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Destaques: (1) A metodologia de problematizacédo teve um
impacto positivo no conhecimento dos alunos. (2) O nimero
de respostas corretas apds a intervencdo educacional
aumentou. (3) O processo de ensino-aprendizagem
por meio de metodologias ativas deve ser incentivado.
(4) A problematizagdo tem o potencial de desenvolver
habilidades cognitivas e de atitude.

Objetivo: analisar o impacto da metodologia de problematizagao
no conhecimento de estudantes de enfermagem e medicina sobre
hipoderméclise. Método: estudo quase-experimental realizado com
22 estudantes de graduagao em enfermagem e medicina de uma
instituicdo publica de ensino superior brasileira. Os alunos participaram
da intervengdo educacional usando a metodologia de problematizagao
baseada no Arco de Maguerez. Um questionario previamente validado
foi usado para determinar o nivel de conhecimento dos alunos sobre
hipodermaclise. Esse instrumento foi aplicado antes e depois da
intervencdo educacional. Os resultados foram comparados pelo teste
de McNemar e pelo teste t de Student para amostras pareadas.
Resultados: ao comparar as respostas corretas antes e depois da
intervengao, houve um aumento significativo em 75% das questdes
(p<0,05), incluindo aspectos tedricos e praticos da hipodermdclise.
A pontuacdo média na autoavaliacdo dos alunos quanto a capacidade
de explicar (0,9 versus 5,9 pontos) e realizar a hipodermoclise
(1,9 versus 5,0) foi significativamente maior apds a aplicacdo da
metodologia de problematizagdo (p<0,001). Conclusao: a metodologia
de problematizagdo teve um impacto positivo no conhecimento dos
alunos sobre hipodermdclise. O nimero de respostas corretas apds
a intervengao educacional foi maior do que na avaliagao inicial.
A metodologia de problematizacdo pode ser incorporada ao processo
de ensino-aprendizagem de estudantes de enfermagem e medicina
para o ensino de procedimentos como a hipoderméclise.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Estudantes de Medicina;
Hipodermoclise; Tecnologia Educacional; Conhecimento; Ensino.
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Introdugéao

A hipoderméclise refere-se a um procedimento/
técnica para acessar a via subcutanea, permitindo
a administracdo de medicamentos e fluidos.
Esse procedimento tem sido usado em pacientes que
precisam de hidratacdo e controle de sintomas, nos casos
em que ha impedimentos ao acesso oral ou venoso(-2),
Pacientes idosos e/ou pacientes sob cuidados paliativos
tém sido alvo dessa intervengdo devido a condigBes
clinicas como desidratacdo ou fragilidade dos vasos
sanguineos periféricos, pois ela é segura e eficaz
para esses pacientes(®3),

Entre as vantagens da hipodermdclise estdo seu
baixo custo, baixo risco de complicagbes e eventos
adversos e sua facil insercdo e manutengdo® 49,
Outra vantagem consideravel é que seu uso evita que o
paciente seja submetido a varias pungdes, como ocorre
na via intravenosa®.

Apesar de seus beneficios, had baixa adesdo ao
uso da hipodermoclise, bem como pouca divulgacdo
de sua técnica, principalmente no meio académico”,
além da predominancia do uso da via venosa sobre a via
subcutanea para administracdo de medicamentos, mesmo
em pacientes com indicagcdo para a via subcutanea®.
Esses achados podem estar relacionados a falta de
informacdo entre os profissionais, resultando em
inseguranca e, consequentemente, menor adesao a essa
via de administracdo de medicamentos(®.

Nesse contexto, faz-se necessario o ensino da
hipodermaclise durante a formagéo profissional, ndo s6 no
que se refere aos aspectos da execugdo da técnica, mas
também ao pensamento critico-reflexivo relacionado as suas
indicacOes. Para isso, tém-se buscado novas metodologias
de ensino, capazes de estimular o desenvolvimento
de habilidades de pensamento critico nos alunos,
bem como sua capacidade de tomada de decisdo. Dentre
as varias metodologias de ensino existentes, destaca-se a
problematizacdo, considerada capaz de estimular a autonomia
profissional, a independéncia na busca do conhecimento,
0 pensamento critico e a tomada de decisdes®),

A problematizacdo é uma metodologia de ensino
que consiste em observar a realidade e propor uma
solugdo para um problema observado. Essa metodologia
compreende cinco etapas: observacdo da realidade,
levantamento de pontos-chave, teorizagdo, hipétese de
solugdo e aplicacdo a realidade®,

Dada a experiéncia dos pesquisadores com essa
metodologia, acredita-se que ela possa contribuir para
o treinamento de profissionais que sejam agentes de
mudanga em seus ambientes de trabalho®. Além disso,
os estudos abordaram o uso bem-sucedido dessa

metodologia no ensino de questdes administrativas e
gerenciais, além de procedimentos técnicos, como a
pungdo de acesso venoso periférico®.

