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RESUMO

Utilizando-se questionario
contendo questdes abertas e
fechadas, o presente estudo
teve como objetivos:
identificar entre profissionais
de enfermagem quais as
regioes mais utilizadas para
aplicagdo de medicamentos
intramuscular; identificar o
método que utilizam para
delimitagdo das regioes e
local de pung¢ao, identificar
seu conhecimento acerca das
complicagoes e contra-indi-
cagoes para uso das regioes e
averiguar a utilizacdo da
regido ventro-glitea.
Participaram do estudo 32
profissionais que referiram
utilizar as regioes dorsoglitea
(65,62%) e deltoidea
(31,25%). Evidenciou-se que
ha necessidade de atualizagao
desses profissionais, especial-
mente quanto a anatomia,
utilizagdo adequada de
terminologia para denomi-
nagdo das regioes e conheci-
mentos acerca de compli-
cagoes e contra-indicagoes.

E essencial o investimento em
treinamento desses profis-
sionais para a utilizagdo da
regido ventroglutea.
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ABSTRACT

Using a questionnaire with
open and closed questions, this
study aimed to: verify among
nursing professionals which
are the most used regions for
intramuscular medication
application, identify the
method they use for delimiting
the puncture regions and site;
identify their knowledge of
complications and contra-
indications of using the
regions and verifying the use
of the ventrogluteal region.
Thirty-two professionals
participated in the study, which
used the dorsogluteal
(65.62%) and deltoid
(31.25%) regions. The need
for updating these
professionals was disclosed,
especially regarding to
anatomy, the adequate
terminology used for
designating the regions and
the knowledge of
complications and
contraindications. Investments
in training these professionals
are essential for using the
ventrogluteal region.
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RESUMEN

Por medio de un cuestionario
con preguntas abiertas y
cerradas, los objetivos del
presente estudio fiteron:
averiguar cudles son las
regiones mas utilizadas para la
aplicacion de remedios por via
intramuscular entre
profesionales de enfermeria;
identificar el método que utilizan
para la delimitacion de las
regiones y el sitio de puncion;
identificar su conocimiento a
cerca de las complicaciones y
contraindicaciones en el uso de
las regiones y verificar la
utilizacion de la region
ventroglutea. Participaron del
estudio 32 profesionales que
utilizan las regiones dorsoglutea
(65,62%) y deltoidea (31,25%).
Se demostro que existe
necesidad de actualizacion de
esos profesionales, especialmente
con respecto a la anatomia,
utilizacion adecuada de la
terminologia para la
denominacion de las regiones y
conocimientos a cerca de
complicacionesy contraindi-
caciones. Es esencial la inversion
en capacitacion de esos
profesionales para la utilizacion
de la region ventroglutea.
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INTRODUGAO

A administracao de um medicamento por
via intramuscular envolve mais do que a inje-
¢do de uma solugdo no interior da massa mus-
cular, mas também uma avaliagao sobre a me-
lhor regido e musculo a ser selecionado. Tal
procedimento deve ser realizado por pessoas
que possuam conhecimentos sobre os aspec-
tos fundamentais de sua execucao, ou seja, a
equipe de enfermagem. Embora possa ser
considerado por muitos como um procedimen-
to relativamente simples, a pratica profissio-
nal e a literatura consultada apresentam vari-
os relatos de complicacdes relacionadas a
aplicacdo de medicamentos por esta via.

Na literatura, foram encontrados relatos
de lesOes de necrose tecidual, contratura de
grupos musculares, fibrose e até perda de
amplitude de movimentos articulares em cri-
angas e adultos que fizeram uso de medica-
¢do intramuscular-®. E importante ressaltar
que grande parte dessas complicacdes ocor-
re principalmente quando se utilizam os mus-
culos deltoide, gluteo maximo e vasto lateral
da coxa, que podem ser traduzidos como os
eleitos para aplicacdo de medicacoes
intramuscular na pratica de enfermagem.

Nao foram encontrados relatos de compli-
cagdes devidas a aplicagdo de medicamentos
por via intramuscular nos musculos gluteos
médio e minimo, utilizados quando ¢ seleciona-
da a regido ventroglitea. Na busca de alterna-
tivas para eliminar as complicagdes relaciona-
das ao uso do muisculo gliteo maximo, em 1954,
o anatomista sui¢o Von Hochstetter identifi-
cou e comprovou, por meio de varias investi-
gacdes, que a regido ventroglutea € o local que
menor risco oferece ao cliente, devido ao fato
de ser livre de vasos ou nervos importantes e a
menor espessura de seu tecido subcutaneo, se
comparado aos musculos das regides
dorsoglutea, face antero-lateral da coxa e
deltéidea, também utilizados para a administra-
¢a0 de medicamentos por via intramuscular'”.

