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RESUMO

BAPTISTA, V. 1. A. Avaliacdo do conhecimento anatomico entre discentes de nivel
superior e técnico de enfermagem quanto a administracido de farmacos por via
intramuscular. Cuité, 2014. 77f. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacgdo e Satde, Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2014.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento anatdmico quanto a
administracdo de firmacos por via intramuscular existente entre os discentes de nivel superior
e técnico de enfermagem. Consistiu em um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
que avaliou 22 discentes de nivel superior regularmente matriculados no oitavo periodo do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG, campus Cuité e 22 discentes no ultimo ano
do Curso Técnico de Enfermagem, todos os discentes tinham sido previamente aprovados nas
disciplinas de anatomia humana, semiologia e semiotécnica. Por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, atendeu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide, sendo
aprovado no Comité de Etica do HUAC sob o CAAE N° 31819214.9.0000.5182. Como
instrumento de coleta de dados utilizou-se um questiondrio que contemplou dados
sociodemogréficos e perguntas sobre aspectos anatdmicos, semiotécnicos e farmacoldgicos de
modo a atender os objetivos da pesquisa. A partir dos resultados apreendeu-se que os
participantes foram predominantemente mulheres jovens. Nos aspectos anatdmicos, 0s
discentes de nivel superior e técnico apresentaram déficit de conhecimento, sobretudo os
discentes técnicos de enfermagem que desconsideraram a importancia da espessura muscular
(63,6%). Os aspectos semiotécnicos foram mais compreendidos pelos discentes de nivel
superior, apesar de estes desconhecerem tanto a teoria (54,5%) quanto a técnica de delimita¢ao
(86,4%) da regido ventroglutea. Sobre os aspectos farmacoldgicos, 45,5% dos académicos de
enfermagem e 75% dos discentes técnicos ndo consideraram possivel a aplicacdo de medicagdes
viscosas e irritantes por via IM. Dessa forma, percebe-se que os discentes de nivel superior
apesar de possuirem um conhecimento mais elevado que os discentes técnicos, ainda
apresentam grandes lacunas no conhecimento anatomico relacionado a administragdo de

farmacos por via intramuscular.

Palavras-Chave': Equipe de Enfermagem. Inje¢des Intramusculares. Anatomia Regional.

Conhecimento.
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ABSTRACT

BAPTISTA, V. 1. A. Rating of anatomical knowledge among students of higher and
technical level of nursing regarding the administration of drugs intramuscularly. Cuité,
2014. 77f. Completion of Coursework (Nursing Bachelor) Unidade Académica de
Enfermagem, Centro de Educacio e Saide, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-
PB, 2014.

The present study aimed to evaluate the anatomical knowledge regarding the administration of
existing drugs by intramuscular route between students of higher and technical level of nursing.
Consisted of a cross-sectional study with a quantitative approach, which evaluated 22 upper-
level students enrolled in eighth period of the course Bachelor of Nursing UFCG, campus Cuité
and 22 students in the final year of the Technical College of Nursing, all students had been
previously approved in the disciplines of human anatomy, semiology and semiotics. Because it
is a research involving human subjects, attended Resolution 466/12 of the National Health
Council, being approved by the Ethics Committee HUAC under CAAE No.:
31819214.9.0000.5182. As an instrument of data collection used a questionnaire that included
demographic data and questions about anatomical, and pharmacological aspects semiotécnicos
to meet the research objectives. From the results it seized that participants were predominantly
young women. Anatomical aspects, the students of higher level and technical level showed a
lack of knowledge, especially technical nursing students who disregarded the importance of
muscle thickness (63.6%). The semiotécnicos aspects were better understood by students at
tertiary level, although they are unaware both theory (54.5%) as the technique of delineation
(86.4%) of ventrogluteal region. On the pharmacological aspects, 45.5% of nursing students
and 75% of students did not consider possible technical application of viscous and irritant
medications intramuscularly. Thus, it is noticed that the students of higher level despite having
a higher knowledge that technical students, still have large gaps in anatomical knowledge

related to drug administration intramuscularly.

Keywords: Nursing staff. Intramuscular injections. Regional Anatomy. Knowledge.
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1INTRODUCAO

A midia, atualmente, tem divulgado com grande €nfase casos de erros cometidos pelas

(%

equipes de enfermagem, revelando um despreparo profissional, sobretudo em relacdo
administracdo de medicamentos (SANTANA et al., 2012). Os erros sdo consubstanciados a
prejuizos diretos ao paciente, sendo geralmente percebidos quando este apresenta alguma
manifestacdo clinica ap6ds a execu¢do de procedimentos (FRANCO et al., 2010).

A administracdo de medicamentos € uma responsabilidade legal da equipe de
enfermagem perante os usudrios de todas as instituicdes de sadde. Portanto, para que essa
assisténcia em enfermagem ocorra de forma adequada, faz-se imprescindivel entre os
profissionais a existéncia de uma carga de conceitos que norteiem a pratica profissional, como
os conhecimentos em anatomia humana, semiologia e semiotécnica (GIMENEZ; RAMOS,
2013).

A via intramuscular (IM) € eleita frequentemente na pratica clinica e caracteriza-se pela
introducao de farmacos no interior do ventre muscular, proporcionando uma rapida absorcao e
conseguinte efeito. Entretanto, esta via gera experiéncias dolorosas ao paciente e nao obstante
estd associada a vérias complicacdes, as quais sdo subnotificadas nos servigos de satde tendo
em vista que apds o procedimento os pacientes geralmente retornam ao domicilio ou outros
locais fora de onde receberam a medicacdo (MENESES; MARQUES, 2007; GIMENES;
RAMOS, 2013;).

O conhecimento da anatomia humana € importante para a aplicacdo de farmacos,
especialmente as técnicas intramusculares, visto que existem demarcacdes anatOmicas
definidas para localizar as regides musculares apropriadas, livres de nervos e grandes vasos
sanguineos (DALMOLIN et al., 2013). Além disso, o desenvolvimento do tecido muscular,
bem como a condi¢do deste tecido sdo caracteristicas importantes para a administragdo de
farmacos de forma eficaz pela via intramuscular (FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO, 2008),
pois quanto maior a vascularizacdo do tecido muscular mais eficiente a absor¢do dos farmacos
(SCHLLARCK, 2006).

Assim, o enfermeiro e sua equipe devem ater um raciocinio clinico-reflexivo associando
principios morfoldgicos e técnico-cientificos na realizagdo dos procedimentos de sua
competéncia (SOUZA; VICENSI, 2011). Segundo Oda, Castilho e Castro (2009), um bom
entendimento anatomico é fundamental para um proceder de qualidade aos profissionais das
ciéncias da saude, e as aulas de anatomia ainda sd@o pouco integrativas em associagdo com

aspectos da prética profissional, sobretudo na enfermagem.
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Desse modo, enquanto discente de enfermagem e monitora da disciplina de anatomia
humana durante trés anos, tive a oportunidade de observar as dificuldades apresentadas pelos
académicos de enfermagem no aprendizado anatdmico, tendo em vista a grande quantidade de
contetdos para uma carga hordria reduzida. Estas dificuldades, muitas vezes eram notadas pelos
professores da enfermagem quando na abordagem de assuntos que exigiam uma compreensao
anatdmica preexistente, por exemplo ao se trabalhar os contetidos de semiologia e semiotécnica
II, como na administra¢do de firmacos parenterais.

Assim, tendo em vista a proximidade com o tema e a participacdo prévia em um Projeto
De Bolsas de Inicia¢dao Cientifica — PIBIC/CnPq que investigou o conhecimento anatdmico de
discentes técnicos de enfermagem quanto a administracdo de foirmacos por via intramuscular,
surgiu o interesse em comparar esta temdtica entre os discentes técnicos de enfermagem e
discentes académicos de enfermagem, uma vez que Brasil (1986) traz como responsabilidade
dos profissionais enfermeiros a supervisdao dos técnicos de enfermagem na administracao de
farmacos. Dessa maneira, supde-se que o conhecimento anatomico relacionado a administracao
do farmacos por via IM dos discentes de nivel superior € maior que o dos discentes de nivel
técnico.

Portanto, € imprescindivel conhecer a existéncia ou niao de déficits sobre esta temdatica
entre o corpo discente da enfermagem, posto que os estudos existentes na literatura que
evidenciaram déficits anatomicos quanto a administragdo de farmacos por via IM referem-se
aos profissionais da enfermagem ja atuantes em institui¢des de atencdo bdsica e hospitalares
como o estudo de Godoy, Nogueira e Mendes (2004). Além disso, conhecimentos sélidos em
anatomia contribuem para uma supervisdo de qualidade dos enfermeiros, evitando préticas
assistenciais ineficazes acompanhadas por prejuizos aos pacientes (GIMENES; RAMOS,

2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Os cursos técnicos de enfermagem distam entre a educacdo fundamental e a formacgao
profissional, diante disso apresentam uma proposta pedagégica ambigua e dificil, visto que deve
haver estruturagdo e organizacao dos conteidos de forma equitativa entre esses dois niveis de
ensino sem se enveredar por aspectos minimalistas e aligeirados do processo de formacao
(MANGUEIRA; FONTES, 2008).

