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RESUMO:  Este traba lho teve por objet ivos ava l iar  reações emocionais e si ntomas 
referidos por fu ncionários da Escola de Enfermagem da USP que receberam a vacina dT 
na reg ião ventro-g lútea e i nvestiga r o  conhecimento e a aceitação da população quanto ao 
local de ap l icação.  Dos 38cl ientes, fo i necessário rei n ic iar o esquema vacina l  em 50% ; 
1 3 , 1 %  receberam a 2a dose , 2 ,6% a tercei ra e o  restante o reforço . Dos 29 loca l izados para 
a entrevista , 22 man ifestaram-se favoravelmente à ut i l ização desta reg ião em futuras 
i njeções; 3 escolheriam tanto a região ventro-glútea, como a dorso-g lútea , 1 prefere a dorso 
g lútea e o outro a de ltó ide .  Quanto aos demais ,  1 uti l izaria a reg ião ventro-g l útea , 
dependendo do ap l icador, e a ú lt ima continua  ind iferente ao loca l de ap l icação.  

ABSTRACT: The a im ofth isstudy is to est imate the emotional reactions and syr lptons told 
by staff mem bers of scool  of n u rsing of the Un iversidade de São Pau lo ,  as they received 
the ventrog luteal appl icat ion  of the dT vaccine .  It  a lso i ntended to verify the popu lat ion 's 
knowledge about the site of the appl ication and the aprovai  levei showed by them . Doses 
of 0 .5  ml of the vaccine  were appl ied in 38 pat ients, 1 0  men and 28 woman .  In 50% ofthe 
cases, it was necessary to beg i n  aga in  the vaccina l  scheme; 1 3 . 1  % and 2 .6 were i nocu lated 
with the second and therd doses, respectively.  From 38 vacinated , 29 were i nterviewed . 
Twenty two of them were favorable to the use of the ventrog luteal side i n  futu re i nject ions; 
3 would choose both the ventrog l uteal a nd the dorsog luteal s ites.  One of them sti l l  prefers 
the dorsog l uteal reg ion and another, the delto ide site . With regard to the last two persons 
i nterv iewed , one ment ioned she wou ld  use the ventrog l uteal site aga i n ,  depend i ng on the 
applyer and anotherdoesn 't have any preference concern i ng the apl icat ion site , even after 
th is experience .  

UNITERMOS: Injeção ventro-glútuea - Regiãoventro-glútea -Vacinadupla-uso adulto. 

1 .  INTRODUÇÃO a i nda que ,  embora a reg ião ventro-g l útea seja 
citada por CASTELLANOS 8 como local de pri
meira escolha para apl icação de i njeções IM ,  esta 
tem sido pouco ut i l izada por profiss ionais na área 
de saúde .  

Embora existam conhecimentos a respeito de  
vários locais para ap l icação de i njeções i ntra
muscu lares ( I  M) , na prática d iária  observa-se que  
as regiõesde ltóide e dorso-glútea são os  locais de 
eleição para apl icação desta técn ica . Observamos 

Este trabalho propõe-se a ava l iar  a ut i l ização 
da reg ião ventro-g lútea (VG) , reva lidando estudos 

, Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasi leiro de E nfermagem. Ol inda - Recife ,  28 de novembro 
a 3 de dezembro de 1 993. 

" Aluna do curso de graduação em enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo ( E E U SP) .  
'" Professsora Assistente do Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva da E E U S P .  

3 1 4  R. Bras. Enferm. Brasília, v, 47, n.3 ,  p .  3 1 4-324, jul .lset. 1 994 



anteriores sobre sua ind icação preferencial  na 
prática de i njeções ( IM) ,  e tem como objetivos: 

identificaras reações emocionais e os si ntomas 
referidos por servidores docentes e não
docentes, com esq uema vacina l  completo ou  
não ,  que receberam a apl icação I M  da vacina 
dupla  - uso adu lto (D .T) na reg ião VG ; 
verificaro  conhecimento da população sobre o 
local da  apl icação;  
verificaro grau de aceitação após a experiência 
de apl icação da vacina dT na reg ião VG . 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

A injeção intra-muscular 

Define-se i njeção i ntra-muscu larcomo sendo 
a "administração de solução dentro do corpo 
muscular' s. , i ntroduzida na prática da medicina  
em meados do sécu lo  X IX .  É uma via esco lh ida  
para adm i n istração de substâncias i rritantes, em 
doses entre 1 ,5 e 5 m l ,  com maiores efeitos 
farmacológ icos, em função do t ipo (prolongado) e 
velocidade de  ação (rápida) . 