Tanto as complicagdes descritas na lite-
ratura referentes a utilizacdo das regides
deltoidea, dorsoglutea e face antero-lateral da
coxa, como também a observancia da pratica
revelam baixa adesdo na escolha da regido
ventroglutea. Dessa forma, entende-se que a
mudanca dessa realidade depende da equipe
de enfermagem, que recebendo treinamento
adequado e sendo supervisionada talvez pas-
se a incorpora-la em sua pratica. Cabe a equi-

pe de enfermagem, durante o tratamento de
um cliente que necessita de um medicamento
intramuscular, assegurar que o procedimen-
to seja feito da maneira mais segura possivel,
evitando assim complicacdes relacionadas a
aplicacao de medicamentos por essa via.

Além do estudo de Castellanos em 1977,
nao foram identificadas outras investigacdes
sobre o conhecimento da equipe de enferma-
gem acerca das regides indicadas para apli-
cagdo de medicamentos por via intramuscular.
Foram consultadas as bases de dados
LILACS, MEDLINE e BEDENF. O fato de ndao
terem sido encontrados relatos de complica-
coes decorrentes da utilizagdo da regido
ventroglutea motivou o desenvolvimento do
presente estudo, que teve como objetivos:

1. identificar quais as regides mais citadas
para aplicacdo de medicamentos por via
intramuscular por profissionais de
enfermagem® das unidades de internagdo
cirtirgica e ginecoldgica de um Hospital-
Escola do interior paulista;

2. identificar o método que utilizam para deli-
mitar as quatro regides indicadas para aplica-
¢do de medicamentos por via intramuscular e
o local de puncao;

3. identificar o conhecimento que possuem
acerca das complicacdes e contra-indicacdes
para o uso das regides utilizadas para aplica-
¢do de medicamentos intramuscular e

4. averiguar se a regido ventroglutea ¢
utilizada para esse fim.

METODOLOGIA

A proposta do estudo foi apresentada a
chefia da Divisao de Enfermagem de um Hos-
pital Escola do interior paulista, solicitando
autorizacdo para seu desenvolvimento.
Foi encaminhada ao Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da institui¢@o, e uma vez aprova-
da, foram feitos contatos com as diretoras de
servico das unidades de internagdo cirurgica
e ginecoldgica para a identificacdo do ntimero
de profissionais da equipe de enfermagem. Por
meio das escalas mensais, foram identificados
144 profissionais, sendo que 38 (26,38%) esta-
vam em férias, afastados ou de folga por peri-
odo igual ou superior a trés dias, na data sele-
cionada para a coleta de dados, que compre-
endeu os meses de julho e agosto de 2001.
Passou-se a contar com 106 profissionais.



Utilizou-se para a coleta de dados um questi-
ondrio contendo questdes abertas e fecha-
das. O planejamento inicial para a coleta de
dados previa a entrega dos questionarios no
inicio de cada turno, solicitando que fossem
devolvidos ao final deste. Considerando a
dificuldade relatada pela maioria dos profis-
sionais em devolver o questionario respon-
dido ao final do turno de trabalho, optou-se
por permitir sua devolugdo no turno subse-
qiiente aquele em que o sujeito da pesquisa
estivesse escalado para o trabalho.

De 106 profissionais, 12 (11,32%) nao
aceitaram o convite para participar do estu-
do. Foram entregues 94 questionarios, 46
(48,93%) ndo foram devolvidos, 03 (3,19%)
devolvidos em branco e 33 (35,10%) devol-
vidos respondidos. Entre estes, um profis-
sional ndo respondeu as questdes referen-
tes a identificacdo ¢ foi excluido. Desse
modo, a amostra do presente estudo foi
constituida por 32 sujeitos, os quais assina-
ram o termo de consentimento livre e escla-
recido. A analise dos dados obtidos nos
questionarios foi efetuada com base na lite-
ratura pertinente ao tema”.