De acordo com Brasil (2009), que dispde sobre a duracdo dos cursos presenciais de
bacharelado, o curso de enfermagem possui carga hordria minima de 4000 horas. Enquanto a
exigéncia dos cursos técnicos em enfermagem € de 1200 horas, sendo de autonomia de cada
escola a organizacao curricular do plano de curso (BRASIL, 1999).

A disciplina de anatomia humana compde a grade curricular tanto do curso de
enfermagem quanto do curso técnico de enfermagem, neste sendo ministrada de forma breve e
superficial em virtude da carga hordria reduzida e do direcionamento meramente técnico-
pratico exigido. Contudo, sdo os técnicos de enfermagem os responsdveis por realizarem a
maioria dos procedimentos em enfermagem sob a supervisdo dos profissionais enfermeiros,
inclusive a administra¢do de fairmacos por via intramuscular, a qual requer fundamentagao nas
bases anatomicas (BRASIL, 1986).

O enfermeiro, uma vez que € o responsavel legal pela equipe de enfermagem, tem por
obrigacdo deter um conhecimento anatdomico mais completo, dessa maneira a graduacio
fornece a disciplina de anatomia humana com carga hordria dobrada em relacdo aos cursos
técnicos e o conteido abordado de forma aprofundada, visando a compreensao na totalidade
dos aspectos morfolégicos do corpo humano.

No entanto, de acordo com Dalmolin et al. (2013) € possivel constatar na rotina dos
servigos de saide a existéncia de déficits relacionados aos aspectos morfoldgicos entre a equipe
de enfermagem, os quais sdo evidenciados por inversdo na sequéncia prioritaria de escolha das
regides mais seguras a administragdo de farmacos por via IM, sendo a regido dorsoglitea eleita
como primeira via de escolha, enquanto que a regido ventroglitea apesar de mais segura
configura-se como ultima escolha ou mesmo € desconhecida. Além disso, segundo Oliveira,
Lupi e Alves (2010) também é comum a existéncia de erros relacionados a administragao de
medicamentos.

Nesta perspectiva, denota-se o precario conhecimento da equipe de enfermagem sobre
a anatomia humana, estando o paciente exposto a riscos constantes e, por vezes sendo o Uinico

acometido com prejuizos no decorrer da pratica intramuscular. Os técnicos de enfermagem sao
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quem executam a técnica IM nas institui¢des de satide e possuindo um conhecimento anatémico
superficial em sua formagdo, realizam-na sem entender o porqué da escolha, bem como sem
prever erros. Ademais, a supervisdo que deveria ocorrer pelos enfermeiros € geralmente
inexistente ou falha, tendo em vista que os mesmos apresentam insegurancas em localizar as
regides musculares ou em executarem adequadamente as técnicas intramusculares (LOPES;
CHAVES; JORGE, 2006; GIMENES; RAMOS, 2013).

Isso ocorre em virtude das técnicas intramusculares serem consideradas simples e
constantemente subestimadas. Nas instituicdes de saide € habitual a negligéncia dos
enfermeiros nas préticas intramusculares, a inseguranca dos técnicos de enfermagem quanto
aos locais exatos de puncdo e desconhecimento sobre a regido ventroglitea, assim como as
reclamacdes entre os pacientes acerca de dores, inflamagdes locais, equimoses dentre outras
queixas ap6s aplicagdes IM (DUQUE; CHAGAS, 2009; SOUZA; VICENSI, 2011; SANTANA
et al., 2012).

Supde-se que estas resultantes consistem do fato que os profissionais da enfermagem,
de um modo geral, quando egressos assumem seus empregos sem dotarem um conhecimento
anatdmico suficiente para embasé-los na execucdo segura de suas competéncias. Dessa forma,
tendo em vista tais consideracoes, a atual reducdo da carga hordria na disciplina de anatomia
humana e a escassez de estudos voltados a importancia da anatomia humana nas praticas da
equipe de enfermagem, almeja-se investigar e comparar o conhecimento anatdmico associado
a administra¢do de farmacos por via intramuscular existente entre os discentes de enfermagem
e os discentes técnicos de enfermagem, avaliando a carga de conceitos que esses possuem, de
modo a verificar se o contetido dado em sala de aula sobre essa tematica € suficiente para nortea-

los com segurancga durante e apds a formagao profissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

N

Avaliar o conhecimento anatdmico quanto a administracdo de farmacos por via
intramuscular entre os discentes do oitavo periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité e discentes do curso técnico de

enfermagem.

3.2 Especificos

Descrever o conhecimento referente as estruturas anatomicas que compdem as regides
indicadas para a administracdo de medicamentos por via IM;

Investigar o conhecimento quanto a técnica de delimitacdo da area e local de pungao corretos
na aplica¢ao dos farmacos por via intramuscular;

Avaliar o conhecimento referente as contraindicagdes e implicagdes clinicas relacionadas a
execug¢do nio adequada da técnica.

Relacionar o conhecimento anatdmico com a farmacologia nas aplicacdes de farmacos por via

intramuscular.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A administracdo de medicamentos por via parenteral tornou-se uma pritica comum nas
instituicdes de saide em meados de 1853 a 1869 com o surgimento da seringa hipodérmica e
das seringas de vidro. No entanto, o primeiro registro sobre a administracdo de substincias
através de seringa e agulha € datado em 1955 por Alexander Wood. Hoje, a via parenteral é
rotineiramente utilizada para fins terapéuticos nos servicos de saide. A mesma engloba quatro
vias diferentes para a administracdo de farmacos, classificadas de acordo com os tecidos
envolvidos em: intradérmica, subcutanea, intramuscular e endovenosa (DUQUE; CHAGAS,
2009; MENESES; MARQUES, 2007; SOUZA et al., 2008; POTTER; PERRY; DESMARAIS,
2012).

Na via intramuscular, a administracdo de medicamentos nao se restringe apenas a
injecdo de uma solucado no interior da massa muscular, pois também € preciso que haja critério
de sele¢do quanto a melhor regido e muisculo, a fim de minimizar o risco de lesdes em estruturas
adjacentes e garantir boa absorcdo farmacolégica (GODOY, NOGUEIRA, MENDES, 2004).
Rangel e Cassiani (2000) corroboram com a afirmativa supracitada enfatizando que os locais
indicados nas aplica¢des IM devem ser conhecidos e respeitados, pois estes foram selecionados
através de critérios que visam reduzir o desconforto e a ocorréncia de iatrogenias ao paciente.

As inje¢Oes intramusculares sdo absorvidas pelo organismo através da perfusio
sanguinea do tecido muscular onde foi realizada (SCHELLARCK, 2006). Apds a introducao
do farmaco, forma-se no interior do misculo, um depdsito de solugdo farmacoldgica que tende
a ser absorvido de forma mais lenta e duradoura que as substancias injetadas diretamente na
corrente sanguinea (SILVA, 2006). Por este motivo, durante as aplicagdes intramusculares
deve-se atentar para ndo perfurar vasos sanguineos e introduzir inadequadamente farmacos
diretamente na corrente sanguinea, assim como para existéncia de fatores que possam interferir
no fluxo sanguineo local, visto que alteram a velocidade e a extensdo da absor¢do
medicamentosa (POTTER et al., 2013).

Para se aplicar medica¢Oes com seguranga, algumas consideracdes devem ser levadas
em conta, como o volume de medicacdo a ser administrado, a medicagdo a ser introduzida, a
escolha do local, o desenvolvimento adequado da técnica, a idade do paciente, a complei¢ao
fisica e todos os demais fatores que possam preexistir no momento de realizacdo das injecdes

intramusculares (GIMENES; RAMOS, 2013).
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As técnicas para a administracdo de farmacos por via IM sdo abordadas nas disciplinas
de semiologia e semiotécnica. Para a compreensao destas € necessério que preexista um alicerce
de conhecimentos em diferentes disciplinas, como em anatomia humana (SANTOS; CATRIB;
VIEIRA, 2004). Silva e Vidal (2013) afirmam que a anatomia fornece conhecimentos
morfolégicos sobre o corpo humano que norteiam a delimitacio dos locais mais indicados para
a realizacdo de procedimentos utilizando a via IM: regido dorsoglitea, ventroglitea, regidao do

musculo deltéide e regido do misculo vasto lateral.

4.1 ANATOMIA DOS MUSCULOS

4.1.1 Musculos Glateos

A regido glitea é o local comum e preferencial a administragdo intramuscular de
medicamentos, porque os musculos situados na sua camada superficial (gliteo maximo e
médio) sao espessos e largos; consequentemente oferecem um volume adequado para a
absorc¢do das substancias (MOORE; AGUR; DALLEY, 2007).

A regido glitea corresponde a drea proeminente posterior a pelve e inferior ao nivel das
cristas iliacas, estendendo-se lateral e anteriormente até as espinhas iliacas antero-superiores.
Entretanto, quando essa extensao nao € bem conhecida por quem executa as IM, a delimitacao
da mesma pode ser perigosa, visto que profundamente a esta drea encontram-se estruturas
nervosas e vasculares, a exemplo do nervo isquidtico, artérias e nervos gliteos superiores e
inferiores (MOORE; AGUR; DALLEY, 2007).