Apenas quatro m úscu los elo corpo humano 
atendem aos critérios necessários à execução 
deste procedimento: 
a .  região da  face ântero-Iateral da coxa (FALC) , 

maior com ponente do m úscu lo q uadríceps; 
b. reg ião deltóide (D) , ou seja ,  m úscu lo deltó ide,  

o mais importante da  cintura escapular; 
c .  reg ião dorso-g l útea (DG) , constituída pelos 

m úscu los g l úteo máximo,  médio e mín imo ;  
d .  reg ião ventro-g lútea (VG) , constituída pelos 

múscu los g l úteo méd io  e mín imo .  
Segundo T AKAKURA 21 , a i njeção i ntra-mus

cu lar  era executada apenas por médicos até a 
década de trinta , q uando foi formalmente delegada 
às enfermeiras, uma vez que foi considerado que 
aqueles profiss ionais t inham outras atividades 
mais específicas. A priori ,  é um proced imento 
s imples de ser rea l izado ,  desde que se tenha u m  
conhecimento básico de fis io log ia ,  anatomia e 
fa rmaco l og i a ,  j á  q u e  n ã o  e stá ise nto d e  
compl icações. 

Chezem apud CASTELLANOS 7 classifica as 
lesões causadas por apl icações I M em transitórias 
e de longa duração. As lesões transitórias i ncluem 
o trauma mecân ico com alteração h istológ ica ,  os 
nódu los provocados porsoluçóes não fisiológicas, 
os hematomas resu ltantes de punções de vasos 
e h e m o rrag i a s ,  a ss i m  com o  as i n fecções 

consequentes à i njeção.  As de longa duração 
reunem as lesões fi bróticas resu ltantes do 
processo de separação do tecido,  podendo causar 
má absorção da solução.  

Outra possível compl icação é o fenômeno de 
Arthus,  uma reação a lérg ica provocada por 
i njeções repetidas no mesmo loca l ,  caracterizada 
pela não absorção do antígeno,  ocasionando 
infi ltração ,  edema,  hemorrag ia e necrose no ponto 
d e  i n o cu l a çã o  ( H o rt a  e Te ixe i ra ,  a p ud 
CASTELLANOS7.) 

MASSAD 13, estudando o efeito da apl icação 
de pen ici l i na  G benzat ina por via i ntra-m uscu lar 
em ratos, detectou a ocorrência de reação 
inflamatória aguda , que se caracterizou por intenso 
infl itrado i nflamatório com presença de neutrófilos 
pol imorfonucleares, que margeavam uma lesão do 
t ipo g ranu lomatóide no peri m ísio (miosite) . A 
reação apresentou maior . i ntensidade após 48 
horas, perdurando até 30 d ias, sendo semelhante 
em natureza e i ntensidade para os três n íveis de 
concentrações testados. 

Wempe (1 961 ) , Cambes et aI . (1 960) , Chezem 
(1 973) , Sacristan et a l .  (1 974) , Mu l ler Vah l  (1 983) , 
citados por T AKAKURA 21 , descrevem outras 
compl icações, a lém das citadas: i nfi ltração no 
s ubcutâ neo ;  embo l i as ;  lesões n e rvosas ; 
res istê nc ia  à ap l i cação ,  representada pe la  
d i fi cu ldade à pe netração d a  ag u l ha e de 
escoamento do l íqu ido para o tecido ,  devida à 
presença de áreas endurecidas; dor violenta , que 
pode i rradiar, acompanhada de pal idez local i n icia l ,  
segu ida de rubore descoloração, a lém da presença 
de tecido necrosado no local da  apl icação .  