Para a descricao do método de delimita-
¢do das regides, foi feito um julgamento das
respostas que foram classificadas como cor-
reta ou incorreta, sendo consideradas cor-
retas as respostas que contemplaram a lite-
ratura em relacdo a delimitagdao anatomica,
bem como a terminologia utilizada. Foram
consideradas incorretas aquelas que, além
de confusas, ndao mencionaram referéncias
anatdmicas imprescindiveis para uma deli-
mitacdo segura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 32 profissionais que participaram do
estudo, 27 (84,37%) eram do sexo feminino e
5 (15,62%) do sexo masculino. A média de
idade foi de 34 anos. Com relagdo a fungéo,
7 (21,87%) eram enfermeiros e 25 (78,13%)
auxiliares de enfermagem. A média de tempo
de atividade na func¢ao atual foi de 6 anos e
meio. A média de tempo de trabalho na ins-
titui¢do foi de 5 anos e meio.

Quando questionados sobre a execucdo da
aplicagdo de medicamentos pela via
intramuscular, 14 (43,74%) profissionais indi-
caram que as vezes executam o procedimento;
17 (53,13%) referiram executar o procedimento
freqlientemente e 1 (3,13%), ndo executa-lo.

Na Tabela 1, sdo observadas as respos-
tas dos profissionais quando inquiridos so-
bre as regides que podem ser utilizadas para
a aplicagdo de medicamentos por via
intramuscular, bem como os musculos cor-
respondentes a cada regido.

A regido deltdidea foi denominada por 14
(43,75%) profissionais de “brago” e 29
(90,62%) correlacionaram-na ao musculo
deltoide. A regido dorsoglutea, foi designada
glatea por 15 (46,87%) e por 6 (18,75%) que
indicaram o gluteo como o musculo corres-
pondente. A regido ventrogliitea foi assim
denominada por 13 (40,63%) profissionais,
correlacionada com os musculos gliteo mé-
dio e minimo por apenas por 2 (6,25%) profis-
sionais. A regido da face antero-lateral da coxa
foi denominada por 9 (28,12%) profissionais
como “coxa” e 25 (78,12%) relacionaram-na
ao musculo vasto lateral da coxa.

A terminologia ¢ parte integrante e essen-
cial do contexto tedrico e pratico de uma pro-
fissdo. As palavras empregadas entre os ele-
mentos de um grupo profissional devem trans-
mitir a todos a mesma significacdo, evitando
perdas e distor¢des de informagdes!'?.

Neste estudo, pode-se identificar que a
terminologia utilizada pelos profissionais para
designar regides e musculos corresponden-
tes indicados para a aplicacdo de medicamen-
tos por via intramuscular, foi diversificada,
genérica e imprecisa. Foram utilizados varios
termos para descricao das regides e miscu-
los correspondentes. A regido da face antero
lateral da coxa foi denominada de “regido da
perna”, “regido dos membros inferiores”,
“coxa” e “face anterior da coxa”; a regido
deltoéidea como “regido dos membros superi-
ores”, “brago” e “antebraco”. A regido
ventroglutea foi denominada de “regido
iliaca” e sua musculatura identificada como
“musculo ponto ventrogliteo”, “musculo
gluteo-ventral”. A musculatura da regido
dorsoglutea foi denominada como “musculo
gluteo-dorsal”. Verifica-se que ainda ha
despreparo destes profissionais de enferma-
gem no uso da terminologia correta para des-
crever as regides utilizadas para a aplicacdo
de medicamentos, bem como para a denomi-
na¢ao dos musculos correspondentes, o que
evidencia que apesar de terem recebido edu-
cacao formal, esta ndo possibilitou sedimen-
tacdo de conhecimentos que sdo imprescin-
diveis para uma assisténcia precisa e qualifi-
cada, bem como seu respectivo registro.
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Tabela 1 - Regioes utilizadas para aplicacao intramuscular de medicamentos
e musculos correspondentes, segundo referéncias dos profissionais (n=32)
(Ribeirao Preto, 2001)
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Regiao anatomica n° % Misculo correspondente n° %
Braco 14 43,75 Deltéide 29 90,62
Deltéide 12 37,5 Em branco 2 6,25
Descreveu local 3 9,38 Brago 1 3,13
Antebrago 1 3,13
Membros superiores 1 3,13
Em branco 1 3,13
Glutea 15 46,87 Glateo 20 62,50
Nadega 10 31,25 Glateo maximo 6 18,75
Dorsogltutea 3 9,38 Em branco 2 6,25
Descreveu local 3 9,38 Gluteo dorsal 1 3,13
Quadrante superior externo 1 3,13 Nadegas 1 3,13
Descreveu local 1 3,13
Em branco 1 3,13
Ventroglutea 13 40,63 Ventrogluteo 14 43,75
Em branco 10 31,25 Em branco 12 37,50
Descreveu local 3 9,38 Ponto ventrogliteo 2 6,25
Perna 2 6,25 Glateo médio e minimo 2 6,25
Lateral do quadril 1 3,13  Gluiteo ventral 1 3,13
Iliaca 1 3,13 Ponta da bacia 1 3,13
Crista iliaca 1 3,13
Ponto ventrogluteo 1 3,13
Coxa 9 28,12 Vasto lateral 25 78,12
Vasto lateral da coxa 8 25,00 Em branco 4 12,50
Em branco 5 15,62 Transverso da coxa 1 3,13
Face anterior da coxa 2 6,25 Grande lateral da coxa 1 3,13
Perna 2 6,25 Coxa 1 3,13
Face lateral da coxa 1 3,13
Vasto antero-lateral da coxa 1 3,13
Descreveu o local 1 3,13
Membros inferiores 1 3,13
Terco médio da coxa 1 3,13
Quadrante superexterno da 1 3,13
coxa
Para identificar entre os profissionais regides ventro-glitea, face antero-lateral
qual o local de aplicacdo que utilizam e da coxa, dorsoglutea e deltoidea e solici-
como delimitam especificamente cada re- tado aos profissionais que descrevessem
gido, foram apresentadas quatro figuras, a delimitacdo ao lado das ilustragdes
correspondendo respectivamente as (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Distribuicao dos profissionais de enfermagem quanto a indicacéao
correta e incorreta do local de aplicacao (Ribeirao Preto, 2001)

