis of the pre-
test, it was found that students had fragile prior knowledge in most of the questions
analyzed, especially regarding the contraindications and length of stay of the different
devices. A similar result was found in a study conducted with 119 nursing students who
assessed their knowledge about the hypodermoclysis technique and found that only 40%
of them reported knowing it (de Menezes & Medeiros, 2018).

This fragility in knowledge was also identified in a study conducted with health

professionals from an inpatient unit, in which 71% were completely unaware of the



58

hypodermoclysis technique and 29% knew it superficially (Takaki & Klein, 2010). It is
believed that this data can be justified by the fragility of the teaching on hypodermoclysis
during professional training. It is observed that, during undergraduate studies, there is a
restricted approach to palliative care and the process of finitude (Castro, Taquette, &
Marques, 2021). These are themes in which hypodermoclysis has greater applicability,
and when not discussed in student training, they result in fragility in knowledge and,
consequently, less use.

In addition, non-health training is marked by the predominance of teaching
through traditional expository methodology, which considers the student as a receiver of
knowledge, not leading him/her to critically reflect on the different contexts in which
hypodermoclysis can be used (Sobral & Campos, 2012). Changes in the training process
are necessary for a change in professional practice. However, among the teachers, there
are difficulties in breaking with traditional teaching methodologies, particularly the lack
of institutional support for the adoption of new approaches (Sobral & Campos, 2012).
These factors, added to the practical scenario in which professionals do not perform the
technique, contribute to the occurrence of a vicious cycle of low adherence to
hypodermoclysis.

When the correct answers obtained in the pre and post-test were compared, a
significant improvement was observed in both theoretical and practical aspects. Similarly,
a Brazilian study that used problematization as a strategy for teaching indwelling urinary
catheterization showed a significant increase in the median number of correct answers
after the intervention, which reinforces the positive impact of the methodology used
(Sousa et al., 2021). It is believed that the positive impact on the theoretical and practical
aspects is due to the students' involvement in the teaching and learning process foreseen
in the problematization methodology. The student is led to identify the problem, study it
and autonomously propose a solution. This process of independence generates deepening
in the study, contributing to the understanding and apprehension of knowledge.

It was found that, in this study, the highest number of correct answers permeates
theoretical issues such as indications and contraindications, but also practical issues such
as puncture sites, professionals responsible for the indication and puncture, devices used
and length of stay.

The indication of the technique is one of the fundamental criteria regarding the
knowledge to perform hypodermoclysis, since the rare occurrence of complications is

often associated with its use in situations with no indication for its use (Carone, 2016). It
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is noteworthy that before the educational activity, few students considered the
impossibility of oral ingestion as an indication; however, in the post-test, only one student
did not identify this indication, which shows a good performance in the learning of this
item after the intervention. This result has substantial importance for clinical practice,
since one of the most common indications for the use of hypodermoclysis is the need for
fluid administration in patients with impossibility of oral ingestion. A study conducted
with 80 cancer patients in palliative care identified that 47.5% had oral intolerance as an
indication for the use of hypodermoclysis (Pontalti et al., 2018). These patients benefit
from hypodermoclysis to the detriment of other routes, considered more painful and with
higher risk of adverse effects, such as the intravenous route.

Regarding the contraindications, it was found that the problematization
contributed significantly to the number of correct answers. However, specific doubts
remained about patients with anasarca and with the presence of areas of infection,
inflammation or skin lesion. Anasarca is considered an absolute contraindication, because
generalized edema compromises drug absorption (Alvarez Colorado et al., 2021;
Broadhurst, Cooke, & Gray, 2020). On the contrary, in situations of local edema, it is
possible to assess another site for puncture. This fact is also observed in the presence of
sites of infection, inflammation or injury, and is therefore considered a relative
contraindication, because, as in local edema, there are alternative sites where it is possible
to perform the hypodermoclysis puncture (Siqueira, de Araujo Vazzoler, & de Moura,
2021; Azevedo & Fortuna, 2017; Alvarez Colorado et al., 2021).

Among the practical issues of hypodermoclysis, it is noteworthy that among the
correct puncture sites, only the infraclavicular region showed no difference between pre-
and post-test, which can be justified because it is a region with lower volume of
subcutaneous tissue, being more suitable for performing drug administration rather than
volume infusion (Broadhurst et al. 2020).

Local edema and local pain/discomfort were the possible complications that may
occur, but they did not differ between assessments.. Edema was considered a
complication by most of the students already in the application of the pre-test and, as the
end of the intervention, all of them recognized this problem. Local pain/discomfort, in
turn, was less often mentioned as a complication both in the post-test, which may be
related to the fact that this phenomenon is more frequent in other routes of drug
administration, such as intravenous, being a confounding factor for students at the time

of the answers (de Oliveira Lago, de Souza, & de Souza, 2021).
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It is also noteworthy that after the educational intervention many students realized
they were wrong about the maximum volume to be infused, however, the number of
correct answers did not differ between groups.

Regarding the self-assessment performed by students, the educational intervention
showed positive and statistically significant results (p<0.001), both in the ability to
explain and perform hypodermoclysis. This result may be related to the methodology
used, which encourages students to seek their own knowledge, making them less
dependent on the educator and able to apply problem-based learning to solve everyday
problems (da Silva et al., 2020).

The success of the use of the problematization methodology through the Arc of
Maguerez obtained in this study reinforces the contribution of this methodology, which
was also observed in other studies on the use of problematization in health (Leal et al.,
2018; Souza, 2021). The intervention performed stood out in terms of participatory
learning, contributing to the development of discussions about the different aspects
involved in the therapeutic use of hypodermoclysis, as well as the students' level of
knowledge, considering the theoretical and practical aspects. It becomes necessary that
this theme is reinforced in education in order to train professionals who understand the
benefits of using hypodermoclysis according to the literature, for the improvement of
evidence-based practice.

Among the limitations of the study, we can consider the low availability of
specific studies on the teaching of hypodermoclysis, which hindered the discussion and
comparison with similar studies. In addition, the short period of time between the
educational intervention and the post-test, not being possible to verify how the analyzed
questions would behave in longer periods of interval. The use of a non-probabilistic
sample should also be mentioned, which reinforces the importance of interpreting the
results with caution, since the number of nursing students is greater than that of medical
students.

CONCLUSION

The results found in this study allow us to infer that the problematization
methodology, as a teaching strategy on hypodermoclysis, positively impacted the
knowledge of nursing and medical students.

Weaknesses were identified in the students' prior knowledge regarding the

theoretical and practical aspects of hypodermoclysis. After the educational intervention
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there was significant improvement in knowledge regarding indications, contraindications,
puncture sites, responsible for the prescription, responsible for the puncture, devices used
and duration of stay. These results show that the problematization methodology can be
incorporated into the teaching-learning process of nursing and medical students for
teaching procedures such as hypodermoclysis.