Em crianças, BEGERSON et  a I .  4 referem que 
as contratu ras m uscu lares e lesões nervosas são 
algumas das possíveiS e mais sérias complicações 
que podem aparecer. Mencionam a inda edema 
loca l ,  pigmentação da pele ,  celu l ite,  gangrena ,  
atrofia loca l ,  periostites e a formação de cistos ou 
e sca ra s .  Ta l be rt et  a I .  ( 1 976) , a p u d  
CASTELLANOS7 re latam o caso d e  u m a  criança 
de três meses com bloqueio completo da artéria 
femural portrombo secundário à uma injeção intra
m uscularde pen ici l i na  na reg ião FALC, que levou 
à a mputação do membro em decorrência de 
circu lação inadequada .  

Hom (1 968) apud CASTELLANOS 8 considera 
que a d istância em relação a vasos e nervos, a 
musculatura suficientemente g rande para absorver 
a droga ,  a espessura do tecido adiposo , o grau de 
i rritabi l idadeda droga, a idade e o grau de atividade 
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do paciente , sejam pontos importantíssimos que 
devem ser observados no momento da escolha da 
reg ião para a apl icação de i njeções I M .  

Anal isando profundamente o s  quatro locais de 
apl icação de i ntra-m uscu lar  é que ,  em 1 954, o 
a n atom ist a  s u i ço Von-Hochstett e r  e seus  
colaboradores resolveram i nvestigar a anatomia 
da reg ião g lútea , com o objetivo de expl icar  os 
acidentes ocorridos na apl icação de i njeções 
nessa região 8 .  Conclu íram que a região ventro
g l útea é a mais ind icada ,  pelo fato de conter 
característ icas-chave no momento da apl icação 
de uma i njeção intra-muscular :  . 
a. espessura m uscu largrande, pois a zona central 

do músculo  tem em média 4 cm ; 
b. ausência de vasos e nervos sign ificantes; 
c. profundidade selada por osso ; 
d .  d i reção adequado dos feixes m uscu lares, que 

previne o deslizamento do materia l  i njetado ;  
e. epiderme mais pobre em germes patogênicos 

anaeróbicos do que a região dorsal da nádega , 
pois é menos possível de ser contaminada 
com fezes e u rina .  
Após os  estudos sobre a dor re�l izado por 

Rechemberg (1 958) e Sch imidt (1 975) segu ndo 
CASTELLANOS9 , é que a técn ica chamada de 
Hochstefter foi i ntroduzida no serviço médico do 
Veterains Admin istrat ion Hospita l de Topeka, em 
Kansas, E . U A ,  em mai9 de 1 959. Em estudo 
comparativo entre reg ião VG e DG quanto à dor, 
comprovaram que não há d iferença sign ifivativa 
entre ambas. Em investigação experimental 
Schimidt (1 958) apud CASTELLANOS9 verificou 
a impossib i l idade de qua isquer vasos ou nervos 
importantes serem atingidos, mesmo em tentativas 
del iberadas de mal  d i rig i r  a agu lha .  

Alguns a utores mencionam sua especi a l  
ind icação para crianças, devido à precisão da 
loca l ização,  e m basada e m  l i m ites anatõ m i cos,  e 

. o fato de perm it i r  flexib i l idade de decúbito . Além 
disso, pode ser ind icada tanto para clientes magros 
co mo edemaciados, uma vez que o tecido 
subcutâneo é faci lmente palpável para determinar 
sua espessura,  a f im de prever a profundidade q ue 
a agu lha ating irá .  

We m pe ( 1 961 ) a p u d  CASTE L LA N O S  9 
menciona como desvantagens na uti l ização da 
reg ião VG para apl icações de i njeções IM ,  o fato 
do cl iente ver a apl icação nessa reg ião,  podendo 
provocar- lhe angúst ia e ansiedade ,  e tam bém a 
resistência à m udança por parte dos profissionais. 