Regiao Regiao Face Regiao Regiao
Indicacao Ventroglutea Antero Lateral Dorsoglutea Deltoidea
da Coxa
Correta 3 ( 9,38%) 11 (34,38%) 15 (46,87%) 7 (21,88%)
Incorreta 12 (37,50%) 5 (15,62%) 4 (12,50%) 5 (15,62%)
Em branco 17 (563,12%) 16 (50,00%) 13 (40,63%) 20 (62,50%)

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem quanto a descriciao dos
métodos que utilizam para delimitar as regices apresentadas (Ribeirao Preto, 2001)

Regiao Regiéo Regiao Regiao
Indicagao Ventroglutea Face Antero Dorsoglitea Deltéidea
Lateral da Coxa
Correta 6 (18,75%) 3 ( 9,38%) 2 ( 6,25%) 1( 3,13%)
Incorreta 22 (68,75%) 25 (78,12%) 27 (84,37%) 25 (78,12%)
Rev Esc Enferm USP Em branco 4 (12,50%) 4 (12,50%) 3( 9,38%) 6 (18,75%)
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Conforme apresentado na Tabela 2, na
regido ventroglutea 3 profissionais (9,38%)
indicaram corretamente o local de aplicacao;
na regido da face antero lateral da coxa, 11
profissionais (34,38%) realizaram indicagdo
correta; na regiao dorsoglutea, 15 profissio-
nais (46,87%) o fizeram acertadamente e na
regido deltdidea, 7 profissionais (21,88%)
indicaram o local correto. Houve um grande
numero de respostas deixadas em branco.

No estudo realizado em 1977"Y com en-
fermeiros docentes e assistenciais, sobre as
regides para administragdo de inje¢do
intramuscular, os profissionais foram solici-
tados a responder uma questao sobre a loca-
lizagdo da pungao utilizando esquemas.
Obteve-se um alto nimero de abstengdo
nas respostas e, em sua revisao bibliografica,
identificou outros estudiosos que apresenta-
ram esquemas solicitando o local exato de
puncao.

A imprecisdo na denominagao das regides,
bem como na indicagao de seus musculos cor-
respondentes, evidenciada no presente estu-
do, pode interferir na identifica¢ao do local cor-
reto de pungdo. Em concordancia com a litera-
tura, reafirma-se a importancia destes profissio-
nais conhecerem os pontos anatomicos de re-
feréncia para a correta localizagao do local de
aplicacdo da injecdo. Além disso, devem estar
cientes das contra-indicagdes de cada local e
alertas quanto as possiveis complicagoes.