The teaching-learning process through active methodologies should be
encouraged in the health area, aiming to stimulate the development of critical thinking
and protagonism in training. The problematization methodology has the potential to
increase knowledge and develop cognitive and attitudinal skills in students, thus
improving the quality of care.

Further studies are suggested, using the comparison of the problematization
methodology with other teaching strategies in order to identify the best interventions and
propose improvements in the health training process. In addition, there is a need for
studies that seek to investigate whether the knowledge obtained was learned after a longer
period of time after the intervention.
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Table 1 - Comparison of the number of correct answers of students to questions
about hypodermoclysis before and after the educational intervention. Vigosa, MG,
Brazil, 2022.

Pre-test  Post-Test p-

Variables (%) (%) value*
Theoretical Aspects of Hypodermoclysis
What is hypodermoclysis? 20(90,9) 22 (100) 0,500
Indications 1(4,5) 9 (40,9) 0,021
Absolute Contraindications - 6 (27,3) 0,031
Relative Contraindications - 6 (27,3) 0,031
Practical aspects of hypodermoclysis
Puncture sites 2(9,1) 15 (68,2) <0,001
Possible Complications 2(9,1) 2(9,1) 1,000
Responsible for the prescription 5(22,7) 14 (63,6) 0,012
Person responsible for the puncture 4 (18,2) 14 (63,6) 0,004
Device used for puncture 7 (31,8) 18(81,8) 0,001
Dwell time needled operated device 1(4,5) 17 (77,3) <0,001
Dwell time non-needle operated device - 19 (86,4) <0,001
Maximum volume to be infused in 24h 7 (31,8) 13(59,1) 0,109

Note. *McNemar test (p-value <0.05 - 95% significance).

Table 2 - Frequency of student responses on theoretical aspects of hypodermoclysis
before and after the educational intervention. Vicosa, MG, Brazil, 2022.
Pre-test  Post-Test p-

Theoretical Aspects of Hypodermoclysis

n(%o) n(%o) value”
What is hypodermoclysis?
Intra_mu_scular route of application of fluids and 1(4,5) ) 1,000
medications
Intra_ven_ous route of application of fluids and 1(4,5) ) 1,000
medications
Sub(_:uta_neous route of application of fluids and 20(909) 22 (100) 0,500
medications
Indications
Inability to be ingested orally 8(36,4) 21(955) <0,001
Impossibility of venous access 17 (77,3) 21 (95,5) 0,125
Presence of cognitive impairment 3 (13,6) 9 (40,9) 0,070
Palliative care 17 (77,3) 22 (100) 0,063
Customer in anasarca 3 (13,6) - 0,250
Terminally ill customer 15(68,2) 20 (90,9) 0,125
Other (dehydration, elderly) 3 (13,6) 1(4,5) 0,625
Absolute contraindications
Customer Refusal 8(36,4) 21(955) 0,001

Anasarca 13(59,1) 18(81,8) 0,180



Severe thrombocytopenia

Need for rapid volume replenishment
Lesion at the puncture site

Areas with impaired lymphatic circulation
Cachexia

Relative contraindications

Anasarca

Severe risk of pulmonary congestion
Clients with coagulation disorders
Ascites

Cachexia

Presence of cognitive impairment
Possibility for the client to stay at home
Bone prominences

Proximity of joints

Areas of infection, inflammation or skin lesion

Other

4 (18,2)
9 (40,9)
13 (59,1)
16 (72,7)
5(22,7)

6 (27,3)
4 (18,2)
7 (31,8)
6 (27,3)
6 (27,3)
5 (22,7)
3 (13,6)
9 (40,9)
12 (54,5)
15 (68,2)

19 (86,4)
17 (77,3)
6 (27,3)
10 (45,5)
5 (22,7)

5 (22,7)
3 (13,6)
2(9,1)
17 (77,3)
19 (86,4)
3 (13,6)
2(9,1)
20 (90,9)
20 (90,9)
18 (81,8)

67

<0,001
0,021
0,065
0,070
1,000

1,000
1,000
0,180
0,003
0,002
0,688
1,000
0,001
0,008
0,375

Note. *McNemar test (p-value <0.05 - 95% significance).

Table 3 - Frequency of student responses about practical aspects of hypodermoclysis

before and after the educational intervention. Vigosa, MG, Brazil, 2022.

. . Pre-test  Post-Test p-
Practical aspects of hypodermoclysis n(%) n(%) value*
Puncture sites
Upper third of the lateral aspect of the arm 14 (63,6) 22 (100) 0,008
Gluteal region 2(9,1) 2(9,1) 1,000
Scapular region 10 (455) 22(100) <0,001
Anterolateral region of the thigh 15(68,2) 21(955) 0,031
Abdominal region 15(68,2) 22 (100) 0,016
Infraclavicular region 13(59,1) 18(81,8) 0,125
Aurteries - 1(4,5) 1,000
Possible complications
Local swelling 19 (96,4) 22 (100) 0,250
Anasarca 4(18,2) 1(4,5) 0,375
Local pain/discomfort 19 (86,4) 13(59,1) 0,070
Infection 12 (54,5) 16 (72,7) 0,289
Pulmonary congestion 3(13,6) 1(4,5) 0,625
Hematoma 13(59,1) 21(955) 0,021
Infiltration 12 (54,5) 17 (77,3) 0,267
Responsible for the prescription
Medical 6 (27,3) 14 (63,6) 0,039
Doctor or Nurse 10 (45,5) 6 (27,3) 0,289
Nurse 1(4,5) - 1,000
Does not need a specific prescription - 1(4,5) 1,000
Depends on the institutional protocol 5(22,7) 1(4,5) 0,219
Person responsible for the puncture
Medical - 1(4,5) 1,000
Nurse 4 (18,2) - 0,125
Doctor and nurse 8 (36,4) 2(9,1) 0,109
Physician and nurse and nursing technician 4 (18,2) 13 (59,1) 0,022
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Any health professional, provided they are qualified 4 (18,2) 6 (27,3) 0,625
Depends on the institutional protocol 2(9,1) 1(4,5) 1,000
Device used for puncture

Needle catheter (scalp®) 4(18,2) 1 (4,5) 0,375
13x 0.45 mm needle 1(4,5) - 1,000
Non-needle catheter (abocath® , jelco®) 2(9,1) 1 (4,5) 1,000
Double lumen catheter 1(4,5) - 1,000
Needled or non-needled catheter 7 (31,8) 18(81,6) 0,001
6catheter needled, non-needled or 13x 0.45mm needle 7 (31,8) 2(9,1) 0,125
Dwell time needled device

From 2 to 3 days 4 (18,2) 2(9,1) 0,688
Up to 5 days 1(4,5) 18 (81,8) <0,001
Up to 7 days 3(13,6) 1(4,5) 0,625
Up to 11 days - 1(4,5) 1,000
After the end of each infusion 10 (45,5) - 0,002
Depends on the medication infused 2(9,1) - 0,500
Cannot be used 2(9,1) - 0,500
Dwell time non-needle operated device