A pequena ampl itude que a reg ião ventro-

g lútea oferece é o que garante maior segurança no 
momento da aplicação, principalmente em clientes 
magros e crianças. O ún ico cuidado específico 
que a técn ica Hochstefter impõe é o de d i recionar 
l igeiramente a angu lação da agu lha para a crista 
i l íaca 8. 

A vacina dupla-uso adu lto 

O tétano é uma doença i nfecciosa toxigên ica ,  
de transmissão indireta , causada pelo Clostridium 

tetani. As contratu ras e espasmos m uscu lares 
constituem os elementos característicos do quadro 
clínico ,  podendo evolu ir para a morte do indivíduo 
contaminado 1 5 .  

Segundo FOCCACIA e VERONESI 1 1 ,  otoxóide 
tetân ico foi preparado inicialmente por Ramon, em 
1 923 , através do tratamento da toxina tetân ica 
pelo  formol . No entanto , apenas após a Segunda 
Grande Guerra ,  quando a vacina foi uti lizada com 
sucesso em soldados americanos,  em Lyon ,  
França (1 943) , fo i que esta pas�ou a ser uti l izada 
compu lsoriamente.  Nessa época, o toxóide 
tetân ico foi adicionado ao diftérico e ,  em 1 948, 
ambos foram associados à Bordetella pertussis 
i nativada constitu indo a vacina trípl ice ou DPT, 
recomendada para crianças até 7 anos de idade 2. 

A dT uso adu lto é composta pelo toxóide 
tetân ico e d iftérico formal izados, contendo cada 
dose 0 ,5  e 2 ,0  U I/ml ,  respectivamente . Contém 
ainda t imerosal a 1 :  1 0000 como conservante e 
hidróxido de alumínio como adjuvante . O adjuvante 
favorece a resposta i m u n e ,  uma vez que 
proporciona a retenção do imunógeno e por 
conseg u i nte ,  esti m u l ação ant ig ê n ica ma is  
prolongada ,  já que propicia uma captação mais 
efetiva dos antígenos vacinais ,  ampl ificando o 
estímulo imunogênico 1 7 .  Gupta et a I .  (1 987) apud 
SÃO PAU LO 1 9 , consideram que o adj uvante , 

além de aumentar a resposta imune ,  tem a 
fina l idade de concentrar o material i njetado numa 
determ inada reg ião e imped i r  reações sistêmicas 
graves, que às vezes são observadas nas vacinas 
que não contêm adjuvantes. 

A dT uso adu lto não está isenta de reações 
adversas. Sabemos que a s imples introdução de 
uma agu lha no tecido muscular  provoca reação 
inflamatória 1 3. Além d isto, segu ndo ZIMMERMAN 
et a I .  23, as vacinas são compostas por uma 
m istu ra de ag e ntes at i v o s ,  a n t i b ió t i cos ,  
preservat ivos, cu ltu ra de proteínas e outros 
aditivos. Devem ser devidamente armazenadas, 
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vacinados, 22 retornaram para receber a dose 
s u bseq ue nte . Ao sere m  receb idos pa ra a 
admin ist ração da vaci n a ,  os cl ientes era m  
questionados à respeito d o  local d e  preferência 
para a apl icação de IM (anexo 2 Fase 1 1) .  Em 
segu ida ,  rea l izava-se o proced i mento na reg ião 
escolh ida ,  com excessão do m úscu lo deltó ide ,  
devido às contra-ind icações já  mencionadas. 

Quanto aos que não puderam comparecer  no 
d ia  a prazado ,  estes fo ram poste riormente 
encaminhados ao Centro de Imun izações do 
Hospita l das C l ín icas da Facu ldade de Medicina 
da Un iversidade de São Paulo para que dessem 
cont inu idade ao esquema i n iciado .  