A regido ventrogliutea foi delimitada in-
corretamente por 22 profissionais (68,75%),
sendo que chamou ateng¢do o fato de um pro-
fissional, que deixou a resposta em branco,
ter alegado que “auxiliares de enfermagem nao
podem administrar intramuscular nessa re-
gido”, revelando também desconhecimento
de seus direitos legais. A face antero-lateral
da coxa foi delimitada incorretamente por 25
profissionais (78,12%). A regido dorsoglutea,
da mesma forma, recebeu delimitagdo incor-
reta por 27 profissionais (84,37%). A regido
deltdidea foi incorretamente delimitada por 25
profissionais (78,12%).

Os dados da Tabela 3 mostraram um eleva-
do niimero de respostas incorretas no tocante
a delimitacdo das quatro regides, o que pode
indicar o desconhecimento destes profissio-
nais sobre a realizagdo correta do procedimen-
to. Causa preocupacao detectar erros na deli-
mitagdo da regido deltdidea, uma vez que, ob-
servando a pratica, identifica-se que esta ain-
da ¢ uma das regides mais utilizadas para apli-
cagoes intramuscular. Além disso, a possibili-
dade da pungao inadequada de um vaso € gran-
de nessa regido, devido a presenca dos vasos
circunflexos que podem ser atingidos no caso
dalocalizagdo incorreta do local de aplicagao.

Buscando identificar a regido mais utiliza-
da pelos profissionais foi solicitado que citas-
sem em ordem de preferéncia as regides que
utilizam para o procedimento (ver Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos profissionais quanto a ordem de preferéncia para
aplicacao de medicamentos por via intramuscular (Ribeirdao Preto, 2001)

Regioes 1% Opc¢ao 2% Opcao 3* Opcao 4* Opcao
Ventroglitea 2 ( 6,25%) 2 ( 6,25%) 3 ( 9,38%) 4 (12,50%)
Face antero lateral da coxa - 6 (18,75%) 5 (15,62%) 3 ( 9,38%)
Dorsoglitea 21 (65,62%) 13 (40,62%) 5 (15,62%) 1( 3,13%)
Deltéidea 9 (28,13%) 10 (31,25%) 9 (28,13%) 2 ( 6,25%)
Em branco ; 1( 3,13%)  10(31,25%) 22 (68,75%)

A regido dorsoglutea foi indicada como
a 1* opgdo por 21 profissionais (65,62%) e
como segunda opgao por 13 (40,62%). A re-
gido deltdidea foi indicada como 2% opgao
por 10 profissionais (31,25%) e como 3% ¢ 4°
opgodes. Grande parte das respostas foram
deixadas em branco. Verificou-se que as re-
gides mais utilizadas por este grupo de pro-
fissionais sdo as dorsoglutea e deltoidea.

Esses dados corroboram os resultados de
estudo realizado em 1977, que demonstrou

ser aregido ventrogliitea a menos conhecida,
utilizada ou orientada a ser utilizada, tanto
por enfermeiros docentes quanto por enfer-
meiros assistenciais. A autora concluiu que
havia um circulo vicioso em que a falta de
conhecimentos levava a ndo utilizacao dessa
regido como um dos locais para aplicacao de
injetaveis por via intramuscular.

Quando inquiridos sobre como tomaram
conhecimento dessas regides para a aplica-
¢ao de medicamentos intramuscular, 27 pro-
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fissionais (84,37%) indicaram que foi na
escola em que se graduaram, 2 (6,25%) in-
formaram que aprenderam com colegas,
1 (3,13%) que aprendeu em curso de atuali-
zacao e 2 (6,25%) nao responderam. Nao hou-
ve referéncia entre estes profissionais indi-
cando aquisi¢ao de conhecimento por meio
de bibliografia especifica. Esses dados re-
velam que embora o conteudo relativo ao
procedimento tenha sido ensinado, ainda ha
deficiéncias nos conhecimentos relaciona-
dos aos locais de aplicacdo de medicamen-
tos intramuscular.

Outro estudo em que dois grupos de alu-
nos foram submetidos a métodos de ensino
diferentes para aplicacdo de injetaveis via
intramuscular!® evidenciou que o grupo que
recebeu ensino tradicional obteve desempe-
nho inferior quando comparado ao que utili-
zou modulos auto-instrucionais, comprovan-
do que esse método de ensino favoreceu
melhor assimilag¢ao do contetdo.