Assim, tendo em vista a baixa adesao da
hipodermoclise nos servigos de salde, possivelmente
associada a fragilidades no conhecimento dos
profissionais, somada a relevancia de sua aplicabilidade
nesse contexto de transicdo sociodemografica, com
consequente aumento de pacientes que podem se
beneficiar dessa via de infusdo de farmacos e fluidos,
torna-se relevante o desenvolvimento de estudos que
busquem instrumentalizar os futuros profissionais para
a tomada de decisdo e realizacdo dessa importante
medida terapéutica. Considerando que a graduacdo é
um momento crucial para a aquisicao de conhecimentos
tedricos e praticos e que a problematizacdo tem sido
utilizada como metodologia de ensino para diferentes
temas da area da saude, ha necessidade de pesquisas que
avaliem suas contribuicdes no ensino da hipodermdoclise.

Nesse contexto, este estudo se propde a analisar
o impacto da metodologia de problematizagcdo no
conhecimento de estudantes de enfermagem e medicina
sobre hipodermoclise.

Método

Tipo de estudo

Este é um estudo quase experimental, do tipo antes
e depois, no qual todos os participantes foram expostos a
intervencao educacional e tiveram os resultados avaliados.

Local

O estudo foi realizado em uma instituicdo publica de
ensino superior localizada na regido sudeste do Brasil. Essa
instituicdo oferece cursos de graduagdao em enfermagem
e medicina, que recebem anualmente alunos aprovados
no processo seletivo unificado. Na referida universidade,
o conteldo sobre a técnica de hipodermdclise esta incluido
nas Habilidades e Laboratério de Enfermagem aplicadas
as disciplinas de clinica.

Periodo

O estudo foi realizado em fevereiro de 2022.
Populagao

A populagdo do estudo foi composta por alunos do

ultimo ano de enfermagem e medicina matriculados na
instituicdo mencionada (n = 73 alunos).
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Critérios de selegao

Foram incluidos aqueles com idade igual ou superior
a 18 anos. Foi adotado como critério de exclusdo a
participacdo prévia em treinamento especifico sobre
o tema da hipoderméclise. Entretanto, nenhum
aluno foi excluido.

Participantes

Todos os alunos foram informados sobre os
objetivos do estudo e convidados a participar, assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido. No final,
a amostra ndo probabilistica e intencional foi composta
por 22 alunos que frequentavam a universidade no dia
da intervencao educacional.

Instrumentos usados para coleta de dados
e variaveis do estudo

Antes de iniciar a intervengdo educacional, os alunos
foram alocados em carteiras escolares alinhadas em uma
sala de aula e responderam ao formulario de identificacdao
contendo sexo, idade, estado civil e formacdo académica.
Em seguida, eles responderam ao pré-teste sobre seu
conhecimento a respeito da hipoderméclise, com base
em um instrumento previamente validado®V. Deve-se
observar que, enquanto preenchiam os formularios,
os alunos ficavam a dois metros de disténcia uns
dos outros, de modo que ndo era possivel verificar as
respostas fornecidas pelos colegas.

Esse instrumento é composto por quatro perguntas
estruturadas de multipla escolha sobre os aspectos
tedricos da hipodermaclise: 1) O que é hipodermoclise?
2) Indicagles; 3) Contraindicagbes absolutas e
4) Contraindicagdes relativas. Com relagdo aos aspectos
praticos da hipodermoclise, sdo apresentadas oito
questbes de multipla escolha: 1) Locais de pungao;
2) Possiveis complicacles; 3) Profissional responsavel
pela prescricdo; 4) Profissional responsavel pela pungéo;
5) Dispositivo a ser utilizado para a puncdo; 6) Tempo
maximo para o dispositivo ser agulhado; 7) Tempo
maximo para o dispositivo permanecer descolado e
8) Volume maximo a ser infundido em 24 horas. Além
das questdes de multipla escolha, o instrumento apresenta
duas questdes do tipo Likert referentes a autoavaliagdo
do conhecimento e da habilidade do aluno sobre o tema:
1) Vocé considera que tem habilidade técnica para explicar
o procedimento a outros profissionais (escala tipo Likert de
0 a 10 pontos, sendo 0 ndo capaz e 10 capaz) e 2) Vocé se
considera capaz de realizar a técnica (escala tipo Likert
de 0 a 10 pontos, sendo 0 ndo capaz e 10 capaz).

br/rlae

Coleta de dados

A intervencdo educacional foi realizada na propria
universidade, na mesma sala em que foram preenchidos
os instrumentos iniciais de coleta de dados, e fora do
horario regular de aula. Os alunos foram divididos
aleatoriamente em trés grupos, com até oito alunos
em cada grupo. A randomizacgdo foi feita por sorteio,
conduzido por um pesquisador externo. Os trés grupos
permaneceram na mesma sala, mas cada um foi
alocado em um local separado para iniciar a aplicagdo
da metodologia de problematizagao.

A intervencao foi realizada seguindo as cinco
etapas do Arco de Maguerez: observagdo da realidade,
levantamento de pontos-chave, teorizagdo, hipétese de
solucdo e aplicagdo a realidade?,

Inicialmente, na etapa de observagdo da realidade,
todos os alunos receberam um caso clinico, construido
pelos pesquisadores e validado por trés especialistas,
e foram instruidos a realizar uma leitura critica e reflexiva
da situacdo descrita. O caso apresentava a historia
contextualizada de uma paciente que ja havia passado
por varias internagdes, tanto por problemas pessoais
quanto por problemas do marido e, atualmente, estava
em cuidados paliativos, com sintomas descontrolados,
dor intensa e desejo de permanecer em casa. O problema
central do caso clinico foi a necessidade de tratamento
domiciliar dos sintomas por uma via alternativa a via
oral e venosa, e também envolveu discussdes sobre
os aspectos culturais, psicoldgicos, afetivos, sociais,
bioéticos e financeiros.