From 2 to 3 days 7 (31,8) 1(4,5) 0,031
Up to 5 days 4(18,2) 1(4,5) 0,250
Up to 7 days 4 (18,2) 2(9,1) 0,688
Up to 11 days - 19 (86,4) <0,001
After the end of each infusion 3(13,6) - 0,250
Depends on the medication infused 4(18,2) - 0,125
Maximum volume to be infused in 24h

Up to 1000 ml 10 (45,5) 1(4,5) 0,012
Up to 1500ml 8 (36,4) 13(59,1) 0,180
From 1501 to 3000 ml 1(4,5) 7 (31,8) 0,070
Up to 100ml 3 (13,6) 1(4,5) 0,625

Note. *McNemar test (p-value <0.05 - 95% significance).
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5.2 Produto técnico — Curso de formacéao profissional

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

UF DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM Yé[f, P PGCS

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PRODUTO TECNICO — CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Mestranda:
Juliana de Souza Lima Coutinho

Orientadora:
Prof. Dra? Luana Vieira Toledo

Coorientadores:

Prof2 Dr2 Erica Toledo de Mendonca
Prof2 Dr2 Flavia Falci Ercole

Prof2 Dr2 Luciene Muniz Braga

Prof2 Dr2 Patricia de Oliveira Salgado

CURSO DE CAPACITACAO EM HIPODERMOCLISE

Curso vinculado ao projeto de pesquisa: “A problematizagdo como estratégia de ensino
sobre hipodermdclise para estudantes de enfermagem e medicina”, do programa de pés-
graduacdo em ciéncias da saude da UFV.

O produto técnico derivado dessa dissertagcdo foi um curso de
capacitacdo em hipodermoclise, elaborado para contribuir na formacédo dos
profissionais de saude na atuacao na indicacgédo, realizacdo e acompanhamento
da hipoderméclise considerando as particularidades do seu contexto de
utilizacao.

Este curso foi baseado na metodologia da problematizacao pelo Arco de
Maguerez. Foi realizado na modalidade presencial, contando com uma

abordagem tedrico-pratica e carga horéria de oito horas.
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Figura 3 — Print Screen: Projeto pedagogico submetido do Departamento de
Medicina e Enfermagem, Pagina 1.

UF UNIVERSIDADE FEDERAL DEVICOSA
CENTREO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SATUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

CURSO: CAPACTTACAO EM HIPODERMOCLISE

1. Justificativa:
As pmdameas eprdemiclogicas e demograficas, marcadas pelo envelhecimento populacional

& aumento da abordagem paliativa 2 pacientes portadores de doengas ameagadoras da wida, fazem
com que malor nimero de pacientss possa ser bemeficiade pela hipodermochize como medida
terapéutica. Mo entanto, para que ela seja realizadz, & necessina a presenca de profissionans
qualificados para seu manejo e presengio. Sendo de suma importinola a dbordagem deste
contetido na formacdo académica dos profissionais enfermeiros & medicos. O conhecimento desza
tecnica por profissionans da enfermagem e medicing podera contbur com maior adesdo 3 prafica
da hipodermochse enfre elss & consequentements, confmbwir com 2 seguranca, melhora na
qualidade de vida & no bem-estar dos pacientes que necessitam de medicamentos e solupdes,
normzlments, indicados parz admimstracio pela via endovencsa, mas com ndispombihdade da

mesma.

2. Ohjetivo geral:

Capacitar discentes de Enfermagem e Medicna para o manejo da hipodermochise, a partir da
metodologia da problemahizacio.

3. Metodologia:
Cwso presencial, de abordagem teomico-pratica, uhhzando-se a metodologla atva da
problematizacdo com base no Arco de Magnerez, em pequenos prupes.
A orgamzacio do curse sera baseada nas 5 etapas do Arco de Maguerez, conforme datalhado a
SeF:
+ Observacdo da realidade — o5 alunos receberdo um caso clinieo refratando a realidade sobre um
paciente que 2 beneficiana da hipodermaclise mas ndo a receben;

+ Levantamento de Pontos chave - a partir do caso climco, o ahino serd instizado a identificar e lstar
o5 problemas apresenfados pelo caso tabalhade e elabomr, nos subzupes, questdes de
aprendizagem que busquem responder aos problemas observados. Para cada grupo, sera eleita uma
questio de aprendizagem que melhor responda 3 situacio apresentada ;

s+ Teorizagdo sobre o manejo da Hipodermoclise — os ahimos serdo estmmlades 2 acessar, de forma

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 4 — Print Screen: Projeto pedagogico submetido do Departamento de
Medicina e Enfermagem, Pagina 2.

mdividuzl, materiais clentificos tais como, arigos, livros, protocolos e acesso 3 Infernet para que
realizem az buscas sobre o contendo de lipodermochse. O: alunos sardo onentados a realizarem
am Frupo, uma sintess do contendo obhdo a partr das busecas a fim de elumdar as dinndas e
aprofimdar sobre a tematica. Apos esse penodo, oz grupoes deverdo apresentar 3 sintess da busea
farta na hterstura crentifica. Concomitantemente, a enfermeira tutora complementara o contendo da
busca dialogands com os estudantes sobre o Manejo da Hipoedermeochse, mdicagio, confra-
mdicagdo;

+ Hipoteses de solugdo parz o caso climico - sera retomada a disenss3o com o5 alunos, mehgando
sen potencial enitico-reflesoro em busea de uma sohigdo 3 questdo de aprendizagem elaborada a
partir dos pontos-chave. Os alunos serdo metigados a fornmlar selugdes, embasades pela etapa de
teonzagio, que possam sar aphcadas na pratica.

+ Aplheabihidade a reahidade — sera ofertado um cenane pratico, simulando o case clilco incialmeten
apresentado, para que o3 alunos possam aplhicar os conhecimentos obtido, realizar o tremamento
de habihidades para o manejo da podermach=ze & modificar 3 realidade.

4. Puablico-alve:
Estudantes do tltome semestre dos cursos de Enfermagem e Medicina, que ja estdo em atridadess
praticas presenclals evacinados confra a COVID-19.

5. Remultado: esperados:
* Amu=icio de conherimentos teonco-pratcos sobre o manejo da hipodermoclize
# Desenvobmento de competéncias de  tomada de decizdo, selegdo de evidencias
cienfificas para escolha e manuiengic da podermochse, bem como as confra-
mdicagies,
6. Data e carga horaria: 1902/2022; § horas.
7. Valer da inserigio: Gratmto.

8. Numero de Vazas: Serdo ofsrecidas 30 vagas.

9, Programacio do Cursze: O curso sera realizado no Departzments de Mediema e Enfermagem
Universidade Federal de Vigosa, MG. Tera micio & 08:00 e encerramento as 17:00. Estio previstos
dois mfervalos para descanso e um infervalo para almogo. O curso sera reahizado em cinco etapas,
conforme detalhaments metodologies.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 5 — Print Screen: Projeto pedagdégico submetido do Departamento de
Medicina e Enfermagem, Pagina 3.