O nervo isquidtico, em sua porcdo superior, localiza-se abaixo do misculo gliteo
maximo seguindo infero-lateralmente sob o proprio revestimento até a regido posterior da coxa.
Apesar de passar pela regido glitea, este nervo ndo a contempla, em compensagdo, inerva os
musculos posteriores da coxa, os musculos da perna que movimentam a articulacdo talus-crural,
todos os musculos do pé e uma grande extensdo da pele no membro inferior (DRAKE; VOGL;
MITCHELL, 2005).

O gluteo maximo € o musculo gliteo mais superficial (Vide Figura 1). O mesmo
apresenta forma quadrangular e dispde de grande espessura € volume. Suas fibras musculares
partem, obliquamente, do ilio posterior, face dorsal do sacro e cdccix e ligamento sacrotuberal
no sentido infero-lateral até o trato iliotibial e tuberosidade glitea (DRAKE; VOGL;
MITCHELL, 2005). Na regido central deste musculo, situam-se 0s vasos gliteos € 0 nervo

gliteo inferior, sendo esses responsdveis pelo suprimento sanguineo e este pela inervacdo
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(MOORE; AGUR; DALLEY, 2007). A extensdo e a rotacdo lateral da coxa correspondem as
suas principais agdes (DANGELO; FANTINI, 2007).

O gliteo médio situa-se abaixo do gliteo maximo (Vide Figura 1), apresenta forma de
leque e grande espessura de tecido muscular, com fibras musculares paralelas dispostas desde
face externa do {lio até a face lateral do trocanter maior do fémur (AMULLER et al., 2009). O
mesmo € inervado e irrigado, respectivamente, pelo nervo gliteo superior, artéria e veia glitea
superior. Possui fun¢do de abduzir e rodar medialmente a coxa (MOORE; AGUR; DALLEY,
2007), acOes essenciais a marcha, pois evita inclinacao da pelve na dire¢do do membro oscilante
(AMULLER et al., 2009).

De acordo com Potter, Perry e Desmarais (2012), o misculo gliteo médio corresponde
a regido anatdmica ventro-glitea utilizada para a administracdo de injecdes intramusculares,

enquanto que o musculo gliteo maximo € representado pela regido dorsoglitea.

Figura 1 - Tlustracido da Regido Glitea
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Fonte: Internet, 2014.

4.1.2 Musculo Vasto Lateral

O musculo vasto lateral € o maior componente do quadriceps femoral, situando-se na
face lateral da coxa (Vide Figura 2), do trocanter maior e labio lateral da linha dspera do fémur
até a tibia e patela (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2005). Segundo Grossi, Pedro e Bérzin
(2004), o vasto lateral € dividido anatomicamente em duas por¢des, uma proximal denominada
vasto lateral longo e outra distal, o vasto lateral obliquo. Esse musculo € suprido pelo nervo
femoral, estando a inervacdo motora disposta profundamente no sentido medial, enquanto que

a inervacdo cutanea encontra-se mais concentrada na porcio superior do musculo (SILVA;
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VIDAL, 2013). O vasto lateral possui funcdo relacionada a extens@o da perna, estabilizacdao da
articulacdo do quadril e fixacdo do corpo durante esportes que exijam a flexdo do joelho

(MOORE; DALLEY; AGUR, 2007).

Figura 2 — Ilustracdo do Misculo Vasto Lateral
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Fonte: Internet, 2014.

4.1.3 Musculo Deltoide

O deltéide ¢ um misculo superficial, espesso, volumoso, em formato triangular
invertido, que cobre o ombro e forma o seu contorno arredondado (Vide Figura 3). Possui como
fixacdo proximal o terco lateral da clavicula, acromio e espinha da escapula e fixacdo distal a
tuberosidade deltoidea do imero (DANGELO; FANTINI, 2007). A disposi¢do das suas fibras
€ complexa, apresentando partes anteriores e posteriores semipeniformes e uma parte média
multipeniforme. Apresenta funcao relacionada a articulagdo do ombro, promovendo o balangco
dos membros superiores durante a marcha e atuando na abdugdo do braco (MOORE; AGUR;
DALLEY, 2007). E inervado pelo nervo axilar e suprido pela artéria e veia circunflexas
posteriores do umero, as quais seguem profundamente sob seu revestimento ao nivel do colo

cirirgico do umero (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2005).
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Figura 3 — Ilustracao do Musculo Deltéide

Fonte: Internet, 2014.

O nervo axilar é dividido em dois ramos principais: anterior e posterior. Um destina-se
a inervar as porcdes clavicular e acromical do muisculo deltéide e o outro a porc¢ao espinhal do
mesmo musculo. O ramo anterior pode ser encontrado aproximadamente de 5,47 e 7,06 cm de
distancia do acrdomio, dessa forma € clara a relacdo intrinseca entre o nervo axilar e a anatomia

do musculo deltéide (TENOR JUNIOR et al., 2011).

4.2 TECNICAS DE DELIMITACAO DA AREA MUSCULAR
4.2.1 Regiao Glitea

4.2.1.1 Regiao Dorsoglitea

De acordo com Moore, Agur e Dalley (2007), as técnicas intramusculares na regido
glutea sdo seguras quando realizadas no quadrante supero-lateral da nddega ou superior a uma
linha imaginéria paralela que se estende das espinhas iliacas pdstero-superiores até a margem
superior do trocanter maior. Entretanto, Potter et al. (2013) ndo recomendam a utilizacdo da
regido, pois estudos demonstram que a localizagdo do nervo isquidtico pode sofrer variacdes
anatomicas nos individuos.

De acordo com Yasuhara et al. (2012), dentre os musculos gliteo maximo, médio e
deltéide, o gliteo maximo € o musculo que apresenta melhor difusio e absorcdo farmacoldgica,

fato este observado, através de ultrassonografia, imediatamente apds a inje¢do intramuscular, o
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que denota a sua efetividade terapéutica a essa técnica. Isso ocorre, pois a regido dorsoglitea
possui uma vasta e grande circulacdo colateral proveniente da articulagdo do quadril,
denominada de anastomoses cruciformes (SILVA; VIDAL, 2013)

Entretanto Felipe et al. (2011) ndo recomendam a utiliza¢do da dorsoglitea em criancas
antes de um ano de vida e em inicio de deambulagdo, pois ainda apresentam pequeno

desenvolvimento da musculatura e com isso grande risco de comprometer o nervo isquidtico.

4.2.1.2 Regiao Ventroglitea

A regido ventroglitea (musculo gliteo médio) encontra-se afastada da maior parte de
nervos e vasos sanguineos e apresenta-se bem desenvolvida, tornando pouco provéavel a
ocorréncia de iatrogenias mesmo quando a agulha introduzida é mal direcionada. A mesma é
considerada o local mais seguro para aplicacdo de farmacos tanto em adultos como em criangas,
no entanto continua sendo a menos utilizada pelos profissionais da saide (GABRIELLI et al.,
2009; SILVA; VIDAL, 2013).

Além disso, a regido ventroglitea em detrimento as demais, possui inimeras vantagens
desde ventres musculares bem desenvolvidos, menor espessura do tecido subcutaneo, facil
acesso em todos os decubitos, disposi¢ao favoravel das fibras musculares até a vantagem de ser
uma 4rea menos exposta a fezes e urina e, portanto de menor concentracdo de germes
patogénicos (MENESES; MARQUES, 2007).

Para que essa seja corretamente localizada, a palma da mio, do lado contrério ao do
quadril, deve ser apoiada sobre o trocanter maior do quadril (direito ou esquerdo) do paciente,
com o punho posicionado de forma vertical ao fémur. O polegar deve ser apontado no sentido
da regido inguinal do paciente, o dedo indicador sobre a espinha iliaca antero-superior e o dedo
médio estendido para trds no decorrer da crista iliaca, na dire¢do da nddega. Na regido central
do espaco projetado entre o dedo indicador e o dedo médio serd o local para a puncio
intramuscular (POTTER et al., 2013).

Ademais, também existe a proposta de um modelo de delimitacdo geométrica
apresentado por Meneses € Marques (2007), o qual foi criado refutando-se a falta de
consisténcia na técnica citada anteriormente (técnica de Hochtestter). O modelo geométrico é
delimitado através de um tracado de linhas imagindrias entre as proeminéncias Osseas de
referéncia da regido ventroglitea, as quais s@o: crista iliaca antero-superior; margem posterior

do tubérculo iliaco e trocanter maior do fémur; sendo o local de aplicacdo, o ponto central
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tangencial ao cruzamento entre uma linha reta que emerge do trocanter em direcao cefélica, o

plano coronal central e a margem posterior do tubérculo iliaco.

4.2.1.3 Regiao do Miisculo Vasto Lateral

A regido do vasto lateral é indicada para administracio de medicamentos por via
intramuscular devido ao volume muscular presente na drea e a inexisténcia de vasos calibrosos
e de intensas tramas nervosas (ROCHA et al., 2002).