Em seguida, com base na discussdo em grupo, foram
listados os pontos-chave do caso clinico, considerando
as varias dimens&es envolvidas no caso. O pesquisador
transcreveu todos os pontos-chave listados por cada
grupo em um quadro branco. Os pontos-chave foram
consolidados em uma questdo de aprendizagem,
elaborada de comum acordo entre todos os grupos:
Quais estratégias podem ser utilizadas pela equipe
multiprofissional no cuidado integral, garantindo
conforto, autonomia e respeitando o contexto familiar e
a subjetividade do paciente?

Depois que os pontos-chave foram identificados e
a questdo de aprendizado foi elaborada, foi realizada a
terceira etapa, chamada de etapa de teorizagdo. Os alunos
foram incentivados a pesquisar a literatura cientifica para
obter informacdes sobre os pontos-chave do problema
identificado. Para isso, foi disponibilizado acesso a livros
fisicos e computadores para acesso a Internet. Apds o
periodo de estudo individual, os grupos se reuniram e
fizeram uma sintese do conhecimento. Em cada grupo,
foi selecionado um relator para apresentar as evidéncias
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cientificas aos demais alunos. A apresentacdo foi
mediada pelo pesquisador.

Em seguida, os grupos listaram solugdes hipotéticas
para a situacdo de solugdo de problemas listada na
pergunta de aprendizado. O facilitador registrou todas
as sugestdes feitas por cada grupo no quadro branco.
N&o foi possivel aplica-la a realidade in loco devido a

impossibilidade de direcionar os alunos a um cenario
pratico real durante a atividade educacional. No entanto,
as hipoteses de solugdo foram apresentadas pelos grupos,
com detalhes de seu planejamento, para que pudessem
ser implementadas pelos alunos quando vivenciassem
essa realidade durante o estagio de graduacdo ou
em sua vida profissional, conforme Figura 1.

Estagios (duracao)

Objetivos

Atividades executadas

Pré-teste
(30 minutos)

Avaliar o conhecimento prévio dos alunos

- Aplicagao do questionario sobre o conhecimento dos alunos
sobre hipodermaclise.

Observagao da realidade
(30 minutos)

Permitir que os alunos abordem o tépico por
meio da leitura critica e reflexiva do caso clinico

- Leitura critica e reflexiva da situagéo relatada no caso clinico
do paciente em cuidados paliativos;

- Observagao clinica, critica e holistica da situagéo

descrita no caso;

- Identificagao do problema: necessidade de tratar os sintomas
usando uma via alternativa a via oral e intravenosa.

Pesquisa de pontos-chave
(60 minutos)

Refletir sobre os problemas identificados no caso
e definir os pontos-chave para a investigagao

- Discusséo em grupo sobre o caso;

- Identificagdo dos pontos-chave do caso;

- Elaboragao de uma pergunta de aprendizado com base
nos pontos-chave do caso.

Teorizagao
(270 minutos)

Investigar o tépico na literatura cientifica e
comparar o conhecimento anterior e as novas
informacgdes para resolver o problema

- Contato com a literatura cientifica impressa e digital;

- Sintese de evidéncias cientificas que respondem aos
problemas identificados no caso clinico;

- Discusséo sobre o topico entre os alunos e o facilitador.

Hipoteses de solugéo
(60 minutos)

Desenvolver sugestdes para resolver o problema
do caso clinico

- Sugestao de solugdes para a situagao descrita
no caso clinico.

Aplicagdo a realidade

Promover a resolugéo do problema apresentado

- Apresentagao do planejamento detalhado das

(60 minutos) no caso clinico

hipéteses de solugdo para o caso, para que possam
ser reproduzidas na pratica.

Pos-teste
(30 minutos)

Avaliar o conhecimento dos alunos
apos a intervengao

- Aplicagéo do questionario sobre o conhecimento
dos alunos sobre hipodermdclise.

Figura 1 - Operacionalizagdo das etapas do estudo quase-experimental. Vicosa, MG, Brasil, 2022

Tratamento e analise de dados

Apds o término da intervengdo, o pds-teste
foi aplicado para medir o conhecimento obtido com
a intervencgdo. Foi utilizado o mesmo instrumento
previamente validado do pré-teste().

Os dados foram inseridos duas vezes no Microsoft
Excel e analisados usando o Programa Estatistico para
Ciéncias Sociais (Statistical Program for the Social
Sciences, SPSS versdo 22). Foi realizada uma analise
descritiva dos dados de caracterizagdo dos alunos.
As variaveis categoricas foram expressas por frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram
apresentadas com base em medidas de tendéncia central
e variabilidade (média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil), de acordo com a normalidade
da distribuicdo dos dados. O teste de normalidade
usado foi o Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar o conhecimento dos estudantes
de enfermagem e de medicina sobre hipodermdclise,
a comparagdo das respostas corretas das questdes no pré
e pOs-teste foi realizada por meio do teste de McNemar.