10. Equipe executora:

NOME INSTITUICAOQ FUNCAONOD
FEOJETO

Luana Viera Toledo UV Coordenadora
Juhana de Sonza Limz Coutinhe UFWV Mimistrante

Enca Toledo de Mendonca UFW Colaboradora
Patricia de Ohivelra Salzado UFV Colaboradora
Camula Santana Dominges UFv Colaboradora
Edimarz Aparecida Bucmcontro UFW Colaboradora
Sihvama de Souza Medina UFWV Colzboradora
Paula Coelbo Balbino Hospatal Sdo Jodo Batista | Colaboradora
Cectha Akerm Brurz Eobayash UFWV Colzboradora

11. Acompanhamento, avaliacio e participacio des cursiztas:

Os cursistas serdo acompanhades ao longo de todo o curse pela equipe executora, que dardo
suporte pedagomeo, técmico e clentifico relacionados aos temas abordado. Dentre a equipe
executora, os alunos voluntinos serdo oz responsavels pelo apoio logistico e venficagio da
frequéncia dos cursistas.

A avahacio se dwra mediante venficacdo da parterpacio dos cursistas nas atmidades
propostas, e pela frequéncia mimima de 75% (6 horas) da carga totzl do ourse, requisito para
emiss3o dos cerfificados’. Além disso, o5 cursisitas deverio preencher um questinirio para

avaliagdo do conhecimento sobre hipodermoclize po micio e no final do curso.

12. Planilla de custos:
O curso sera gratmto. Os matenials necessanos para sua realizacdo serdo financiados pela equipe

executora.

! Os certificados do curse de capacitagae serdo elabarades pela comizsde arganizador. confends a assinatura do coordenador e da
Chefia do Deparfamenta.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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RAEX - Registo de Afividades de Extensio

Foados Fil} | Fagira

Princapal |':" |

12011 - LUANS VIETRA TOLEDO -

Himero do Registrs:
Titula do Curse:
Modalidade:

Complamenta da
Modalidadea:

Area CHPg:
Area Termatica:

Area Tematica
{Outra):

12 Orgo Promotar:

Data de Inicio:
Data de Térming:
Forma de
Oferadmento:
Objetivo:

Plblico Alvo:

Mimera de Vagas:
Farcerias:
Local:

Complemento do
Local:

Telefone de Contato:
Data de Inicia:

Hora de Inicia:

Data de Térming:
Hora de Térming:
Carga Horaria Total:

Possul Taxa de
Inscrigho:

Opedo Portal UFW:
Vinculada a um
Projeto:

Arguivo PDF da
proposta
pedaghgica:

Finamciada:

Dados da Atividade - Cur™ e~

4 voltar

CUR-DO7/2022
Capacitac®o em Hipodermdbelise
Treinamenta

Cifncias Biolbgicas
Salide
Multidisciplimar

UFV - Departamento de Medicing & Enfermagem UFY - Departamento de Medicina
& Enfermagem

19/02/2022
19/02/2022

Presancial

Capacitar discentes de Enfermagem e Medicina para o manejo da hipodermidclise,
a partir da metodologia da problematizagio.

Estudantes do dltimo semestre/and dos curses de Enfermagem e Medicina, que
ja est3o em atividades priticas presenciais e vacinados contra a COVID-19.

50
Programa de Pds Graduagio em Cigncias da Sadde - Mestrade Profissional
Ury

Departamento de Medidna & Enfermagem - Curso autorizado pele Comité pds-
pandemia da UFY

[32) 9B43-1447
19/02/20232
08:00
19/02/2022
17:00

480

E

Ndo exibir no Partal UFY
Nao

[Wisualizar Arguivo Anexado]

Ndo

Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo, 2022.

Figura 8 — Print Screen: Registro de Atividade de extensédo, Pagina 2.
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DATT2022 13:10 RAEX, - Reglstro de Afvidades de Extensio

Relatorio

Ativigade realizada  Sim
conforme o prévisto:

N2 final de 29
opncluinbas:
Descricdo das Cursa acorrido conforme o planejamento.
Alteraches:
Equipe
T Total Vincule Envolvid
aim nvelvido
Moime Fungio Inicio Término Assuntos we COm &
Envolvimento categoria
UFY
Ana Colaborador(a) 19/02/2022 1940272022 480 min Sim Estudante de
Caralina Voluntaria{a) Graduagde/Témicg
Rola
Femandes
Carnila Comissao 19/02/2022 19/02/2022 480 min Sim Técnicn
Santana Coordenadora
Domingos
Cecilia Comissan 19/02 2022 19/02/ 2022 480 min Sim Estudants de
Akeami Coordenadora GraduagdoyTémicn
Bruzzi
Kobayashi
Edimara Comissao 19/02/ 0022 19/02/2022 480 min Sim Dacente
Aparecida  Coordenadora
Buonioontre
ERICA Comissan 19/02 2022 19/02/ 2022 480 min Sim Cocents
TOLEDD DE Coordenadora
MENDONCA
iria Cecilia Colaborador{a) 19/0&/2022 1970272022 &80 min Sim Estudante de
de Bribo Woluntdrio(a) Graduagde/Témicg
Barros
Juliana de  Comissdo 19/02/ 20022 19/02/ 2022 @80 min Sim Estudante de Pds-
Souza Lima Coordenadora Graduagao
Coutinho

Juliana de  Ministranke 19/02/2022 19/02/2022 » Manejo da 480 min Sim Estudante de Pds-
Spuza Lima Hipodermdclise Graduagdo
Coutinhio (480 min)

LLEANA Coordenador 19/02/2022 19/02/2022 480 min Sim Daocente
WIEIRA
TOLEDD

Silvénia Camissdo 19/02/2022 19/02/2022 480 min Sim Estudante de Pds-
Medina de Coordenadora G[Eﬂual;aﬂ
Spuza

Fifipesciweanw 2 o Uy brimewisoriptsidadosAdvidade.php an

Fonte: Sistema RAEX, Acesso: Luana Vieira Toledo, 2022.
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DBO72022 1510 RAEX - Registno de Azvidades de Sxtensio
Orcamento

Isento das taxas das

resolugies 04 /2000 ou

0820127

Valor
Tipo de Or¢amento Valor Real
Previsto

Custeio

Diarias: Rt R%

Material de Consumo: % R4

Outros Serviges e Encargos:  R$ R%

Fassagens Adreas: Rt R3

Remuneracio de Servigos F$ R4

Pessnais:

Transporte Terrestre: F$ R%

Capital

Equipameantos: R$ R%

Material Bibliografico: Rt R3

Outros Materiais F$ F3

Peffmanentas:

Outras Despesas

Certificados: 2% 4 F3

Outras Despesas: R$ R%

Taxas Regulamentares

Departamento/Orgac [10%): R R

Despesas Operadonais e F$ R4

Administrativas (0 a 15%) -

FUNAREE ou SIF ou FACEV:

Fundo de Educacds a 2% 4 F3

Distancia (5% CEAD):

Fundo de Ens/Pesq/Ext. % R4

(2,5% Centra Cidncia):

Fundo de Ens/Pesq/Ext. 2% 4 F3
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Figura 10 — Arte digital de divulgacao.
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Fonte Elaborado pelos autores.
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(*continua)

Etapa Atividade Objetivos e Conducéo Divisédo do tempo
Pré-teste Pré-teste Aplicacdo do Pré-teste 15 min.
3 Entregar 0 caso Ob_'|etivo: Analise e reflexao. _ o .
Observacéo impresso e Orientar que os estudantes leiam o caso de forma individual e reflexiva, . _
da realidade caneta destacando/grifando palavras e situacgdes que chamem sua atencdo, termos Leitura - 15min
desconhecidos., etc.
Obijetivo: mobilizacdo de conhecimentos prévios e critica da realidade.
Orientar que os subgrupos identifiquem e listem os problemas/pontos chaves
identificadas.
Conduzir os grupos de modo que haja o levantamento de hipéteses sobre a
explicacdo do problema (de ordem politica, gerencial, educativa, social, Ponto chaves nos subgrupos -
Subdividir o eco_n_émica, de assisté_ncia a saud_g, etc). _ N 30min
grande grupo em Yerlflcamos as cAapa.mdades positiva ou negativa de cada participante nas
3 grupos com até areas de competéncia. S
Levantamento 8 estudantes e Nas cartolinas coloridas no quadro, fazer uma tempestade de ideias junto aos Tempestade de ideias grupo -
dos pontos entregar folha 4 subgrupos, pedindo que cada um apresente seus pontos, com 0 objetivo 50min
chaves em branco de levantar as reflexdes e conhecimentos prévios dos grupos frente a
caneta e tarjéta situacao qpresentada. Junto a sala fazer a sintese dos pontos chave no
de cartolina quadro movel. Escrita subgrupo da QA - 20min
colorida Cada grupo devera elaborar uma questdo de aprendizagem (QA), que
buscara responder os problemas levantados. A QA deve contemplar os
pontos-chaves levantados pelo grupo. Escrita coletiva da QA - 20min
As 4 QA montadas por cada subgrupo serdo escritas/coladas no quadro em
tarjetas de cartolina, e uma sera escolhida como aquela que melhor
contemple os pontos-chaves e responda a situacdo-problema. (Podera ser
feita uma Unica pergunta unindo partes de perguntas diferentes)
Entregar folha Objetivo: construgcdo de novos significados, exercicio da reflexdo e da
branca, capacidade critica. Confrontq entre s:ab.erles prévios e novas informagoes.
o disponibilizar os Orientar a busca de conhecimento individual para responder a questédo de Orientagéo para a teorizag&o
Teorlgagao impressos e aprendizagem, entregar folha e caneta para elaborarem a sintese do individual nos Lab. de
Individual conhecimento (Podem salvar em pdf e enviar p o celular).

direcionar os

estudantes ao

Laboratério de
informéatica

Os estudantes terdo liberdade para selecionar as fontes e informagfes, em
periodos reservados e protegidos. Andlise critica das fontes, com base nas
evidéncias cientificas.

Cada aluno ir4 elaborar uma sintese individual, em 1 folha.

informatica — 10 min

Teorizacao individual - 1h30min

(*continuacgéao)
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Teorizacdo
Grupo

Reorganizar os
subgrupos p/
elaboracéo da

sintese coletiva.

Orientar a cada subgrupo compartilhe sua sintese individual, e que depois
compilem os novos conhecimentos em uma sintese coletiva no papel A4. A
sintese coletiva representa os diversos olhares, o intercambio de saberes
sobre o tema.

- Sintese no subgrupo - 50
minutos

- Apresentacédo para o grande
grupo - 20min (5min cada grupo)

Manter os
Hipoteses de subgrupos, Objetivo: reflexédo e andlise critica das evidéncias. o
solugao retomar as Orientar que o grupo discuta sobre como solucionar a questdo de Levarltamento_ da hipotese de
cartolinas com aprendizagem baseado no conhecimento adquirido na teorizagéo. solugéo - 30min
as QA
Pos-Teste Pds-Teste Aplicacdo do Pds-teste e Escala de Likert 20 min. a 25 min.
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REGISTROS DO CURSO

Figura 11 — Registro fotografico da organizacao fisica e espacial do curso conforme
as etapas do Arco de Maguerez.

Fonte: Acervo proprio.

Figura 12 — Registro fotografico da etapa de Observacéo da realidade

SV 15 V<3
- AN

Figura 13 — Registro fotogréafico do curso etapa levantamento de pontos chave.



Fonte: Acervo proprio.

Figura 14 — Registro fotografico do curso — Questéo de aprendizagem

Fonte: Acervo réprio |

Figura 15 — Registro fotografico do curso — Questdo de aprendizagem
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~ Fonte: Acervo préprio

Figura 16 — Registro fotogréafico do curso — Materiais utilizados na etapa de
Teorizacao

Fonte: Acervo proprio
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Figura 17 — Registro fotografico do curso — Pontos chave, Questdes de
Aprendizagem e Levantamento de hip6teses de solucéo.

Fonte: Acervo proprio
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a metodologia da problematizacdo é parte integrante das
metodologias ativas de ensino com carater participativo, em que o estudante conduz
seu processo de aprendizagem. Na éarea da saude, essa metodologia foi inicialmente
utilizada para conteddos com componentes teoricos, relacionados a saude coletiva e
educacao em saude. Atualmente, ela tem ganhado espac¢o no ensino de componentes
praticos, como procedimentos assistenciais. Tais achados confirmam a sua
potencialidade para o ensino dos diferentes aspectos relacionados a hipodermaclise.

Em relacéo a avaliacao dos estudantes, a partir do estudo quase-experimental,
verificou-se que a metodologia da problematizacdo impactou significativamente o
conhecimento dos estudantes de Enfermagem e Medicina sobre hipodermaclise. Na
avaliagdo inicial, foram identificadas fragilidades no conhecimento dos estudantes,
caracterizadas pelo baixo nUmero de acertos nas questdes avaliadas, com excecao
ao conceito da técnica. No entanto, ap0s a realizacdo da intervencdo educativa,
utilizando-se a metodologia da problematizagcdo, houve melhora significativa no
conhecimento relativo as indicacdes, contra indicacdes, locais de puncao,
profissionais responsaveis pela prescricao e pela puncdo, bem como os dispositivos
utilizados e tempo de permanéncia de cada um deles.