Para delimitar o local de puncdo no vasto lateral, deve-se tracar um retangulo no terco
médio do fémur, com aproximadamente 7 a 10 cm de largura e aproximadamente 15 cm abaixo
do trocanter do fémur, e 12 cm acima do joelho. Apds a identificagdo do retangulo, o local de
puncdo deve consistir no terc¢o distal, pois € desprovido de estruturas anatdmicas que possam
provocar complicacdes (ROCHA et al., 2002). Potter et al (2013) atestam que para localizar o
terco médio do musculo vasto lateral em adultos, deve-se medir 20 cm acima do joelho e 20 cm
abaixo do trocanter do fémur. Silva e Vidal (2013) chamam atenc@o para a intima relagao do
musculo vasto lateral e misculo reto femoral da coxa e a existéncia de um sulco muscular entre
eles, o qual deve ser localizado para que ndo ocorra desvios no sitio de pung¢do durante a
realizacdo da técnica.

A regido do vasto lateral é geralmente utilizado em infantes, lactentes e criancas, pois
apresenta-se bem desenvolvida (POTTER et al., 2013). Contudo, em adultos a técnica mostra-
se muito dolorosa, nao sendo bem eleita, apesar de considerada entre varios autores como o

segundo melhor local para administracdo de fairmacos por via IM (ROCHA et al., 2002).

4.2.1.4 Regiao do Miusculo Deltéide

O deltéide é um musculo pouco desenvolvido nas criancas, dessa forma ¢é
preferencialmente selecionado para administracdo intramuscular em adolescentes e adultos
(FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO, 2008). Nessa area existe grande risco de lesdes devido
aos nervos axilar, ulnar, radial e a artéria braquial passarem ao longo do osso (POTTER et al.,
2013). Portanto, além de disturbios neurais, ha grandes chances das medicagdes injetadas no
musculo deltéide atingir o interior de um vaso, podendo causar distirbios circulatérios e
troficos que afetem o membro superior do lado o qual a aplicagao foi feita (DUQUE; CHAGAS,

2009). Assim o deltdide ndo deve ser a primeira via de escolha na administragdo de
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medicamentos por via IM visto que o mesmo possui vdrias desvantagens anatdmicas
decorrentes de intimas relagdes morfofuncionais (SILVA; VIDAL, 2013).

Dessa forma, para evitar danos, Duque e Chagas (2009) recomendam sempre observar
o sitio adequado de aplicagdo no deltdide, que de acordo com Potter et al. (2013), para ser

localizado, deve medir de 3 a 5 cm abaixo do processo acromial.

4.3 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO CIENTIFICO PARA A EXECUCAO
DA TECNICA INTRAMUSCULAR

Na década de 1940, as atividades de enfermagem eram restritas apenas aos profissionais
enfermeiros, entretanto, com a instituicdo dos hospitais no Brasil, as enfermeiras foram
direcionadas para responder as atividades administrativas, gerando uma evacuac¢iao no setor
assistencial. A partir de entdo, foi pensada a criacdo de uma nova categoria de trabalho para
suprir o déficit gerado nos hospitais, com formag¢do mais curta e especifica, e que exercessem
atividades concernentes do cuidado direto ao paciente. Dessa forma surgiram os auxiliares de
enfermagem (ROCHA; NOGUEIRA, ZEITOUNE, 2005).

Posteriormente, em 1961, foi discutida a necessidade de implementagdo do ensino
técnico profissionalizante como meio de progresso no Brasil, e assim em 1966 inaugurou-se o
primeiro curso técnico profissionalizante em enfermagem, pertencente a Escola de Enfermagem
Anna Nery. Desde entdo foi estabelecida a divis@o social dos trabalhos em enfermagem, onde
o saber € restrito a minoria, que tem por obrigacdo a parte de administracio e de supervisdo,
enquanto as atividades manuais s@o destinadas a maioria, os quais as executam muitas vezes
sem compreender as razdes (ROCHA; NOGUEIRA; ZEITOUNE, 2005).

Nas institui¢des de saude, os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo os responsaveis
pela administracdo de medicamentos, executando-as geralmente sem supervisdo adequada dos
enfermeiros, aspecto que favorece a ocorréncia de erros e ndo prioriza a qualidade da assisténcia
(DALMOLIN et al.,2013). Segundo Grou et al. (2004) os técnicos e auxiliares de enfermagem
sentem inseguranga em executar a técnica de inje¢do intramuscular, apresentando duvidas
geralmente relacionadas ao local a ser administrado, o musculo a ser atingido, bem como as
vantagens e desvantagens.

Godoy, Nogueira e Mendes (2004) afirmaram em seu estudo que a imprecisdo
demonstrada pelos profissionais da equipe de enfermagem quanto a identificacdo das regides
anatOmicas e seus musculos correspondentes pode interferir na escolha exata do local de pungao

na injecdo intramuscular. Em uma pesquisa feita por Schneider, Pederson e Montanya (2006),
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a qual avaliou 30 enfermeiros quanto a ocorréncia de erros na administracdo de medicamentos,
foi demonstrado que a maioria dos erros possui relacdo com a ndo utilizagdo de praticas seguras.

Essa escassez ou auséncia do conhecimento cientifico advindo da anatomia corrobora
para que técnicas na administracdo de fairmacos por via intramuscular sejam mal executadas,
aumentando a ocorréncia de complicacdes como abcessos, paralisias, fibroses, gangrenas,
contraturas e distirbios hemorrdgicos (GIMENES; RAMOS, 2013). Godoy, Nogueira e
Mendes (2004) acrescentam a possibilidade de ocorréncia de lesdes de necrose tecidual,
contratura de grupos musculares, fibrose e perda de amplitude de movimentos articulares.
Sanchez et al. (2012), ainda apontam como possiveis complicacdes da via IM: infeccao, atrofia
de pele, injdrias nervosas, ruptura de tenddes, iatrogenias e injdrias vasculares, dor e processo
inflamatério tecidual cronico.

Essas e demais complica¢des técnicas, tornam a administracdo de medicamentos por via
IM uma das maiores responsabilidades da equipe de enfermagem, requerendo uma atencao
redobrada e ndo podendo ser resumida basicamente a uma execu¢cao mecanica, visto que exige

discernimento e compromisso profissional (LOPES; CHAVES; JORGE, 2006).
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S METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi do tipo transversal com abordagem quantitativa. Conforme Aragao
(2011), o estudo transversal é um dos principais tipos de estudos observacionais, o qual
descreve a situacdo de uma populagdo em um dado momento, analisando a associacdo entre
fatores e inferindo um desfecho. O mesmo tem como vantagens o baixo custo e a rapidez em
obter o retorno de dados, no entanto restringe-se apenas a andlises inferenciais.

De acordo com Terence e Escrivao Filho (2006), a pesquisa quantitativa quantifica
resultados com objetividade através da aplicac@o individual de questiondrios estruturados ou
fechados e andlise de dados geralmente com instrumentais estatisticos. A mesma busca obter
dados precisos de questdes de interesses amplos a partir do contato direto do pesquisador com

a situacdo estudada.

5.2 Cenario da Pesquisa

O estudo realizou-se na Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, e nas
escolas técnicas de enfermagem: Centro de Ensino Técnico em Satide — CETES; Escola Técnica
de Enfermagem Florence — ETEF; Centro de Formagao Profissional e Servicos — CEFPS e
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial — SENAC; e no Centro de Capacitacdo e
Atualizagdo em Saidde — CIACAPS. Estas encontram-se localizadas respectivamente nas

cidades de Cuité (Paraiba), Santa Cruz/Currais Novos, Caicé e Natal (Rio Grande do Norte).

5.3 Universo e Amostra

Foram pesquisados 22 discentes regularmente matriculados no oitavo periodo do Curso
de Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité,
e 22 discentes no ultimo ano dos cursos técnicos de enfermagem supracitados.

O motivo de escolha pelos discentes do oitavo periodo de enfermagem, € justificado por
este ser o ultimo periodo letivo de aulas antes do inicio das atividades académicas das
disciplinas de Estdgio Supervisionado em Enfermagem I e Estdgio Supervisionado em

Enfermagem II, espécie de internato do futuro enfermeiro nos servicos de atencdo a saude, no
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qual os discentes ji possuiram uma vivéncia com atividades priticas onde possivelmente
observaram e/ou administraram farmacos por via IM. Os mesmos aspectos se deram para
selec@o dos alunos do ultimo ano dos cursos técnicos de enfermagem.

Dentre os 40 alunos matriculados no oitavo periodo de enfermagem, apenas 22
constavam no dia da aplicacdo dos questiondrios, restringindo-se este nimero ao tamanho da
amostra dos discentes de enfermagem e sendo posteriormente selecionado um nimero
equitativo de discentes técnicos de enfermagem, de modo a constituir-se uma amostra

comparativa.

5.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Adotaram-se nessa pesquisa os seguintes critérios de inclusdo: possuir idade superior a
dezoito anos; estar regularmente matriculado no curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG (Campus Cuité) ou nos Cursos Técnicos de
Enfermagem englobados na pesquisa; estar blocado no oitavo periodo da gradua¢ido do Curso
de Bacharelado em Enfermagem da UFCG; estar blocado no ultimo ano dos Cursos Técnico de
Enfermagem, em se tratando dos discentes técnicos de enfermagem; ter cursado as disciplinas
de anatomia humana e semiologia e semiotécnica II; ter disponibilidade para colaborar com a
pesquisa respondendo ao questiondrio proposto.