A analise do julgamento da capacidade autotécnica de
explicar o procedimento a outro aluno e de realizar o
procedimento foi realizada a partir da comparacdo dos
escores médios indicados pelos alunos em dois momentos:
antes e depois da intervencdo educativa, por meio do teste t
de Student pareado. Foi adotado como significativo p<0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente, com o nimero de
parecer 5.249.949, e os aspectos éticos foram respeitados.

Resultados

Dos 22 alunos avaliados neste estudo, a maioria era
do sexo feminino (77,3%), solteira (86,4%) e matriculada
no curso de graduagdo em Enfermagem (90,9%). A média
de idade dos alunos foi de 24,9 (£2,2) anos.

Com relagdo ao conhecimento dos alunos sobre
hipodermoclise, verificou-se que, das 12 questdes
avaliadas, nove (75%) apresentaram aumento de
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respostas corretas entre o pré e o pos-teste (p<0,05).
Apenas as questdes referentes ao conceito de
hipodermaclise, possiveis complicaces e volume maximo

infundido em 24 horas nao apresentaram diferenca entre
o numero de respostas corretas no pré e no pds-teste,

como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Comparagao do nimero de respostas corretas dos alunos as perguntas sobre hipoderméclise antes e depois

da intervencao educacional. Vigosa, MG, Brasil, 2022

Variaveis Pré-teste n(%) Pés-teste n(%) Valor-p*
Aspectos tedricos da hipodermoclise
1. O que é hipodermdclise? 20 (90,9) 22 (100) 0,500
2. Indicagdes 1(4,5) 9 (40,9) 0,021
3. Contraindicacdes absolutas - 6 (27,3) 0,031
4. Contraindicagdes relativas - 6 (27,3) 0,031
Aspectos préticos da hipodermdclise
1. Locais de pungéo 2(9,1) 15 (68,2) <0,001
2. Possiveis complicagdes 2(9,1) 2(9,1) 1,000
3. Responsavel pela prescricdao 5(22,7) 14 (63,6) 0,012
4. Pessoa responsavel pela pungdo 4(18,2) 14 (63,6) 0,004
5. Dispositivo usado para pungao 7 (31,8) 18 (81,8) 0,001
6. Tempo de permanéncia do dispositivo acionado por agulha 1(4,5) 17 (77,3) <0,001
7. Tempo de permanéncia do dispositivo ndo acionado por agulha - 19 (86,4) <0,001
8. Volume maximo a ser infundido em 24 horas 7 (31,8) 13 (59,1) 0,109

*Teste McNemar (valor-p <0,05 - 95% de significancia)

Com relacdo aos aspectos tedricos da hipodermadclise
(conceito, indicagdes e contraindicagdes), verificou-se que,
apos a intervengdo, houve um aumento nas respostas
corretas dos alunos. Entretanto, entre as indicagoes,
apenas a impossibilidade de ingestdo oral apresentou
diferenca significativa entre o pré e o pds-teste (36,4%
versus 95,5%; p<0,001). Com relagdo as contraindicagbes

absolutas, a anasarca foi considerada por 81,8% dos alunos
no pos-teste, mas ndo apresentou diferenca significativa
em relagdo ao pré-teste (59,1%; p= 0,180). Da mesma
forma, a contraindicacdo relativa relacionada a presenca de
areas de infecgdo, inflamagdo ou lesdo cutanea também ndo
diferiu estatisticamente entre o pré e o pos-teste (68,2%
versus 81,8%; p = 0,375), conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia das respostas dos alunos sobre aspectos tedricos da hipodermaclise antes e depois da intervengao

educacional. Vigosa, MG, Brasil, 2022

Aspectos tedricos da hipodermoclise Pré-teste n(%) Pés-teste n(%) Valor-p*
1. O que é hipodermoclise?
a) Aplicagao de fluidos e medicamentos via intramuscular 1(4,5) - 1,000
b) Aplicagao de fluidos e medicamentos via intravenosa 1(4,5) - 1,000
c) Aplicacgao de fluidos e medicamentos via subcutanea 20 (90,9) 22 (100) 0,500
2. Indicagées (permite mais de uma alternativa correta)
a) Incapacidade de ser ingerido por via oral 8 (36,4) 21 (95,5) <0,001
b) Impossibilidade de acesso venoso 17 (77,3) 21 (95,5) 0,125
c) Presenca de deficiéncia cognitiva 3(13,6) 9 (40,9) 0,070
d) Cuidados paliativos 17 (77,3) 22 (100) 0,063
e) Paciente em anasarca 3(13,6) - 0,250
f) Paciente em estado terminal 15 (68,2) 20 (90,9) 0,125
g) Outros (desidratacéo, idosos) 3(13,6) 1(4,5) 0,625

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuagéo...)