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sabe-se que 77,4% (1 6 1 )  dos funcionários 
docentes e não docentesda Escola de Enfermagem 
são do sexo femin ino .  Neste estudo,  verificou-se 
que dos 29 entrevistados, 76 , 1  % eram mu lheres, 
dado esperado , já que a institu ição em que este fo i 
rea l izado possui  uma proporção de 7 m u lheres 
para cada 1 0  funcionários existentes. A fa ixa 
etária predominante foi de 31 a 40 anos. Cerca de 
80% das pessoas referi ram ter  sido vacinadas 
anteriormente contra o tétano e 68 ,9% lembraram 
o local de apl icação,  sendo 44 ,8% na reg ião 
deltóide e 24 , 1  % na dorso-g l útea .  

HORR e t  a l . 1 2 , ALME IDA e t  a I .  1 ,  M ENDES et 
a I .  1 4  e MASSAD 1 3 mencionam que a reg ião 
deltó ide ,  apesar de abarcar o maior número de 
contra- ind icações, e a dorso-g lútea , são as mais 
uti l izadas na prática d iária .  

Acresce-se a i sto a contra- i nd i cação da  
inocu lação da vacina anti-tetân ica no múscu lo 
deltóide, uma vez que este possui massa muscular 
reduzida ,  havendo a possib i l idade da solução 
atingiro nervo braquia l ,  afetando a movimentação 
do membro uti l izado .  Outro fator a ser considerado 
é a presença do adjuvante h idróxido de a l umín io ,  
que tem função de retardar a absorção do antígeno, 
exacerbando as reações dolorosas neste loca l  
(Gupta 1 987 , apud  SÃO PAULO) 19 .  

CASTELLANOS 7 não menciona complicações 
advindas da apl icação de i njeções I M  na reg ião 
VG , verificando que esta é a menos con hecida e 
mencionada pelos enfermeiros docentes (43 ,7%) ,  
como pelos enfermeiros hospita lares (1 , 3%) , 
apesar de ser considerada a melhor reg ião para 
apl icações I M .  

Dos29 entrevistados, 23 haviam sido vacinados 

anteriormente contra o tétano ,  sendo que desses, 
3 não se lembravam do local da apl icação e 
tampouco de reações locais .  Outros dois ,  apesar 
de se lembrarem do local da apl icação anterior, 
não se lembravam de ter experimentado reações 
locais. Seis relataram q ue não haviam t ido 
qualquer reação local à vacina .  Referiram reações 
locais em apl icação anterior 1 2  dos entrevistados, 
sendo essas: dor (1 0) ,  h i peremia (1 ) ,  ou ambas 
(1 ) .  Observa-se que a dor era o s intoma mais 
frequente no caso da apl icação IM no múscu lo 
deltóide (Tabela n01 ) .  

Tabela 1 :  Tipo d e  reação local re lativa à 
uti l ização da reg ião dorso-g lútea e deltóide nas 
pessoas q u e  se l e m bra ram de ap l icações 
anteriores de i ntra-muscu lar  com a vacina dupla
uso adulto. São Paulo, 1 992. 

Tipo de reação apres�ntada Dorso-gl útea Deltóide Total 

Local de apl icação n' % n' % n' % 
D o r  3 , 0  1 00,0 7,0 77,8 1 0,0 83 , 4  
Hiperemia O O 1 ,0 11,1 1 ,0 8 , 3  
Hiperemia + Dor O O 1 ,0 11,1 1 ,0 8 , 3  
TOTA L 3 , 0  1 00,0 9 , 0  1 00,0 1 2,0 1 00,0 

Da população em estudo, 1 2  (41 , 3%) pessoas 
conheciam a reg ião VG como local de apl icação 
de I M ,  sendo que nessas 1 2  estão incl u ídas 9 
docentes (3 1 , 1  %) . Quatro (1 3 ,8%) já haviam 
inclusive recebido i njeções IM nesse loca l .  Tal 
fato leva a reflet i rsobre a pouca uti l ização e pouco 
conhecimento por parte da população acerca da 
existência dessa reg ião.  