Esses achados demonstram que o processo de ensino-aprendizagem por meio
de metodologias ativas, como a problematizacdo, deve ser incorporado nas
instituicdes de ensino, tendo em vista o desenvolvimento do pensamento critico e do
protagonismo na formacéao de futuros profissionais da saude. Acredita-se que a sua
incorporacdo podera instrumentalizar os estudantes com maior conhecimento
cientifico, desenvolvimento de competéncias cognitivas e atitudinais e,
consequentemente, maior adesdo a essa técnica em sua pratica clinica. Assim,
espera-se contribuir com a seguranca, melhora na qualidade de vida e no bem-estar
dos pacientes que necessitam de medicamentos e solu¢des, normalmente, indicados
para administracéo pela via endovenosa, mas com indisponibilidade da mesma.

Dentre as limitacdes do estudo pode-se considerar a baixa disponibilidade de
estudos especificos sobre o ensino da hipoderméclise, o que dificultou a discussao e
comparacdo com estudos semelhantes. Além disso, o curto intervalo de tempo
decorrido entre a intervencdo educativa e a aplicacdo do pos-teste, ndo sendo
possivel verificar como se comportam as questdes analisadas em periodos maiores

de intervalo e a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica, que reforca a
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importancia de que os resultados sejam interpretados com cautela.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos, utilizando-se da comparacao da
metodologia da problematizacdo com outras estratégias de ensino, a fim de identificar
as melhores intervencdes e propor melhorias no processo de formacédo em saude.
Além disso, suscita-se a necessidade de estudos que busquem investigar se o
conhecimento obtido foi apreendido apdés um maior intervalo de tempo depois de

realizada a intervencéo.
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APENDICE A

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (O
UF DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM @9 PPGCS
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO 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 Il da pesquisa “A
problematizacdo como estratégia de ensino sobre hipodermdclise para estudantes de
enfermagem e medicina”. Neste estudo pretendemos analisar a contribuicdo da metodologia
da problematizacdo 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
Hipoderméclise 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 servigos de saude, 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 & autonomia profissional, estimulado o pensamento
critico em relacdo as indicagdes da técnica de Hipodermdclise. Para essa etapa da pesquisa
adotaremos 0s seguintes procedimentos: serd realizado um estudo do tipo quase
experimental, em que sera proposta uma capacitacéo sobre hipodermdclise a partir do método
de problematizag&o e sera preenchido um questionario com questdes sobre hipodermoclise
antes e depois da capacitacdo.Ao concordar em colaborar com esta pesquisa, o(a)
senhor(a)sera convidado a participar de uma capacitacdo sobre o manejo da hipodermaclise
e a responder as questbes sobre o conhecimento da hipodermdclise, disponiveis em um
instrumento construido e validado para essa finalidade, antes e depois da capacitagdo.
Acreditamos que o tempo necessario para a participacao da capacitacao e preenchimento do
instrumento de avaliagdo sera de aproximadamente 6 horas, distribuidas em dois encontros.

Os riscos decorrentes da participacdo 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, poderé ocorrer embarago de interagir com
0s pesquisadores e medo das repercussdes dessa interacdo. Ressalta-se ainda que a recusa
em participar do estudo nao tera quaisquer implicacdes futuras. Dessa forma, vocé deve ter
conhecimento de que sera possivel esclarecer dlvidas 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 ndo previsto ou quebra de sigilo e confidencialidade
dos dados, sera garantida a indenizacdo 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
observacdo e interacdo com o0s pesquisadores, destaca-se que ndo serdo pessoas
desconhecidas, mas que possuem vinculo com a instituicdo de ensino e, portanto,
previamente conhecidos. Durante a interagcdo e observacao o objetivo é auxiliar no processo
de ensino-aprendizagem, ndo sendo divulgada qualquer informagéo que nao 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 prética clinica, durante o
manejo da Hipoderméclise, considerada uma terapéutica capaz de promover maior seguranca
e conforto para os pacientes.

Assinatura do Pesquisador
Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo ter& nenhum custo, nem receberd qualquer
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vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. 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 participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o
Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o0 material que
indique sua participacdo nao serdo liberados sem a sua permisséo.

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

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa. Depois desse tempo, 0s
mesmos serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagédo brasileira, em especial, a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informag¢des somente
para fins académicos e cientificos.

Eu, ,contato ,
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “A problematiza¢cdo como estratégia de ensino
sobre hipoderméclise para estudantes de enfermagem e medicina” de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha deciséo 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 duvidas.

Pesquisador Responsavel: Luana Vieira Toledo

Enderec¢o: Rua Vereador Gilberto Valério Pinheiro, 195/202
Bairro: Santo Antonio, 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, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigcosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

CEP: 36570-900 Vigcosa/MG

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

Vicosa, 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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APENDICE B
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE () PPGCS
UF DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM T
PROGRAMA DE POS GRADUA(;AO EM CIENCIAS DA SAUDE e

CURSO DE CAPACITACAO EM HIPODERMOCLISE - 19/02/2022

Curso vinculado ao projeto de pesquisa: “A problematizagdo como estratégia de ensino
sobre hipoderméclise para estudantes de enfermagem e medicina”, do programa de pos-
graduagdo em ciéncias da saude da UFV.

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 é a responséavel pelo seu cuidado.

Dona Joana é uma senhora sabia, e mesmo com a idade avancada, mantém a
cognicdo preservada, sendo responsavel por suas préprias 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 sédo para ela, o que ficou ainda
mais evidente apds a morte do marido, que faleceu no hospital apés uma internacéo
prolongada, em que Dona Joana permaneceu como acompanhante a maior parte do
tempo. O que mais causava incomodo e sofrimento a ela durante a hospitalizagéo do
marido, eram os procedimentos invasivos realizados no Sr. Paulo (cateteres para
alimentacdo e urina, acessos venosos, puncdes diarias para exames laboratoriais,
exames diagnésticos, dentre outros), que, segundo ela, ja ndo faziam muito sentido
devido a piora que vinha apresentando nas Ultimas semanas de vida, nao
respondendo aos tratamentos propostos. Além disso, a longa permanéncia no
hospital, na visdo 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 caro¢co durante o banho, marcou uma consulta e, ap6s a biopsia, foi
constatado carcinoma ductal infiltrante (tubulo-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 quimioterapico, 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 puncéo venosa, dentre outros.

Apos trés ciclos quimioterapicos, ndo houve resposta significativa ao tratamento, e
Dona Joana foi internada com progressao de doenca, que evoluiu com piora do padrao
pulmonar, manifestadas com dispneia e dor toracica continuas. Durante a internacéo
ela precisou de medicamentos intravenosos para analgesia e hidratacéo, e ja estava
apresentando uma fragilidade cutanea e vascular, manifestado pelos hematomas nos
bracos e diversos curativos de puncbes mal sucedidas. Dona Joana relatava
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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.