Aspectos teéricos da hipoderméclise Pré-teste n(%) Pos-teste n(%) Valor-p*
3. Contraindicagoes absolutas (permite mais de uma alternativa correta)
a) Recusa do paciente 8 (36,4) 21 (95,5) 0,001
b) Anasarca 13 (59,1) 18 (81,8) 0,180
c¢) Trombocitopenia grave 4(18,2) 19 (86,4) <0,001
d) Necessidade de reposicao rapida de volume 9 (40,9) 17 (77,3) 0,021
e) Lesao no local da puncao 13 (59,1) 6 (27,3) 0,065
f) Areas com circulag&o linfatica prejudicada 16 (72,7) 10 (45,5) 0,070
g) Caquexia 5(22,7) 5(22,7) 1,000
4. Contraindicagdes relativas (permite mais de uma alternativa correta)
a) Anasarca 6 (27,3) 5(22,7) 1,000
b) Risco grave de congestao pulmonar 4(18,2) 3(13,6) 1,000
c) Paciente com disturbios de coagulagéo 7 (31,8) 2(9,1) 0,180
d) Ascite 6 (27,3) 17 (77,3) 0,003
e) Caquexia 6 (27,3) 19 (86,4) 0,002
f) Presenca de deficiéncia cognitiva 5(22,7) 3(13,6) 0,688
g) Possibilidade de o paciente ficar em casa 3(13,6) 2(9,1) 1,000
h) Proeminéncias 6sseas 9 (40,9) 20 (90,9) 0,001
i) Proximidade das articulagdes 12 (54,5) 20 (90,9) 0,008
j) Areas de infecgao, inflamagao ou lesdo cutanea 15 (68,2) 18 (81,8) 0,375

k) Outro

*Teste McNemar (valor-p <0,05 - 95% de significancia)

Com relagdo aos aspectos praticos da hipodermaclise,
também houve um aumento no numero de respostas
corretas apos a intervengdo educacional. Vale ressaltar
que, entre os locais corretos de pungdo, apenas a regiao
infraclavicular ndo apresentou diferenca entre o pré e
0 pos-teste (59,1% versus 81,8%; p=0,125). Entre as
possiveis complicagdes, o edema local (96,4% versus
100%; p 0,250) e a dor/desconforto local (54,5%

versus 72,7%; p 0,289) também ndo diferiram entre
as avaliagdes. Com relacdo ao volume maximo a
ser infundido, observou-se que, na avaliagdo inicial,
muitos alunos afirmaram que o maximo era 1000 mL e,
apods a intervengdo, perceberam que estavam errados.
No entanto, o nimero de respostas corretas em relagdo
a infusdo de 1.500 mL ndo diferiu entre os grupos,
como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia das respostas dos alunos sobre os aspectos praticos da hipodermaoclise antes e depois da

intervengao educacional. Vigosa, MG, Brasil, 2022

Aspectos praticos da hipoderméclise Pré-teste n(%) Pos-teste n(%) Valor-p*
1. Locais de pungao (permite mais de uma alternativa correta)
a) Terco superior do aspecto lateral do brago 14 (63,6) 22 (100) 0,008
b) Regido glutea 2(9,1) 2(9,1) 1,000
c) Regido escapular 10 (45,5) 22 (100) <0,001
d) Regiéo anterolateral da coxa 15 (68,2) 21 (95,5) 0,031
e) Regido abdominal 15 (68,2) 22 (100) 0,016
f) Regido infraclavicular 13 (59,1) 18 (81,8) 0,125
g) Artérias - 1(4,5) 1,000
2. Possiveis complicagdes (permite mais de uma alternativa correta)
a) Inchago local 19 (96,4) 22 (100) 0,250
b) Anasarca 4(18,2) 1(4,5) 0,375
c) Dor/desconforto local 19 (86,4) 13 (59,1) 0,070
d) Infecgéo 12 (54,5) 16 (72,7) 0,289
e) Congestdo pulmonar 3(13,6) 1(4,5) 0,625

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Aspectos praticos da hipoderméclise Pré-teste n(%) Pos-teste n(%) Valor-p*
f) Hematoma 13 (59,1) 21(95,5) 0,021
g) Infiltragdo 12 (54,5) 17 (77,3) 0,267

3. Responsavel pela prescricao

a) Médico 6(27,3) 14 (63,6) 0,039
b) Médico ou enfermeiro 10 (45,5) 6 (27,3) 0,289
¢) Enfermeiro 1(4,5) - 1,000
d) Nao precisa de uma prescrigao especifica - 1(4,5) 1,000
e) Depende do protocolo institucional 5(22,7) 1(4,5) 0,219

4. Pessoa responsavel pela pungao

a) Médico - 1(4,5) 1,000
b) Enfermeiro 4 (18,2) - 0,125
¢) Médico e enfermeiro 8 (36,4) 2(9,1) 0,109
d) Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem 4 (18,2) 13 (59,1) 0,022
e) Qualquer profissional de salde, desde que seja qualificado 4(18,2) 6 (27,3) 0,625
f) Depende do protocolo institucional 2(9,1) 1(4,5) 1,000