Segundo HORR 12 , a falta de conhecimento e 
esclarecimento quanto à existência ,  o uso e as 
vantagens que os quatro m úsculos oferecem para 
apl icação de i njeções resu lta numa inversão:  os 
m úscu los cientificamente mais i nd icados são 
aqueles menos uti l izados na prát ica .  :'orém ,  no 
mesmo traba lho ,  real izado na década de 70 ,  o 
referido autor levanta que 1 00% da� enfermeiras 
hav iam tomado co n h ec i m e nto recente d e  
publicações sobre injeções I M ,  informando orientar 
seus funcionários a respeito ; enquanto que 84% 
dos funcionários afirmam nunca ter recebido tais 
i nformações. Situação semelhante ocorreu na 
re lação funcionários-pacientes. Este fato , a lém 
d e  red u z i r  o n íve l  d e  co n fi a b i l id ade  das  
informações, demonstra que uma das  funções 
básicas do profissional de enfermagem -a orientação 
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orientação - não está sendo real izada ,  ou não está 

sendo efetiva , nem mesmo em assuntos básicos 

que d izem respeito ao d ia  a d ia  do profissional . 
A i m p l e m e n t a çã o  d a s  p re scr i ções  

medicamentosas pela equ ipe de enfennagem 
(enfermeiro ,  técn ico e auxi l iar  de enfennagem) já 
estava prevista desde a le i  2.604/55, regulamentada 
pelo decreto nO 50 .378/61 , exig indo con hecimento 
específico e responsab i l idade por parte do 
prof iss i o n a l  1 0 .  S a be-se a i n d a  q u e  e sse 
proced imento também é desempenhado , sem 
n e nh u m a  restr içã o ,  po r profi ss i o n a i s  n ã o  
especia l izados, como balconistas de farmácia ,  
dentre outros. Pensando nesse aspecto , é que  
MENDES et a l .  1 4  real izaram um bri l hante trabalho ,  
detectando a necessidade de capacitação desses 
profissionais de fannácia  para a administração de 
medicamentos i njetáveis ,  uma vez que apenas 
1 0% deles haviam aprendido a técn ica com 
profissional competente (7% com enfenneiras e 
3% na esco la) e 50% dos mesmos i njetou 
medicamento em local i mpróprio (no q uadrante 
i nferior esquerdo d o g l úteo ,  no quadrante i nferior  
i nterno do g lúteo , na i ntersecção dos quad rantes) . 
E v i d e nc ia -se  ass i m ,  a ' n e ce ss i d a d e  e o 
compromisso do enfermeiro em implementar 
propostas eficazes não só em n ível hospita lar, 
mas especia lmente com esse t ipo de profissional , 
já que constituem u m  grande eixo de comunicação 
com a população.  

A expectativa ou reação emocional da cl ientela 
ao saberqual a região dee leição para a inocu lação 
da dT nesta campanha foi a mais variada possível :  
"doerá mesmo com enfermeiro aplicando': "fiquei 
insegura", uacheiestranho", "ansiedade ", "medo". 
A l g u n s  a i n d a  refe r i ra m "curio sida de " e 
"tranqüilidade ". Estas reações não devem 
surpreender pois, como já  foi d ito , apesar da 
apl icação IM na reg ião de Hochstefter ter s ido 
aprovada desde a década de 50,  a inda não foi 
incorporada à prática de enfermagem .  Há a inda 
um inconveniente que pode contribu i r  para a 
d ificu ldade de aceitação por parte do cl iente , que 
consiste no fato deste visual izar a reg ião no 
momento da apl icação (Wempe ,  1 961 , apud 
CASTELLANOS 9) . É possível  contestar esta 
afi rmação,  tendo em vista que a reg ião deltóide ,  
uti l izada rotineiramente n a  prática de apl icação de 
I M ,  também possibi l ita a visual ização do loca l  de 
aplicação por parte do cl iente, sendo esta , inclusive, 
mais fáci l .  