Na ultima semana, Dona Joana sentiu que a doenca 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
utilizacao de Praticas Integrativas e Complementares para controle de sintomas, nos
altimos dois dias tem referido uma dor insuportavel na coluna, que a dificulta até de
mexer na cama, além de apresentar sinais de desidratacdo e baixa resposta aos
medicamentos por via oral. Dona Joana se mantém lIlcida, e seu Unico desejo agora
€ permanecer em casa.



CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

APENDICE C

(%
@PPGCS
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE 7 .0

l |F DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

Iniciais do nome:

Caracterizacdo dos estudantes

Data da coleta:

I) Data de Nascimento:

II) Sexo
1 () Feminino
2 () Masculino

[lI) Vocé se considera
1 () Branco(a)

2 () Preto(a)

3 () Pardo(a)

4 () Amarelo(a)

5 () Outro - Especificar

/ / Idade:

6 () Nao declarado

IV) Estado Civil

1 () Solteiro(a)

2 () Casado(a)

3 () Uniao estavel

4 () Outro — Especificar

V) Curso de graduacéao atual

1 () Enfermagem
2 () Medicina

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

1 () Néo
2 () Sim — Especificar:

VII) Possui vinculo empregaticio?

1 () Néo
2 () Sim — Especificar:

anos
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APENDICE D

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE  (Ji._ 10
UF DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM ¥ PGCS

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE CAPACITACAO EM HIPODERMOCLISE - 19/02/2022

Curso vinculado ao projeto de pesquisa: “A problematizagdo como estratégia de ensino
sobre hipoderméclise para estudantes de enfermagem e medicina”, do programa de pos-
graduagdo em ciéncias da saude da UFV.

ROTEIRO PARA OBSERVACAO

Data: [ Observador:

Etapa 1 — Observacdo da Realidade (08:30-08:45) — Leitura do caso INDIVIDUAL
Objetivo: Andlise e Reflexdo

e Todos fazem a leitura do caso? Estéo dispersos? Destacam os problemas do caso?

Etapa 2 — Leitura do caso em EQUIPE p/ levantamento dos pontos chaves

Objetivo: mobilizacdo de conhecimentos prévios e critica da realidade.

e Interacdo da equipe (Medicina e Enfermagem?) / Motivag&o do grupo

e O grupo discute considerando a empatia, sensibilidade e escuta em relacdo ao caso
e Ha divergéncia de opinides, como lidam?

e Levantam pontos chaves gue abrangem as dimensdes listadas abaixo:

Dimenséo Problema Conducéo

c itual Conhecimento sobre Falta de conhecimento da equipe hospitalar sobre vias alternativas, por

onceitua técnicas alternativas exemplo a hipoderméclise
) ) o Costume e rotina de preferéncia pela hospitalizagéo e realiza¢do da puncéo
Historico-Cultural Cultura de hospitalizagéo . .
venosa em detrimento a outras vias
Operacional Descontrole de sintomas Falta prescri¢éo efetiva para conforto da paciente
Psicolégica-Afetiva Carga emocional Lembrancas em relacé@o a experiencia com o marido
Social Sobrecarga do cuidador Filha precisa assumir os cuidados como Unica cuidadora

Bioética Autonomia de decisao Desejo de permanecer em casa

Econémico-financeira Deslocamento Dificuldade de deslocamento e financiamento do transporte
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e A QA construida pelo grupo sintetiza as dimensdes abordadas no caso?

Etapa 3.1 — Teorizacdo (Individual)

Obijetivo: construcdo de novos significados, exercicio da reflexdo e da capacidade critica. Confronto

entre saberes prévios e novas informagdes.

Os estudantes consultam os materiais impressos/livros disponibilizados?
Os estudantes vao ao laboratério de informatica para pesquisar sobre o conteddo? Utilizam sites confiaveis?

Etapa 3.2 — Teorizacao (Grupo)
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Obijetivo: construcao de novos significados, exercicio da reflexdo e da capacidade critica. Confronto
entre saberes prévios e novas informagdes.

Todos os estudantes fizeram uma sintese individual e discutem em grupo?

Ha divergéncia de opinifes em relacdo aos pontos chaves? Como lidam com elas?

A sintese coletiva representa os diversos olhares, o intercambio de saberes sobre o tema, incluindo todas as dimensdes
abordadas no caso ou focam apenas na parte técnica da hipodermdclise?

Etapa 4 — Hipoteses de Solucao

Obijetivo: reflexdo e analise critica das evidéncias.

O grupo organiza solucdes vidveis para a realidade e que abordem as diferentes dimensdes do problema
apresentado? (Lembrar que podem apresentar na teorizagdo ja as hipéteses de solucao)
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ANEXO A

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (%
UF DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM @ PPGCS
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE 4 i
CURSO DE CAPACITAQAO EM HIPODERMOCLISE - 19/02/2022
Curso vinculado ao projeto de pesquisa: “A problematizacdo como estratégia de ensino sobre

hipoderméclise para estudantes de enfermagem e medicina”, do programa de pos-graduacao
em ciéncias da saude da UFV.

Iniciais: Curso: ( ) Enfermagem ( ) Medicina

CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES SOBRE A HIPODERMOCLISE?!

I) O que é hipodermoclise? (ADMITE UMA RESPOSTA)

1 () via intramuscular de aplicacdo de fluidos e de medicacbes
2 (1) via endovenosa de aplicagéo de fluidos e de medicagbes
3 () via subcutanea de aplicacéo de fluidos e de medicacdes

Il) De que formavocé adquiriu seus conhecimentos sobre hipodermoéclise? (ADMITE UMA
RESPOSTA. MARQUE A PRINCIPAL FONTE)

1 () internet

2 () durante a graduacgéo

4 () durante o curso técnico

5 () durante curso de pds-graduacédo

6 () capacitacdo em seu ambiente de trabalho

7 () experiéncia compartilhada

) Indicagdes: (Admite mais de uma resposta)
1 () impossibilidade de ingestéo por via oral

2 () impossibilidade de acesso venoso

3 () presenca de prejuizo cognitivo

4 () cuidados paliativos

5 () cliente em anasarca

6 () cliente em fase terminal

7 () outros. Especificar:

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

2 () anasarca

3 () trombocitopenia grave

4 () necessidade de reposicao rapida de volume

5 () lesdo no local da puncgéo

6 () areas com circulacao linfatica comprometida

7 () caquexia

8 () outros. Especificar:

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

2 () risco severo de congestao pulmonar

3 () clientes com disturbios de coagulac¢ao

4 () ascite

1 GOMES, Nathdlia Silva et al. Validacdo de instrumento para avaliagdo do conhecimento profissional acerca da
hipoderméclise. Rev. enferm. atencdo saude, p. 103-117, 2019.
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5 () caquexia
6 () presenca de prejuizo cognitivo

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

9 () proximidade de articulacdes

10 () areas de infeccao, inflamacao ou lesdo cutanea

11 () outros. Especificar:

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

2 () regido glutea

3 () regido escapular

4 () regido anterolateral da coxa

5 () veias

6 () regido abdominal

7 () regido infraclavicular

8 () artérias

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

2 () anasarca

3 () dor/desconforto local

4 () infeccao

5 () congestéo pulmonar

6 () hematoma

7 () infiltrac&o

VIII) Profissional responséavel pela prescrigdo: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1 () médico

2 () médico ou enfermeiro

3 () enfermeiro

4 () nao precisa de prescricdo especifica

5 () depende do protocolo institucional

IX) Profissional responsavel pela pun¢édo: (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 saude, desde que capacitado

7 () depende do protocolo institucional

8 () enfermeiro e técnico em enfermagem

X) Dispositivo a ser utilizado para puncéo: (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 néo agulhado

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

7 () outro. Especificar:

XI) Tempo méaximo de permanéncia do dispositivo agulhado: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1()de2a3dias

2 () até 5 dias

3 () até 7 dias
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4 () até 11 dias

5 () apés término de cada infusao

6 () depende da medicacédo infundida
7 () ndo pode ser utilizado

Xll) 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 () apés término de cada infusao

6 () depende da medicacédo infundida

Xlll) Volume maximo a ser infundido em 24h (considerar por sitio de puncéo e
generalizando local de puncéo): (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 pungao por hipoderméclise na sua graduagao?
1()sim2()ndo

XV) Quantas vezes vocé realizou punc¢éo de hipodermoclise durante a graduacéo?
1 () nunca realizei a puncdo

2 ()umavez

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
N&o me julgo capaz Julgo-me capaz

XVIl) Vocé j& vivenciou/conheceu alguma experiéncia de fracasso no uso da
hipodermoclise?
1()sim2()nao

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

X1X) Vocé tem duvidas sobre a hipodermoclise?
1()sim2()néo

Se sim, relativas a(a):

1 () pungéo (técnica e locais)

2 () indicacdes e contraindicacdes

3 () medicacgbes (compatibilidade, diluicdo, tempo de infusédo)
4 () fisiologia/funcionalidade da técnica

5 () outras. Cite:
99 () ndo se aplica
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XX)Vocé 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
N&o me julgo capaz Julgo-me capaz

Comentario(s)/sugestéo(des):
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A PROBLE'MATIZAQAO 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

Apresentacdo 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_INFORMACOES BASICAS 1886986 _E1).

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

Encaminho para apreciagao a emenda ao projeto intitulado “A problematizagado como estratégia de ensino
sobre hipodermaclise para estudantes de enfermagem e medicina”. Nessa emenda, realizou-se alteragao 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 informacdes que possam auxiliar na avaliagao da
contribuicdo da metodologia da problematizagdo como estratégia de ensino sobre hipodermaclise para
estudantes de enfermagem e medicina. A justificativa para a inclusdo 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 percepgoes 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 informagdes sobre a
observagao participante. "Durante o desenvolvimento da pesquisa, em cada grupo havera
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um pesquisador assistente que acompanhara as atividades e realizara a observagao participante, a fim de
gue sejam coletadas informagdes que possam auxiliar na avaliagao da contribuicdo da metodologia da
problematizacdo como estratégia de ensino sobre hipodermdclise para estudantes de enfermagem e
medicina...".

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

Iltem 4.7 Analise dos dados, pagina 16, foram acrescentadas as informacdes sobre a analise do conteudo da
observacgao participante.

Item 4.8 Aspectos éticos, pagina 17, foram acrescentadas o possivel constrangimento e/ou desconforto ao
ser observado durante a capacitagéo, 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
informacdes, considerando as alteragdes na coleta de dados. "Os riscos decorrentes da participagao nesta
pesquisa sao considerados minimos e estao 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 interacao. Ressalta-se ainda que a recusa em
participar do estudo nao tera quaisquer implicagdes futuras. Dessa forma, vocé deve ter conhecimento de
gue 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 nao previsto ou quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, sera
garantida a indenizagao em relagao 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 relagao a observacéo e interagdo com os pesquisadores, destaca-se que
nao serao pessoas desconhecidas, mas que possuem vinculo com a instituicdo de ensino e, portanto,
previamente conhecidos. Durante a interacao e observacéo o objetivo € auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem, nao sendo divulgada qualquer
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informacao que nao seja para fins da pesquisa”.
Formulario de caracterizagao virou Apéndice C.
Duas referéncias adicionadas.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:
Analisar a contribuicado da metodologia da problematizagédo como estratégia de ensino sobre hipodermaoclise
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 hipodermdclise antes e apds a
utilizagcdo da metodologia da problematizacao como estratégia de ensino;

* ldentificar as principais lacunas na formacao de estudantes de enfermagem e medicina sobre
hipodermoclise.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

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

Os riscos decorrentes da participacao nesta pesquisa séo considerados minimos e estédo relacionados a
possibilidade de constrangimento e/ou desconforto ao ser observado durante a capacitagéo e ao responder
as perguntas da pesquisa e/ou a quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Além disso,
podera ocorrer embaracgo de interagir com os pesquisadores e medo das repercussdes dessa interacao.
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 questbes 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 n&o participar deste. Ainda, caso ocorra
algum dano nao previsto ou quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, seré garantida a indenizagéo
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 relagdo a observacao e interagdo 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 interacao e observacéo 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 definicdes
conceituais e operacionais que serao usadas na pratica clinica, durante o manejo da Hipodermdaclise,
considerada uma terapéutica capaz de promover maior seguranca e conforto para os pacientes.

Comentarios e Consideragodes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem a realizagdo de um estudo quase experimental com o objetivo de avaliar a
contribuicdo da metodologia da problematizagcdo como estratégia de ensino sobre a hipoderméclise. 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 proprio. Conforme o cronograma apresentado,
a previsao de inicio da coleta de dados é 04/2022 e de encerramento do estudo é 12/2022.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

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

. Autorizacao para realizacdo da pesquisa: em conformidade;

. Cronograma modificado: em conformidade;

. Orcamento: em conformidade;

. Instrumentos de coleta de dados modificados: em conformidade;

. Projeto de pesquisa modificado: em conformidade;

. TCLE modificado: em conformidade;

© 0 N O O b~ WODN -

. Justificativa da emenda: em conformidade.

Tendo em vista que nao ocorreram alteragdes éticas no protocolo, ndo existe ébice para que o pedido de

emenda seja acatado.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Pedido de emenda aprovado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.
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Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificagao, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site

www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacéo do Relatorio Final, deve ser

encaminhado, via notificacdo, 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 Situacao
Informacdes 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

Outros 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 19:569:18 | TOLEDO

Investigador

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

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

Instituicao e 09:33:11 | TOLEDO

Infraestrutura

Outros ANEXO_A Instrumento_Conhecimento.| 19/09/2021 | LUANA VIEIRA Aceito

pdf 23:26:53 | TOLEDO

Orgamento Orcamento.pdf 19/09/2021 | LUANA VIEIRA Aceito
20:03:33 | TOLEDO
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