5. Dispositivo usado para pungao

a) Cateter com agulha (scalp®) 4 (18,2) 1(4,5) 0,375
b) 13 agulhas de 0,45 mm 1(4,5) - 1,000
c) Cateter sem agulha (abocath®, jelco®) 2(9,1) 1(4,5) 1,000
d) Cateter de Ilimen duplo 1(4,5) - 1,000
e) Cateter com ou sem agulha 7 (31,8) 18 (81,6) 0,001
f) Cateter com agulha, sem agulha ou com agulha 13x de 0,45 mm 7(31,8) 2(9,1) 0,125

6. Tempo de permanéncia do dispositivo com agulha

a) De 2 a 3 dias 4(18,2) 2(9,1) 0,688
b) Até 5 dias 1(4,5) 18 (81,8) <0,001
c) Até 7 dias 3(13,6) 1(4,5) 0,625
d) Até 11 dias - 1(4,5) 1,000
e) Apds o término de cada infusdo 10 (45,5) - 0,002
f) Depende do medicamento infundido 2(9,1) - 0,500
g) Néo pode ser usado 2(9,1) - 0,500

7. Tempo de permanéncia do dispositivo sem agulha

a) De 2 a 3 dias 7(31,8) 1(4,5) 0,031
b) Até 5 dias 4(18,2) 1(4,5) 0,250
c) Até 7 dias 4(18,2) 2(9,1) 0,688
d) Até 11 dias - 19 (86,4) <0,001
e) Ap6s o término de cada infusdo 3(13,6) - 0,250
f) Depende do medicamento infundido 4(18,2) - 0,125

8. Volume maximo a ser infundido em 24 horas

a) Até 1.000 mL 10 (45,5) 1(4,5) 0,012
b) Até 1.500 mL 8 (36,4) 13 (59,1) 0,180
¢) De 1.501 até 3.000 mL 1(4,5) 7(31,8) 0,070
d) Até 100 mL 3(13,6) 1(4,5) 0,625

*Teste McNemar (valor-p <0,05 - 95% de significancia)
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Nos grupos pré e pds-intervengdo, a autoavaliacdo dos
alunos sobre sua capacidade de explicar o procedimento a
outro aluno mostrou uma pontuacdo média de 0,9 (+ 1,4)
e 5,9 (£ 2,6) pontos, respectivamente. A pontuagédo média
da capacidade de realizar o procedimento no grupo pré-
intervencgao foi de 1,9 (* 2,9) pontos, enquanto no grupo
pos-intervencdo essa média foi de 5,0 (+ 3,4) pontos.
Assim, verificou-se que a intervengdo educativa utilizando
a metodologia da problematizacdo apresentou resultados
positivos e estatisticamente significativos (p<0,001) na
autoavaliacdo dos alunos sobre a capacidade de explicar
e realizar a hipodermaclise, o que demonstra seguranga
em relagdo ao conhecimento da técnica.

Discussao

Sabe-se que o ensino nas instituigdes de ensino
superior passou de um modelo tradicional para o uso
crescente de metodologias ativas de ensino, de modo que
os alunos se tornem participantes ativos na construgdo
de seu conhecimento (**), Essa realidade corrobora a
necessidade de os cursos da area de saude desenvolverem
nos futuros profissionais a inteligéncia relacional,
a autonomia e a responsabilidade pelo autoaprendizado.

Essas habilidades sdo cada vez mais importantes
em um cenario moderno de salde, em que a colaboragdo
e o trabalho em equipe sdo cruciais. As metodologias
ativas de ensino utilizadas afetam a obtengdo de
conhecimento, o pensamento critico e o desenvolvimento
da autonomia profissional>:

Nesse sentido, a metodologia de problematizacdo
é vista como um estimulo para a promocgdo da
autonomia dos alunos por meio da pratica da reflexdo
e do pensamento critico diante de uma realidade®),
No contexto da hipodermoclise, o desenvolvimento do
pensamento reflexivo torna-se ainda mais importante,
pois sua aplicabilidade ocorre, na maioria das vezes,
em um ambiente de sofrimento e decisdes dificeis, tanto
para o profissional quanto para o paciente.

Neste estudo, a utilizacdo da problematizacao
baseada no Arco de Maguerez teve como objetivo
contribuir para a obtencdo de conhecimentos,
possibilitando um treinamento interativo e reflexivo,
promovendo, assim, o desenvolvimento do pensamento
critico nos futuros profissionais de saide. Com base
na analise do pré-teste, verificou-se que os alunos
apresentavam conhecimento prévio fragil na maioria
das questdes analisadas, principalmente em relagao
as contraindicagdes e ao tempo de permanéncia dos
diferentes dispositivos. Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo realizado com 119 estudantes
de enfermagem que avaliaram seu conhecimento sobre

a técnica de hipodermdéclise e constataram que apenas
40% deles relataram conhecé-lat*”, Acredita-se que esse
dado possa ser justificado pela fragilidade do ensino sobre
hipodermoclise durante a formagdo profissional®),

Além disso, a formagdo em salude é marcada pela
predominancia do ensino por meio da metodologia
expositiva tradicional, que considera o aluno como
um receptor de conhecimento, ndo o levando a refletir
criticamente sobre os diferentes contextos em que a
hipodermadclise pode ser utilizada. Mudangas no processo
de treinamento sdo necessarias para uma mudanca na
pratica profissional. Entretanto, entre os professores, ha
dificuldades em romper com as metodologias tradicionais
de ensino, principalmente a falta de apoio institucional
para a adocdo de novas abordagens®, Esses fatores,
somados ao cenario pratico em que os profissionais ndo
realizam a técnica, contribuem para a ocorréncia de um
ciclo vicioso de baixa adesdo a hipodermdclise.