Com relacdo aos critérios de exclusdo, foram desconsiderados os discentes que nao se

enquadravam aos critérios anteriormente citados.

5.5 Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados

Foi aplicado um questiondrio (APENDICE A) que contemplou questdes objetivas,
discursivas e de associacdo através de imagens. Estas questdes além dos dados
sociodemogréficos, englobaram perguntas sobre os aspectos anatOomicos, semiotécnicos €
farmacoldgicos das aplicagdes de farmacos por via IM.

Para a realizacdo da coleta de dados seguiram-se os seguintes passos: solicitou-se
autorizacdo da Unidade Académica de Satde (UAS/CES/UFCG) através do Termo de
Autorizacdo Institucional (ANEXO B), pois ja havia o consentimento das Escolas Técnicas de
Enfermagem (ANEXO C, D, E, F, G, H) através do Termo de Autorizacao Institucional. Em
seguida solicitou-se apreciagdo e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital

Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
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Ap6s a aprovacgdo do CEP, o pesquisador entrou em contato com a Universidade Federal
de Campina Grande, campus Cuité, para agendamento de data e horédrio para aplicacdo dos
questiondrios. Antes da entrega dos questiondrios, os participantes foram informados sobre a
pesquisa, seus objetivos e havendo concordancia voluntéria em participar, preencheram o termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE (ANEXO I) em duas vias, ficando com uma e a
outra com a pesquisadora. Em seguida, foi realizada aplicacdo do questiondrio especifico por
um tnico examinador previamente calibrado (APENDICE A).

Tendo-se aplicado os questiondrios com os discentes de nivel superior, a amostra dos
discentes de nivel técnico em enfermagem foi extraida do banco de dados do Projeto De Bolsas
de Iniciacdo Cientifica — PIBIC/CNPq ititulado “Avaliacdo do conhecimento anatémico de
alunos do curso técnico de enfermagem na administracdo de farmacos por via intramuscular”.
Os questiondrios, que também tiveram o mesmo principio de aplicacdo, foram selecionados
aleatoriamente por um individuo ndo vinculado ao projeto de pesquisa, em nimero igual ao dos

questiondrios provenientes da aplicacao com os discentes de nivel superior de enfermagem.

5.6 Procedimento de Analise dos Dados

Ap6s a coleta, foi construida uma tabela especifica contendo os aspectos anatdomicos,
semiotécnicos e farmacolégicos do questiondrio e posteriormente montando um banco de dados
no Programa Microsoft Excel 2013? a partir da tabulagio das respostas, inclusive as
demarcagdes do local de puncdo na questdo com representacdes de imagens anatOomicas, em
correto, errado e nao respondeu. Esta ultima foi excluida por ndo constituir um valor
representativo entre as respostas dos discentes na maioria das varidveis analisadas. No quesito
sobre o risco na realizacdo da técnica IM, que enumerava as regidoes anatomicas de 1 a 4,
respectivamente como risco leve, moderado, alto e altissimo, a sequéncia correta considerada
foi: 1 (risco leve) - regido ventroglitea, 2 (risco moderado) — regido do vasto lateral, 3 (risco
alto) —regido deltéide e 4 (risco altissimo) - regido dorsoglutea.

Quanto as estruturas anatdmicas passiveis de lesdes nas vias intramusculares, devido as
diferentes possibilidades de respostas, foram elaboradas categorias, sendo estas: nervos, vasos,
0ssos, € outros. Também tabulou-se dados sociodemograficos, como idade e gé€nero e o

componente curricular referente ao ano que cursaram a disciplina de anatomia humana.

2 Programa EXCEL desenvolvido pela Microsoft.
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Na andlise estatistica descritiva usou-se medidas de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Ja na andlise inferencial foi levada em consideracio os objetivos da pesquisa para melhor
definicdo do teste estatistico (CALLEGARI-JACQUES, 2003). O banco de dados foi
transferido do programa Microsoft Excel 2013 para o programa estatistico SPSS® tornando
possivel o cruzamento de dados. O teste t-student foi utilizado, com intervalo de confianca de
95%, para comparar as diferencas entre a média de acertos dos discentes de nivel superior e
técnico de enfermagem; enquanto os testes Qui quadrado e Exato de Fisher foram utilizados
para analisar, de forma isolada nos dois grupos, as associacdes entre a importancia dos aspectos
anatdmicos e farmacoldgicos na prética das injecdes intramusculares, sendo descritas todas as

tabelas de referéncia cruzada resultantes dos mesmos.

5.7 Delineamento ético

Esta pesquisa atendeu aos requisitos éticos propostos pela Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) que estabelece as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos. Para tanto foram seguidas as exigéncias éticas e cientificas de acordo com o capitulo
III, como a necessidade do TCLE (ANEXO 1), garantindo sigilo, anonimato e preservando a
op¢ao de desisténcia da pesquisa sem acarretar riscos, penalizagdes ou danos pessoais de
qualquer natureza aos colaboradores. A pesquisa também foi submetida ao Comité de Etica em
pesquisa do HUAC/UFCG e somente desenvolvida sob aprovacio de CAAE N°
31819214.9.0000.5182 (ANEXO A).

3 Statistical Package for the Social Sciences. Versdo 13.0. Produzido pela companhia SPSS.
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6 RESULTADOS

Dos 44 discentes que participaram da pesquisa, 22 (50%) estudavam em cursos técnicos
de enfermagem e 22 (50%) cursavam bacharelado em enfermagem. A média de idade dos
discentes de nivel superior foi de 21,86 anos, moda de 22 anos e o desvio padrido de 7,990,
divergindo pouco do perfil dos discentes de nivel técnico que apresentaram média de idade de
25,14 anos, moda de 21 anos e o desvio padrdo de 7, 331. O género dominante foi o feminino,
sendo representado por 86,4% dos universitarios de enfermagem e 100% dos discentes técnicos
(Vide Tabela 1). Em relagdo ao ano que cursaram a disciplina de anatomia humana, a maioria
dos universitarios viram a mesma no ano de 2010 (95,5%) e 64,7% dos discentes de nivel

técnico no ano de 2013.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos e componente curricular de Anatomia Humana.

Discentes de nivel Discentes de nivel

superior técnico
Variaveis Valores n (%) n (%)
15-20 1 (4,55%) 7 (31,8%)
21-25 16 (72,73%) 4 (18,2%)
26 — 30 1 (4,55%) 7 (31,8%)
Idade 31-35 1 (4,55%) 3 (13,6%)
36 —40 1 (4,55%) 0 (0%)
41 - 45 0 (0%) 0 (0%)
46 - 50 0 (0%) 1(4,5%)
Nao respondeu 2 (9,09%) 0 (0%)
Total 22 (100%) 22 (100%)
Género Feminino 19 (86,4%) 22 (100%)
Masculino 3(13,6%) 0 (0%)
Total 22 (100%) 22 (100%)
2010 21 (95,5%) 0 (0%)
Ano que cursou 2011 1(4,5%) 0 (0%)
Anatomia 2012 0 (0%) 6 (27,3%)
Humana 2013 0 (0%) 10 (45,5%)
N3ao respondeu 0 (0%) 6 (27,3%)
Total 22 (100%) 22 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Em relacdo as regides anatOmicas utilizadas na administracdo de farmacos por via
intramuscular (Vide Tabela 2), os discentes de enfermagem que responderam ao quesito sobre
a escolha do local de puncdo delimitaram de forma mais precisa as regides do vasto lateral

(66,7%), deltoide (62,5%) e dorsoglutea (61,1%), enquanto que apresentaram dificuldade em
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selecionar o local de pun¢do adequado na regido ventroglitea (73,3%). Os discentes técnicos
de enfermagem além de demonstrarem dificuldade quanto a delimitacdo da regido ventroglitea
(88,9%), também apresentaram dificuldade em delimitar as regides do vasto lateral (63,2%) e
deltoide (68,4%), sendo dentre todas, a regido dorsoglitea a que obteve mais delimitacdes de
modo preciso (60%).

Os discentes ndo souberam o musculo correspondente as regides anatdmicas em ambas
as amostras avaliadas (Vide Tabela 2), com excecao do musculo pertencente a regido deltdide
que foi mencionado por todos os discentes de enfermagem que responderam ao quesito (100%),
sendo também o mais constante entre as poucas mencdes dos discentes técnicos de enfermagem
(77,8%). Nem os discentes de nivel superior e nem os de nivel técnico souberam classificar
adequadamente o risco de complicacdo na técnica intramuscular em cada regido anatdmica

(Vide Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao absoluta e percentual das regioes anatomicas quanto ao local de

puncao, misculo correspondente e risco na utilizacao das técnicas IM.