A fa lta d e  comun icação verba l existente no 

momento de qualquer intervenção de enfennagem 

pode desencadear sentimentos estressantes tanto 

para o cl iente como para o profissional . HOR� et 

aI . 12 e MENDES et a l .  14 mencionam que o máximo 

que o profissional faz no momento da apl icação é 

avisar que a pessoa vai tomar uma "injeçãozinha': 

e pedi r  que escolha o loca l .  Esta escolha acaba 
sendo inadequada , uma vez que os cl ientes 
desconhecem as vantagens e desvantagens que 
estarão obtendo. 

A escassa produção científica de enfennagem 
sobre o assunto , o medo e a i nsegurança por parte 
dos profissionais não justificam a resistência dos 
enfermeiros em uti l izar essa prát ica .  Dada a fa lta 
de investimentos em recursos humanos e materiais 
na área da saúde e a sobrecarga de trabalho ,  
assim como noutras áreas de i nteresse socia l ,  
acaba sendo mu ito ma is  prático e rápido para o 
profissional executar uma técn ica do seu domíllio. 
Ao apl icar uma i njeção no múscu lo deltóide não há 
necessidade de preocupar-se com a privacidade 
ou conforto do paciente , a priori , nem auxi l iá- lo na 
mudança de comportamento com II 11 novo método. 
Para exempl ificar, vale  lembrar o estudo que 
denuncia que 1 00% dos funcionários de uma 
un idade não lavam as mãos no momento da 
apl icação de IM,  porque isto "demanda tempo"l .  A 
justificativa é o grande volume de serviço ,  assim 
como o número insuficiente de funcionários e de 
materia l  para atender uma população volumosa . 
Assim ,  uma "simples" técn ica de i ntra-muscu lar 
perde-se nesse contexto, tornando-se bastante 
complexa de ser ana l isada e evidenciando ser 
necessário levantar outras questões, que não 
apenas vantagens e desvantagens dos músculos 
a serem esco lh idos. 

Com o intu ito de ati ng ir  o ú lt imo objetivo do 
traba lho ,  entrevistaram-se os 22 ind ivíduos que 
retornaram dois meses após a prime i ra fase , 
resu ltando em dados bastantes sign ificativos: 
95,5% (2 1 )  dos entrevistado manifestaram-se 
favoravelmente à uti l ização da região ventro-glútea 
para apl icação de i njeção intra-muscu lar. As i n
q u i etações expressas d izi a m  respe ito ao 
profissional responsável pe la  execução de tal 
proced imento , ao re latarem que ,  certificando-se 
de competência do mesmo, a escolha do loca l  não 
seria um problema .  A questão que se faz presente 
parece m a is relacionada à q u a l if icação do 
profissional de cam po do que à escolha do loca l  
propriamente dita . 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A vacina dT-uso adulto é reconhecida como 
uma substância composta por agentes que ,  ao 
serem inoculados no corpo humano e i n iciarem 
o processo de imunogen icidade ,  acarretam 
algumas reações, principa lmente locais, como 
dor e h iperemia .  Com isto é possível i nferi rque 
as reações referidas pela popu lação do estudo, 
estavam i ntrinscamente l igadas à ação do 
i m unógeno e não ao local de escolha para a 
apl icação do mesmo, abrindo espaço para uma 
d iscussão mais abrangente a respeito da prática 
proposta por Hochstetter. 

Ao i n ic iar o referido estudo, supôs-se que 
um dos problemas para a ace itação da mesma 
fosse o pouco conhecimento e a d ificu ldade da 
cl ientela ass imi lar  uma nova prát ica. Ainda que 
o seja ,  se do ponto de vista anatômico esta 
local ização foi comprovada como sendo a melhor 
reg ião para apl icação de uma i ntra-muscu lar, 
ca beria  então aos profiss ionais de saúde 
considerá-Ia como primeira opção e difundí-Ia .  
Atribu i r  apenas ao profissional  de saúde, em 
específiCO osde enfermagem , a responsabil idade 
pela pouca d ifusão desse local de apl icação,  
constitu i-se numa simpl ificação da questão,  
tendo em vista que as experiências são vividas 
dentro de um contexto instituciona l ,  socia l ,  
econômico e cultura l ,  que não podem ser 
colocados em segu ndo plano .  Estes aspectos 
devem ser a base para qua lquer reflexão que se 
pretenda crít ica e transformadora .  