Quando as respostas corretas obtidas no pré e no
pés-teste foram comparadas, observou-se uma melhora
significativa nos aspectos tedricos e praticos. Da mesma
forma, um estudo brasileiro que utilizou a problematizacao
como estratégia para o ensino de cateterismo urinario
de permanéncia mostrou um aumento significativo no
numero médio de respostas corretas apds a intervengéao,
o que reforga o impacto positivo da metodologia
utilizada®*®. Acredita-se que o impacto positivo nos
aspectos teoricos e praticos se deve ao envolvimento dos
alunos no processo de ensino e aprendizagem previsto
na metodologia de problematizagdo. O aluno é levado a
identificar o problema, estuda-lo e propor uma solucéo
de forma auténoma. Esse processo de independéncia
gera aprofundamento no estudo, contribuindo para a
compreensao e apreensao do conhecimento.

Verificou-se que, neste estudo, o maior nimero
de respostas corretas permeia questdes tedricas,
como indicagles e contraindicagbes, mas também
questdes praticas, como locais de pungdo, profissionais
responsaveis pela indicagdo e puncgao, dispositivos
utilizados e tempo de permanéncia.

A indicacdo da técnica é um dos critérios
fundamentais para o conhecimento da realizagao da
hipodermdclise. Vale ressaltar que, antes da atividade
educativa, poucos alunos consideravam a impossibilidade
de ingestdo oral como indicacdo; entretanto, no pds-teste,
apenas um aluno ndo identificou essa indicacdo, o que
demonstra um bom desempenho no aprendizado desse
item apds a intervengdo.

Esse resultado tem grande importancia para a
pratica clinica, uma vez que uma das indicacdes mais
comuns para o uso da hipodermdclise é a necessidade de
administracdo de fluidos em pacientes com impossibilidade



Coutinho JSL, Mendonca ET, Braga LM, Salgado PO, Ercole FF, Toledo LV.

de ingestdo oral. Um estudo com 272 pacientes identificou
que a ingestdo oral prejudicada representou 39% das
indicagdes de hipoderméclise®?®, convergindo com outro
estudo realizado com 80 pacientes com cancer em cuidados
paliativos que identificou que 47,5% tinham intolerancia
oral como indicagdo para o uso de hipodermoclise®b. Isso
ressalta a importancia do conhecimento dos profissionais
de saude sobre a hipoderméclise como uma alternativa
viavel para a administracdo de fluidos em pacientes
que enfrentam dificuldades com a ingestdo oral.

Esses pacientes se beneficiam da técnica de
hipodermdéclise para acesso subcutaneo em detrimento
de outras vias, consideradas mais dolorosas e com maior
risco de efeitos adversos, como a via intravenosa. Nesse
sentido, outro estudo realizado com 160 pacientes com
cancer em cuidados paliativos identificou que o nimero
de ocorréncias relacionadas a pungdo venosa periférica
foi maior do que as relacionadas a hipodermoclise?,

Com relagdo as contraindicagdes, verificou-se que
a problematizagdo contribuiu significativamente para o
numero de respostas corretas. Entretanto, permaneceram
duvidas especificas sobre pacientes com anasarca e com
presenga de areas de infecgdo, inflamagdo ou lesdo de
pele. A anasarca é considerada uma contraindicagdao
absoluta, pois o edema generalizado compromete a
absorgdo do medicamento®23)., Ao contrario, em situacbes
de edema local, é possivel avaliar outro local para a
pungdo. Esse fato também é observado na presenca
de locais de infecgdo, inflamagdo ou lesdo e, portanto,
é considerado uma contraindicagdo relativa, pois,
assim como no edema local, existem locais alternativos
onde é possivel realizar a pungdo da hipoderméclise®3.

Entre as questdes praticas da hipodermdclise,
destaca-se que, entre os locais corretos de pungao,
apenas a regido infraclavicular ndo apresentou diferenga
entre o pré e o pds-teste, o que pode ser justificado por
ser uma regido com menor volume de tecido subcuténeo,
sendo mais adequada para a realizagdo da administracdo
de medicamentos em vez de infusdo de volume®.

Com relagdo as possiveis complicacgdes,
a hipoderméclise provou ser uma alternativa segura e
eficaz para hidratagdo e administracdo de medicamentos
quando realizada e supervisionada por uma equipe
experiente®, Um estudo de coorte identificou que
a frequéncia de eventos adversos pode diferir em
determinados momentos da trajetéria da doenca entre
pacientes terminais, aumentando os eventos adversos
entre aqueles com maior gravidade®®. Nesta pesquisa,
o edema local e a dor/desconforto local foram as possiveis
complicagdes que podem ocorrer, mas ndo diferiram
entre as avaliagdes. O edema foi considerado uma
complicacdo pela maioria dos alunos ja na aplicacéo do
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pré-teste e, ao final da intervencédo, todos reconheceram
esse problema. A dor/desconforto local, por sua vez,
foi menos citada como complicacdo tanto no pods-teste,
0 que pode estar relacionado ao fato de esse fendmeno
ser mais frequente em outras vias de administracdo de
medicamentos, como a intravenosa®?,

Um estudo clinico randomizado realizado com 26
pacientes comparou a experiéncia de dor entre hidratagdo
subcutanea e intravenosa e identificou que o escore
de dor dos pacientes foi significativamente menor no
grupo subcutaneo, sendo menos doloroso do que a via
intravenosa®. Portanto, o fato de esse fenémeno ser mais
frequente em outras rotas pode ter se tornado um fator
de confusdo para os alunos no momento das respostas.