Regides Discentes de nivel superior Discentes de nivel técnico
anatomicas
Local de puncdo  Correto Errado Total Correto Errado Total
Regiao 4 11 15 2 16 18
ventroglitea (26,7%) (73,3%) (100%) (11,1%)  (88,9%) (100%)
Regiao do vasto 14 7 21 7 12 19
lateral (66,7%)  (33,3) (100%) (36,8%)  (63,2%) (100%)
Regido deltdide 10 6 16 6 13 19
(62,5%) (37,5%) (100%) (31,6%)  (68,4%) (100%)
Regido dorsoglitea 11 7 18 12 8 20
(61,1%) (38,9%) (100%)  (60%) (40%) (100%)
Muisculo
Regiao 4 4 8 5 6 5
ventroglitea (50%) (50%) (100%) (100%) (0%) (100%)
Regido do vasto 4 2 6 2 4 6
lateral (66,7%) (33,3%) (100%) (33,3%) (66,7%) (100%)
Regiao deltoide 19 0 19 7 2 9
(100%) 0%) (100%) (77,8%)  (22,2%) (100%)
Regido dorsoglitea 7 2 9 4 2 6

(77,8%) (22,2%) (100%) (66,7%)  (33,3%) (100%)

Risco na utilizacao

Regiao 3 19 22 8 9 17
ventroglitea (13,6%) (86,4%) (100%) (47,1%)  (52,9%) (100%)

Regiao do vasto 3 19 22 4 13 17
lateral (13,6%) (86,4%) (100%) (23,5%) (76,5%) (100%)

Regiao deltdoide 3 19 22 3 14 17
(13,6%) (86,4%) (100%) (17,6%)  (82,4%) (100%)

Regido dorsoglitea 9 12 21 7 10 17

(42,9%) (57,1%) (100%) (41,2%) (58,8%) (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Houve uma grande evasdo de respostas quanto as estruturas anatdmicas que poderiam
ser lesionadas nas regides anatomicas durante as aplicacdes IM. Das poucas estruturas citadas,
os nervos obtiveram maior prevaléncia entre os discentes de nivel superior (83,3%) e técnico
de enfermagem (83,3%), sobretudo na regido dorsoglitea. A categoria outros foi a segunda
mais citada, englobando respostas como: maior € menor risco, movimentos, mobilidade e

paralisia (Vide Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao absoluta e percentual das estruturas anatomicas passiveis de lesoes

nas regioes anatomicas nas IM.

Discentes de nivel superior

Estruturas Ventrogliitea Vasto Lateral Deltéide Dorsoglitea
Nervos 3 (42,9%) 1 (25%) 2 (50%) 10 (83,3%)
Vasos 2 (28,6%) - - 1 (8,3%)
Ossos 1 (14,3%) - - -
Outros 1(14,3%) 3 (75%) 2 (50%) 1 (8,3%)
Total 7 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 12 (100%)

Discentes de nivel técnico
Nervos 1 (33,3%) 1 (50%) 2 (100%) 5 (83,3%)
Vasos - 1 (50%) - -
Outros 2 (66,7%) - - 1 (16,7%)
Total 3 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 6 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Os aspectos anatdmicos referentes a proporcionalidade entre massa muscular com
quantidade de farmaco, a localizacdo de o0ssos, nervos e vasos e a regido glitea associada a
absor¢do dos farmacos, foram considerados importantes nas aplicacdes IM pelos discentes de
ambos os grupos avaliados (Vide Tabela 4). Ressalta-se o fato da espessura muscular ser
ponderada um aspecto relevante apenas pelos discentes de nivel superior (77,3%), ao passo que

os discentes de nivel médio ndo atribuiram importancia a mesma (63,6%).

Tabela 4 - Distribuicao absoluta e percentual dos aspectos anatémicos na administracao

de farmacos por via IM.

Discentes de nivel superior Discentes de nivel técnico
ASPECTOS
ANATOMICOS Correto Errado Total Correto Errado Total
Espessura 17 5 22 8 14 22
Muscular (77,3%) (22,7%) (100%) (36,4%) (63,6%) (100%)
Proporcionalida
de entre massa 20 5,2 22 12 9 21
muscular e (90,9%) 9,1%) (100%) (57,1%) (42,9%) (100%)
quantidade dos
farmacos
Localizacdo de 16 6 22 20 2 22
0SS0S, Nervos e (72,7%) (27,3%) (100%) (90,9%)  (9,1%)  (100%)
vasos
Regiao Glitea
associada a 16 5 21 18 4 22
absorcao dos (76,2%) (23,8%) (100%) (81,8%) (18,2%) (100%)
farmacos

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.
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Tanto os discentes de nivel superior quanto os de nivel técnico de enfermagem
conheceram a velocidade e extensdo de absor¢do das injecdes IM e a possibilidade de aplicacdo
de farmacos com suspensdes aquosas a base de 6leo, imunobiol6gicos ou medicagdes de acdes
prolongadas por via IM (Vide Tabela 5). Nota-se que entre os discentes de nivel superior as
medicacdes viscosas e irritantes obtiveram respostas semelhantes quanto a possibilidade de
aplicacdo (54,5%) e ndo aplicagdo (45,5%) pela via IM e que 75% dos discentes de nivel técnico
afirmaram ndo ser possivel a utilizacdo de farmacos com determinadas caracteristicas por esta

via.

Tabela 5 - Distribuicio absoluta e percentual dos aspectos farmacologicos na

administraciao de farmacos por via IM.

Discentes de nivel superior  Discentes de nivel técnico

ASPECTOS
FARMACOLOGICOS Correto Errado Total Correto Errado Total
Velocidade e extensao 20 2 22 17 5 22
de absorcao das IM (90,9%) (9,1%) (100%) (77,3%) (22,7%) (100%)
Suspensoes aquosas e a 19 3 22 15 4 19
base de 6leo em IM (86,4%) (13,6%) (100%) (78,9%) (21,1%) (100%)
Medicacoes viscosas e 12 10 22 5 15 20
irritantes em IM (54,5%) (45,5%) (100%) (25%) (75%) (100%)
Imunobiolégicos e 21 1 22 21 0 21
medicacoes de acao (95,5%) (4,5%) (100%) (100%) (0%)  (100%)
prolongada

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Existiram porcentagens aproximadas entre os discentes de nivel superior sobre o
conhecimento (45,5%) e desconhecimento (54,5%) na defini¢do da técnica de delimita¢do da
regido ventroglutea, enquanto 71,4% dos discentes técnicos de enfermagem desconheceram a
mesma (Vide Tabela 6). A delimitacdo da regido do vasto lateral foi predominantemente
desconhecida pelos dois grupos estudados. Em contrapartida, a definicdo da técnica de
delimitag@o da regido do musculo deltoide obteve 68,2% de acertos entre os discentes de nivel

superior e equivaléncia de acertos e erros de 50% nos discentes técnicos de enfermagem.
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Tabela 6 - Distribuicao absoluta e percentual dos aspectos semiotécnicos na administracao

de farmacos por via IM.

Discentes de nivel superior Discentes de nivel técnico
ASPECTOS
SEMIOTECNICOS Correto Errado Total Correto  Errado Total
Delimitacao da 10 12 22 6 15 21
regiao ventroglitea (45,5%) (54,5%) (100%) (28,6%) (71,4%) (100%)
Delimitacao da 5 17 22 2 18 20
regiao vasto lateral 22,7%) (77,3%) (100%) (10%) (90%) (100%)
Delimitacao da 15 7 22 11 11 22
regiao do deltéide (68,2%) (31,8%) (100%) (50%) (50%) (100%)
Auséncia de infeccao 20 2 22 13 9 22
ou necroses (90,9%) 9,1%) (100%) (59,1%) (40,9) (100%)
Au§éncia de 10 12 22 8 14 22
equlmos~es ou 45.5%)  (54.5%) (100%) (36,4%) (63,6%) (100%)
abrasoes
Lesao do nervo 10 12 22 8 14 22

isquidtico/artéria  (45,5%) (54,5%) (100%) (36,4%) (63,6%) (100%)
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

A presenca de infec¢des ou necroses foi considerada um fator de contraindicagcdo a
execugdo da técnica intramuscular pelos discentes de nivel superior e técnico, enquanto que a
presenca de equimoses ou abrasdes nao foi ponderada por 54,5% dos discentes de enfermagem
de nivel superior e 63,6% dos discentes técnicos de enfermagem. A lesdo do nervo isquidtico e
artéria glitea superior ndo foram julgadas implicagdes clinicas da regido dorsoglitea entre
54,5% dos discentes de nivel superior e 63,6% dos discentes de nivel médio (Vide Tabela 6).

Quando comparado o ndmero de acertos entre os dois grupos de discentes em
enfermagem, os de nivel superior acertaram mais questdes (13,64, desvio padrdo =2,237) que
os de nivel técnico (10,27, desvio padrao=3,942). A diferenca de média entre os dois grupos foi
de 3,37, que € um médio efeito (d=1,09): o intervalo de confianca para a diferenca estimada das
médias dos discentes € de 10,86 a 13,05 (Vide Tabela 7). O teste ¢ independente apresentou
valor estatisticamente significante de p=,001, revelando que os discentes de nivel superior em
enfermagem conhecem mais a anatomia humana relacionada as injecdes IM que os discentes

de nivel técnico em enfermagem.
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Tabela 7 - Comparacao entre niimero de acertos dos discentes de nivel superior e técnico

de enfermagem: exploracao dos dados e teste .