Como a maioria dos profissionais infor-
mou ter tomado conhecimento das regides
na escola em que se formou, e considerando
que nos dias atuais o método de ensino mais
utilizado ainda € o tradicional (aula expositiva
¢ demonstragdo), sugere-se que esforgos se-
jam envidados para que outros métodos de
ensino sejam utilizadas, visando melhor apren-
dizado do aluno.

Quanto a encontrar dificuldades para a
realizacao do procedimento, 25 profissionais
(78,12%) referiram nao té-las e 7 (21,88%) re-
feriram-nas assim se expressando: “insegu-
ranga para o uso da regido face antero-lateral
da coxa”, “dificuldade com criangas que pre-
cisam varias aplicacdes e possuem massa
muscular pequena”, “ndo entender porque a
regido ventroglutea ¢ melhor, pois ¢ dificil de
localizar”.

A maioria dos profissionais revelou nao
encontrar dificuldades na realizacdo do proce-
dimento, porém hd uma incoeréncia com os
dados encontrados nas respostas, em que se
verificou que esses profissionais tém dificul-
dades para delimitar corretamente as regides.

Habilidade, destreza e proficiéncia num
procedimento técnico tal como a injecdo
intramuscular, sdo obtidas por pratica diligen-
te que, para o alcance de resultados apropri-
ados, deve estar baseada em conhecimento
cientifico®.

Para uma assisténcia livre de riscos ao
cliente ¢ importante que profissionais que
realizam procedimentos invasivos saibam
identificar suas contra-indicagdes e com-
plicagdes. Questionou-se esse conhecimen-
to e verificou-se que os profissionais reco-
nhecem a existéncia destas, porém ao rela-
cionarem as contra-indicacdes e complica-
¢oOes, identificou-se certa confusao em di-
ferenciarem as duas terminologias, fato que
ficou evidenciado pelas respostas transcri-
tas a seguir.

Na descricdo das contra-indicagdes fo-
ram utilizadas as seguintes expressdes:
“Voltaren s6 no gluteo”, “deltdide por ser
muito vascularizado”, “volume no deltdéide
até 3 ml”, “uso de angulos curtos proéximo a
medula para ndo lesar nervos”, “estar atenta
a quantidade e tipo de medica¢do” e; como
complicacdes: “ndo aplicar antiinflamatdrio
no deltdide”, “edema do deltdide”, “aplicar
medicagdes oleosas nas nadegas, pois o mis-

»

culo ¢ maior”, “quando se pega algum o0sso
ou nervo”.

Novamente identificou-se que, apesar de
terem recebido educacgao formal, os profissi-
onais participantes do presente estudo de-
monstraram inseguranga € incorregdo ao ex-
pressarem seus conhecimentos relativos a
aplicagdo de medicamentos por via
intramuscular.

Considerando que a terminologia pode
expressar o saber da enfermagem em suas ati-
vidades praticas, passa a ser necessario que
a terminologia técnico-cientifica seja melhor
utilizada para que a comunicacdo entre os
profissionais seja eficaz.

A terminologia deve ter constante resso-
nancia com a pratica; assim, a terminologia
apropriada de uma area do conhecimento ¢
necessidade indispensavel ao desenvolvi-
mento da propria ciéncia. Para que a comuni-
cacdo entre os profissionais seja clara e efi-
caz e todos falem a mesma linguagem, ¢ im-
prescindivel o uso da linguagem cientifica ou
tecnolégica, isto ¢, dos termos proprios de
uma area de conhecimento ou campo do sa-
ber. O vocabulario técnico-cientifico preciso
e exato ¢ um importante instrumento de pes-
quisa e da sustentagdo ao arcabouco tedrico
da prépria ciéncia’®.

Além de utilizar terminologia apropriada
¢ importante que os profissionais utilizem os



mesmos critérios ao selecionar a regido mais
segura para aplicacdo de medicamentos por
via intramuscular. A analise que subsidia a
escolha do local adequado para a administra-
¢do de injetaveis intramuscular ¢ decisiva para
um procedimento seguro. Para a sele¢do do
local, deve-se considerar a distancia em rela-
¢do a vasos e nervos importantes, muscula-
tura suficientemente grande para absorver o
medicamento, espessura do tecido adiposo,
idade, atividade do cliente e irritabilidade da
droga.