Também é digno de nota que, apds a intervengdo
educacional, muitos alunos perceberam que estavam
errados sobre o volume maximo a ser infundido;
no entanto, o niumero de respostas corretas nao
diferiu entre os grupos.

Com relagdo a autoavaliagdo realizada pelos
alunos, a intervencgao educacional apresentou resultados
positivos e estatisticamente significativos (p<0,001),
tanto na capacidade de explicar quanto de realizar a
hipodermaclise. Esse resultado pode estar relacionado a
metodologia utilizada, que incentiva os alunos a buscar seu
proprio conhecimento, tornando-os menos dependentes
do educador e capazes de aplicar a aprendizagem baseada
em problemas para resolver problemas cotidianos(?®).

O sucesso do uso da metodologia de problematizagao
por meio do Arco de Maguerez obtido neste estudo
reforca a contribuicdo dessa metodologia, que também
foi observada em outros estudos sobre o uso da
problematizacdo na saude®®. A intervencdo realizada
se destacou em termos de aprendizagem participativa,
contribuindo para o desenvolvimento de discussGes sobre
os diferentes aspectos envolvidos no uso terapéutico da
hipodermaclise, bem como o nivel de conhecimento dos
alunos, considerando os aspectos tedricos e praticos.
Torna-se necessario que esse tema seja reforgado na
educacao, a fim de formar profissionais que compreendam
os beneficios do uso da hipoderméclise de acordo
com a literatura, para o aprimoramento da pratica
baseada em evidéncias.

Entre as limitagGes do estudo, podemos considerar
a baixa disponibilidade de estudos especificos sobre o
ensino da hipodermdclise, o que dificultou a discusséo
e a comparagao com estudos semelhantes. Além disso,
o curto periodo de tempo entre a intervengdo educacional
e o pos-teste, ndo sendo possivel verificar como as
questdes analisadas se comportariam em periodos maiores
de intervalo. Deve-se mencionar também o uso de uma
amostra ndo probabilistica, o que reforca a importancia
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de interpretar os resultados com cautela, uma vez que
o numero de estudantes de enfermagem é maior do que
o de estudantes de medicina.

Esses achados demonstram que o processo de
ensino-aprendizagem por meio de metodologias ativas,
como a problematizacdo, deve ser incorporado as
instituicdes de ensino, visando ao desenvolvimento do
pensamento critico e ao protagonismo na formagao
dos futuros profissionais de salde. Acredita-se que sua
incorporagdo podera proporcionar aos alunos maior
conhecimento cientifico, desenvolvimento de habilidades
cognitivas e atitudinais e, consequentemente, maior
adesdo a essa técnica em sua pratica clinica. Dessa
forma, espera-se contribuir para a seguranca, a melhoria
da qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes que
necessitam de medicamentos e solugdes, normalmente
indicados para administragdo intravenosa, mas com
indisponibilidade dos mesmos.

Conclusao

Os resultados encontrados neste estudo nos
permitem inferir que a metodologia de problematizagéo,
como estratégia de ensino sobre hipodermaoclise,
impactou positivamente o conhecimento dos estudantes
de enfermagem e de medicina.

Foram identificados pontos fracos no conhecimento
prévio dos alunos em relagdo aos aspectos teoricos e
praticos da hipoderméclise. Apds a intervengdo educativa,
houve melhora significativa no conhecimento sobre
indicacdes, contraindicacdes, locais de puncado, responsavel
pela prescricdo, responsavel pela pungao, dispositivos
utilizados e tempo de permanéncia. Esses resultados
mostram que a metodologia da problematizacdao pode
ser incorporada ao processo de ensino-aprendizagem de
estudantes de enfermagem e de medicina para o ensino
de procedimentos como a hipodermdclise.

O processo de ensino-aprendizagem por meio de
metodologias ativas deve ser incentivado na area da
salide, com o objetivo de estimular o desenvolvimento
do pensamento critico e o protagonismo na formagao.
A metodologia da problematizacao tem o potencial de
aumentar o conhecimento e desenvolver habilidades
cognitivas e atitudinais nos alunos, melhorando assim
a qualidade do atendimento.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos, utilizando a
comparagdo da metodologia de problematizacdo com outras
estratégias de ensino, a fim de identificar as melhores
intervencgdes e propor melhorias no processo de formacgao
em saude. Além disso, ha necessidade de estudos que
busquem investigar se o conhecimento obtido foi aprendido
apds um periodo maior de tempo apds a intervengao.
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