Discentes nivel Discentes de Tamanho Diferenca Valor
técnico nivel do efeito média e IC de p
superior (DP) 95 %
Média (DP)
Média (DP)
N° de 10,27 13,64 1,09 3,37 ,001%*
Acertos (3,942) (2,237) (10,86 a 13,05)

*Associagao estatisticamente significativa, visto que p<0,05.
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Foi evidenciado que os discentes de nivel superior ndo souberam delimitar o local de
pun¢do na regido ventroglitea mesmo quando compreendiam a importincia da localizacio de
0SS0S, nervos e vasos, tendo em vista que somente 4 acertaram o local de pun¢do e desses 3
consideraram importante a localizacdo de estruturas subjacentes (Vide Tabela 8). Em
contrapartida, na regido do vasto lateral (64,3%), deltdide (90%) e dorsoglitea (81,8%), os
mesmos julgaram importante a localizagdo de ossos, nervos e vasos e souberam identificar o
sitio exato de pun¢do. Essas associa¢des foram estatisticamente significantes apenas na regiao

do musculo deltéide (p=,018).
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Tabela 8 - Distribuicao absoluta e percentual da associacao entre local de puncao e
importancia da localizacao de ossos, nervos e vasos dos discentes de nivel superior em

enfermagem.

Importancia da

Local de puncao localizacao de ossos, Total X2 (p) Fisher
NErvos € vasos pbH
Sim Nao
Regiao Correto 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%) ,930
ventroglitea Errado 8 (72,7%) 3 (27,3%) 11 (100%)
Total 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 (100%)
Regidodo  Correto 9 (64,3%) 5(35,7%) 14 (100%) ,070 ,123
vasto lateral Errado 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%)
Total 16 (76,2%) 5 (23,.8%) 21 (100%)
Regiao Correto 9 (90%) 1(10%) 10 (100%) ,018%*
deltoide Errado 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)
Total 11 (68,8%) 5(31,3%) 16 (100%)
Regiao Correto 9 (81,8%) 2 (18,2%) 11 (100%) ,087
dorsoglitea  Errado 3429%) 4((57,1%) 7 (100%)
Total 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (100%)

* Associagdo estatisticamente significativa, visto que p<0,05.
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Os discentes de nivel técnico em enfermagem também consideraram importante a

localizagdo de 0ssos, nervos e vasos ao mesmo tempo em que ndo souberam delimitar o local
de punc¢do nas regides ventroglitea (93,8%), do vasto lateral (91,7%) e deltéide (92,3%). Nota-
se que aqueles que souberam identificar corretamente o local de punc¢io nessas regides também
julgaram relevante a localizacdo de o0ssos, nervos e vasos (Vide Tabela 9). A regido dorsoglutea
foi a unica que a porcentagem de acertos quanto ao local de pun¢do foi maior quando os
discentes conheciam a importancia da localizacio de ossos, nervos e vasos (91,7%). Nenhuma

das associacOes foram estatisticamente significantes (p>0,05).
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Tabela 9 - Distribuicdo absoluta e percentual da associacio entre local de puncio e

importancia da localizacao de ossos, nervos e vasos dos discentes de nivel técnico em

enfermagem.
Local de puncao Importancia da Total X2 (p) Fisher
localizacao de ossos, (pf)
nervos e vasos
Sim Nao
Regiao Correto 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) ,716 1,000
ventroglitea  Errado 15(93,8%) 1(6,3%) 16 (100%)
Total 17 (94,4%) 1(5,6%) 18 (100%)
Regido do Correto 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%)
vasto lateral Errado 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12 (100%) ,433 1,000
Total 18 (94,7%) 1(5,3%) 19 (100%)
Regiao Correto 6 (100%) 0 (0%) 6 (100%) ,485 1,000
deltoide Errado  12(92,3%) 1(7,7%) 13 (100%)
Total 18 91,7%) 1(5,3%) 19 (100%)
Regiao Correto 11 (91,7%) 1(8,3%) 12 (100%) ,761
dorsoglitea Errado 7(87,5%) 1(12,5%) 8 (100%)
Total 18 (90%) 2 (10%) 20 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Ocorreram porcentagens relevantes entre grande parte dos discentes de nivel superior

quanto ao conhecimento do local de pun¢do quando associavam a importancia da espessura

muscular nas regides do vasto lateral (71,4%), deltéide (80%) e dorsoglitea (72,7%), sendo

novamente a regido ventroglitea a de menor nimero de acertos (Vide Tabela 10). Ao associar

estes quesitos, ndo existiram significancias estatisticas (p>0,05).
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Tabela 10 - Distribuicao absoluta e percentual da associacao entre local de puncao e

espessura muscular dos discentes de nivel superior em enfermagem.

Local de Importancia da espessura Total X2 (p)
puncio muscular
Sim Nao

Regiao Correto 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%) 930
ventroglitea Errado 8 (72,7%) 3 (27%) 11 (100%)
Total 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 (100%)

Regido do Correto 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14 (100%) ,469
vasto lateral Errado 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (100%)
Total 16 (76,2%) 5(23,8%) 4 (100%)

Regiao Correto 8 (80%) 2 (20%) 10 (100%) ,210
deltoide Errado 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)
Total 11 (68,8%) 5 (31,3%) 16 (100%)

Regiao Correto 8 (72,7%) 3 (27,3%) 11 (100%) ,952
dorsoglitea Errado 5 (71,9%) 2 (28,6%) 7 (100%)
Total 13 (72,2%) 5(27,8%) 18 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Os acertos entre os discentes de nivel técnico referentes ao local de puncdo da regiao

dorsoglitea quando associados a importancia da espessura muscular (Vide Tabela 11) somaram

um dos percentuais mais elevados (50%) juntamente com a regiao do vasto lateral (85,7%), a

qual foi a Unica estatisticamente significante entre as quatro regides anatdmicas (p=,001). Foi

claro o desconhecimento dos discentes sobre a relevancia da espessura muscular associada ao

local de pungdo nas regides ventroglitea e do misculo deltéide.



Tabela 11 - Distribuicao absoluta e percentual da associacao entre local de puncao e

espessura muscular dos discentes de nivel técnico em enfermagem.

Locais de puncao Importancia da espessura Total X2 (p)
muscular
Sim Nao

Regiao Correto 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) ,732
ventroglitea Errado 6 (37,5%) 10 (62,5%) 16 (100%)
Total 7 (38,9%) 11 (61,1%) 18 (100%)

Regido do Correto 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (100%) ,001%*
vasto lateral Errado 1 (8,3%) 11 (91,7%) 12 (100%)
Total 7 (36,8%) 12 (63,2%) 19 (100%)

Regido Correto 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%) ,829
deltoide Errado 5 (38,5%) 8 (61,5%) 13 (100%)
Total 7 (36,8%) 12 (63,2%) 19 (100%)

Regiao Correto 6 (50%) 6 (50%) 12 (100%) ,264
dorsoglitea Errado 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
Total 8 (40%) 12 (60%) 20 (100%)

* Associagdo estatisticamente significativa, visto que p<0,05.
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Houve um pequeno contingente de discentes de nivel superior que souberam identificar
o miusculo correspondente as regides anatOmicas com e sem visualizacdo de imagem
representativa das mesmas (Vide Tabela 12). O misculo da regido dorsoglitea foi denominado
de modo mais correto quando associado a visualizacdo e a ndo visualizagdo de imagens
(71,4%), seguido pelo musculo vasto lateral (75%). Na@o existiu associagdo estatistica

significante (p>0,05).
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Tabela 12 - Distribuicio absoluta e percentual da associacio dos misculos
correspondentes as regioes anatomicas com e sem a visualizacio de imagem entre
discentes de nivel superior em enfermagem.

Conhecimento dos misculos de cada regiao anatomica

Regioes Com Sem imagem Total X2?(p) Fisher
anatomicas imagem (pf)
Correto Errado
Regiao Correto 0 (0%) 1(100%) 1 (100%) ,505 1,000

ventroglitea Errado 1 (33,3%) 2(66,7%) 3 (100%)
Total 1 (25%) 3(75%) 4 (100%)
Regido do Correto 3 (75%) 1(25%) 4 (100%) ,540
vastolateral Errado 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Total 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (100%)
Regiao Correto 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7 (100%) ,537 1,000
dorsogliitea Errado 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Total 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Os discentes de nivel técnico, assim como os de nivel superior, também apresentaram
um conhecimento inconsistente quanto aos musculos correspondentes as regides anatomicas.
Quando citados, os musculos das regides deltdide (100%) e dorsoglitea (66,7%) foram os de
maiores acertos com e sem a visualizagdo de imagens (Vide Tabela 13), mas nenhuma das

associacdes foram estatisticamente significantes.
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Tabela 13 - Distribuicio absoluta e percentual da associacdo dos miisculos
correspondentes as regioes anatomicas com e sem a visualizacio de imagem entre

discentes de nivel técnico em enfermagem.