Neste estudo, a mudança d e  comportamento 
por parte da cl ientela não apareceu como uma 
dificu ldade pois, ao tomar contato com a técnica 
proposta e ao verificar  que a i njeção seria 
admin istrada por profissionais competentes e 

de sua confiança ,  não rel utou aceitá-Ia .  
No Brasi l o cont ingente de enfermeiros é 

reduzido ,  caracterizando-se como uma mão-de
obra cara d iante da rea l idade econômica .  Em 
contrapartida ,  a enfermagem é exercida por 
inúmeros agentes (ate ndentes , auxi l iares, técnicos 
ou m esmo prátiCOS de enfe rmagem) , ma is  
acessíve is ao  mercado ,  do ponto de v ista 
econômico .  Diante dessa rea l idade, surge a 
segu inte pondemção: será realmente viável d iscutir 
a importância de m udança de uma prática já tão 
arraigada à rotina desses profissionais? Estaremos 
superest imando as possib i l idades do profissional 
de n ível superior na qua l i ficação dos demais 
trabalhadores de enfermagem,  d iante de todo um 
contexto complexo? Na própria Escola pouca 
importância tem sido dada a essa discussão,  
m es m o  em sua m a is específ ica á rea de 
competência ,  e pouco se uti l iza dessa prática .  
Será realmente a academia o local privilegiado para 
transformação da real idade? Ou será a própria 
mudança ou evolução na prática da cidadania dos 
consumidores que,  ao exigi rem melhor qual idade 
de assistência , demandarão  as verdade i ras 
mudanças? 

Este trabalho busca expl icar parte dessa 
real idade, ainda pouco discutida nos ú ltimos anos 
e ana l isada de maneira s impl ificada .  Espera-se 
que os colegas da área i n iciem um processo de 
reflexão crít ica sobre o cotid iano ,  que resu lte em 
transformação. 

Como u m  dos resu ltados deste trabalho ,  o 
Centro Acadêmico XXXI de Outubro da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo, optou 
por acatar a sugestão das autoras para fomentar 
a d iscussão do tema em questão, num curso a ser 
min istrado brevemente , voltado para a lunos de 2°, 
3° e 4° anos de graduação em enfermagem.  
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Fase I 

1. Identificàção: 

ANEXO 1 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
(questionário) 

idade. ______ sexo. _____ ---'profi ssão _____ _ 

2. Já foi vacinado anteriormente contra otétano? 
()sim () não 

3. Você se lembra onde a injeção foi aplicada? 
a)deltóide 
b) face ântero-Iateral da coxa 
c) dorso-glúteo 
d) ventro-glúteo 
e) não lembra 

4. Você lembra se houve reação no local da aplicação? Em caso afirmativa, qual(is)? 

5. Você já tinha ouvido falar na região ventro-glúteo para aplicação de injeção intra-muscular? 
( ) sim ( )  não 

6. Foi a primeira vez que tomou injeção nesse local? 
( ) sim ( )  não 

7. O que pensou/sentiu ao saber que iria tomar injeção nesse local? 

8. Durante a aplicação o que sentiu? 

9. Após a aplicação teve alguma reação? 
Em caso afirmativo, 
-quais? ________________________________________________________ ___ 

-quanto tempo depois? ______________________________________________ _ 

- oquefez? __________________________________________________________ __ 

10. Sefossetomaroutra injeção,que local esco Ih eria? 
________________________ _ 

R. Bras. Enferm. Brasília, v, 47, n.3, p. 314-324, jul./set. 1994 323 



F 

324 

Fase 1 1  

ANEXO 2 :  INSTRUMENTO D E  COLETA D E  DADOS 
(questionário) 

1 .  Em que local  você gostaria que fosse apl icada a vacina que você i rá receber hoje? 
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