Os critérios mais utilizados pelos profis-
sionais do presente estudo foram o desen-
volvimento muscular, citado por 21 profis-
sionais (65,62%), e a irritabilidade da droga,
mencionada por todos. Ficou evidenciado
que 25 profissionais (78,13%) ndo conside-
ram como critério para selecdo do local a ati-
vidade do cliente, 13 profissionais (40,63%) a
idade e 14 profissionais (43,75%) a espessu-
ra do tecido adiposo. Sérias conseqiiéncias
podem ocorrer quando ndo se consideram cri-
térios como os citados.

Especificamente sobre a regido ventro-
glutea, ao buscar identificar aspectos relaci-
onados a sua utilizagdo, verificou-se que 20
profissionais (62,5%) nao a utilizam, entre os
quais 11 (34,38%) informaram que viram o pro-
cedimento apenas na escola e por isso sen-
tem inseguranca, 4 (12,5%) nunca viram sua
realizagdo, 2 (6,25%) indicaram sentir insegu-
ranga, um (3,13%) ndo especificou o motivo
e 1 (3,13%) acredita ser mais doloroso para
o cliente. Na populacdo estudada somente
5 profissionais (15,62%) indicaram que
ja executaram o procedimento na regido
ventroglutea.

A identificagdo de um alto nimero de
profissionais de enfermagem sem nenhu-
ma experiéncia na aplicagdo de medicamen-
tos na regido ventroglutea confirma que hé
necessidade de treinamento para que pos-
sam adquirir conhecimento técnico-cienti-
fico e habilidades que lhes permitam propi-
ciar atendimento seguro, evitando assim a
exposicao do cliente as complicagdes rela-
cionadas a aplicagdo de medicamentos por
esta via.

Os profissionais foram unanimes ao res-
ponder que ndo conhecem contra-indicacdes
ou complicagdes para a utilizagdo da regido
ventroglutea.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu identificar que:

1. As regides mais utilizadas por este grupo
de profissionais para aplicacdo de medica-
mentos intramuscular sdo as dorsoglutea e
deltoéidea, mencionadas por 21 profissionais
(65,62%) e 10 (31,25%) , respectivamente.

2. Os profissionais participantes do presente
estudo revelaram falhas de conhecimento na
descrigao do método que utilizam para delimitar
as quatro regides utilizadas para aplica¢do de
medicamentos intramuscular e inseguranga para
apontar no esquema o local de pungao;

3. Houve imprecisdo na descrigdo e confusio
na identificacdo de complicac¢des e contra-
indicagdes por esses profissionais e

4. A regido ventroglutea ainda ¢ pouco utilizada.

RECOMENDAGOES

No presente estudo, a maioria dos pro-
fissionais revelou lacunas de conhecimen-
to em varios aspectos que envolvem a exe-
cucdo do procedimento de maneira eficaz
e segura. Os resultados indicam que ha
uma grande necessidade de atualizagdo
desses profissionais. Sugere-se especial-
mente: revisdo da anatomia, com vistas a
utilizacdo da terminologia adequada ao
denominar regides e musculos utilizados
para a aplicagdo de medicamentos; revi-
sao dos critérios que devem ser utilizados
para a selec@o da regido mais segura, revi-
sdo de conhecimentos acerca das contra-
indicacdes e complicagdes relacionadas ao
procedimento e treinamento quanto a de-
limitagdo especifica e local de puncdo em
cada regido. Acredita-se que somente com
a solidificagdo desses conhecimentos os
profissionais podem assegurar aos clien-
tes uma aplicacdo segura, precisa e livre
de complicacdes relacionadas ao procedi-
mento. Ficou evidenciado que a insegu-
ranga e o apego aos locais mais
comumente usados no Brasil para aplica-
¢oes intramuscular, ainda estdo presentes
na atualidade, corroborando os achados e
o alerta feitos ha 23 anos .

Sugere-se que o ensino do procedimento
de administragdo de medicamentos intramus-
cular seja revisto para que se quebre o
“circulo vicioso” relativo ao conhecimento
teorico-pratico e da pequena utilizagdo de
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determinadas regides. O ensino deve propor-
cionar aos profissionais a oportunidade de
superar suas insegurancas ¢ dificuldades para
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