Conhecimento dos misculos de cada regiio anatomica
Regioes Com Sem imagem Total X2?(p) Fisher (pf)
anatomicas imagem

Correto Errado
Regido do  Correto 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%) ,361 1,000
vasto Errado 1(33,3%) 2(66,7%) 3 (100%)
lateral Total 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)

Regido Correto 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) ,290 1,000
deltoide Errado 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
Total 5(71,4%) 2 (28,6%) 7 (100%)
Regiao Correto 2 (66,7%) 1(33,3%) 3(100%) ,709
dorsoglitea  Errado 1 (50%) 1(50%) 2 (100%)

Total 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

O conhecimento tedrico relacionado a pratica das injecdes intramusculares foi baixo
entre os discentes de nivel superior, obtendo-se respostas corretas em menos de um terco dos
pesquisados nas trés regides anatomicas investigadas (Vide Tabela 14). Os mesmos ainda
apresentaram um conhecimento considerdvel sobre a defini¢do da técnica de delimitacdo nas

regides ventroglitea e deltdide.

Tabela 14 — Distribuicao absoluta e percentual da associacao entre definicao da técnica
de delimitacao das regioes anatomicas e local de puncao dos discentes de nivel superior de

enfermagem.

Definicao da técnica Local de puncio Total X2 (p) Fisher
(pf)

Correto Errado

Regiao Correto 2 (28,6%) 5(71,4%) 7 (100%)  ,596
ventroglitea Errado 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
Total 4 (26,7%) 11 (73,3%) 15 (100%)

Regidodo  Correto 5 (100%) 0 (0%) 5(100%)  ,070 ,123

vasto lateral Errado 9 (56,3%) 7 (43,8%) 16 (100%)
Total 14 66,7%) 7 (33,3%) 21 (100%)

Regiao Correto 6 (54,5%) 5(45,5%) 11 (100%) ,330
deltoide Errado 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%)

Total 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (100%)
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.
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Também foi constatado um conhecimento escasso sobre a teoria relacionada a prética
das vias intramusculares entre os discentes técnicos de enfermagem, uma vez que menos de um
terco deles acertaram a definicdo da técnica de delimitacdo com o local de pun¢do da regido
ventroglitea e do vasto lateral, sendo o deltdide assim como nos discentes de nivel superior, a
regido com a definicdo da técnica mais conhecida, mas curiosamente ndao obteve uma maior
porcentagem de locais corretos, pois de 11 discentes que responderam ao quesito, 6 erraram o

local de punc¢do (Vide Tabela 15), ndo existindo relagc@o estatistica significante (p>0,05).

Tabela 15 - Distribuicao absoluta e percentual da associacao entre definicio da técnica de

delimitacdo das regioes anatomicas e local de punciao dos discentes de nivel técnico de

enfermagem.
Definicao da técnica Local de puncao Total X2 (p) Fisher
(pb)
Correto Errado
Regiao Correto 1 (16,7%) 5(83,3%) 6 (100%) ,596
ventroglitea Errado 1(8,3%) 11 91,7%) 12 (100%)
Total 2 (11,1%) 16 (88,9%) 18 (100%)
Regidao do  Correto 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)  ,253 ,509
vasto lateral Errado 7 (41,2%) 10 (58,8%) 17 (100%)
Total 7 (36,8%) 12 (63,2%) 19 (100%)
Regido Correto 5 (45,5%) 6 (54,5%) 11 (100%) ,127
deltoide Errado 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 (100%)
Total 6 (31,6%) 13 (68,4%) 19 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Foi detectado que a maior parte dos pesquisados ndo conheciam o risco de complica¢ao

da técnica intramuscular quando associado a importincia da localizacdo de o0ssos, nervos e
vasos, pois apenas 2 discentes acertaram o da regido ventroglitea, 3 da regido do musculo vasto
lateral e 2 da regido do musculo deltéide, somando em 7 o nimero maior de assertivas na regiao
dorsoglutea. Os discentes de nivel superior compreenderam a importancia da localizacdo de
0S50S, Nervos € vasos nas regioes anatomicas, mas ndo associam essa a determinagdo do risco

em cada uma delas (Vide Tabela 16).
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Tabela 16 - Distribuicio absoluta e percentual da associacio quanto ao risco de
complicacdo na realizacdo da técnica IM com a importancia da localizacdo de ossos,

nervos e vasos entre discentes de nivel superior.

Risco de complicacao
da técnica

Importancia da Total X2 (p) Fisher
localizacio de ossos, pbH
nervos e vasos

Correto Errado Total
Regido Correto 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)  ,406 1,000
ventroglitea Errado 14 (73,7%) 5(26,3%) 19 (100%)
Total 16 (76,2%) 523,8%) 21 (100%)
Regidodo  Correto 3 (100%) 0 (0%) 3(100%)  ,254 ,532
vasto lateral Errado 13 (68,4%) 6 (31,6%) 19 (100%)
Total 16 (72,7%) 6 (27,3%) 22 (100%)
Regiao Correto 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3(100%)  ,800
deltoide Errado 14 (73,7%) 5(26,3%) 19 (100%)
Total 16 (72,7%) 6 (27,3%) 21 (100%)
Regidao dorso Correto 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100%)  ,882
glitea Errado 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%)
Total 16 (76,2%) 523,8%) 21 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

O mesmo ocorreu com os discentes técnicos de enfermagem, pois ndo conheciam o risco
de complicacao da técnica quando associada a importancia da localizacdao de ossos, nervos e
vasos, no entanto souberam o da regido ventroglitea (100%). Apesar de considerarem
importante a localizacdo de estruturas subjacentes, o conhecimento sobre o risco de
complicacdo na técnica foi inferior, principalmente na regido do vasto lateral (92,3%) e deltdide
(85,7%), onde as porcentagens foram de mais da metade dos participantes (Vide Tabela 17).

Nenhuma das associagOes foram estatisticamente significantes (p>0,05).
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Tabela 17 - Distribuicao absoluta e percentual da associacio quanto ao risco de
complicacdo na realizacdo da técnica IM com a importancia da localizacdo de ossos,

nervos e vasos entre discentes de nivel técnico.

Importancia da Total X2 (p) Fisher
localizacio de ossos, pbH
nervos e vasos

Risco de complicacao
da técnica

Correto Errado
Regiao Correto 8 (100%) 0(0%) 8 (100%)
ventroglitea Errado 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100%) ,156 471
Total 15 (88,2%) 2(11,8%) 17 (100%)
Regidodo  Correto 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)  ,347
vasto lateral Errado 12 (92,3%) 1 (7,7%) 13 (100%)
Total 15 (88,2%) 2(11,8%) 17 (100%)
Regiao Correto 3 (100%) 0 (0%) 3(100%)  ,486 1,000
deltoide Errado 12 (85,7%) 2 (14,3%) 14 (100%)
Total 15 (88,2%) 2(11,8%) 17 (100%)
Regidao dorso Correto 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (100%) 781
glitea Errado 9 (90%) 1 (10%) 10 (100%)
Total 15 (88,2%) 2(11,8%) 17 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

Considerando as implicagdes clinicas relacionadas a execucdo nao adequada da técnica
IM (Vide Tabela 18), foi associado o conhecimento sobre a ocorréncia de lesdo no nervo
isquidtico e artéria glitea superior na regido dorsoglitea com a delimitacdo correta do local de
puncdo na mesma regido, sendo estatisticamente significante entre os discentes de nivel
superior e técnico (p=,002). Foi percebido que quando os discentes de nivel superior em
enfermagem nio possuiam um bom entendimento sobre a ocorréncia de lesdo no nervo
isquidtico e artéria glitea superior na regido dorsoglitea, sabiam selecionar corretamente o local
de puncao (100%), ao passo que os discentes técnicos de enfermagem quando sabiam sobre a
ocorréncia de lesdo no nervo isquidtico e artéria glatea superior, desconheciam o local correto

de puncao (100%).
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Tabela 18 - Distribuiciao absoluta e percentual da associacio quanto a ocorréncia de lesao
do nervo isquiatico e artéria ghitea superior com o local de puncao na regido dorso ghitea

entre discentes de nivel superior e técnico em enfermagem.

Discentes de nivel superior

Local de puncio na regiao dorso glitea

Correto Errado Total Fisher (pf)
Lesao do Correto 2 (22,2%) 7 (77,8%) 9 (100%) ,002%
nervo Errado 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%)

isquiatico e Total 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18 (100%)
artéria glitea

Discentes de nivel técnico

Lesao do Correto 2 (18,2%) 9 (81,8%) 11 (100%) ,002%
nervo Errado 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%)
isquiatico e Total 9 (50%) 9 (50%) 18 (100%)

artéria glitea
* Associagdo estatisticamente significativa, visto que p<0,05.
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

A Tabela 19 evidencia a associacdo entre aspectos anatdomicos e farmacolégicos das
aplicacdoes IM, assim foi observado que os discentes de nivel superior julgaram a
proporcionalidade da massa muscular com a quantidade de fiarmaco relevante quando
consideraram a regido glitea como de maior absor¢do farmacolégica (87,5%), a espessura
muscular importante (88,2%) bem como a auséncia de infec¢des ou necroses (95%) na escolha
do local de puncdo, sendo esta ultima associacdo estatisticamente significante (p=,035). A
proporcionalidade da massa muscular com a quantidade de farmaco ainda foi considerada
importante quando a auséncia de equimoses ou abrasdes foi estimada sem relevancia na escolha

do local de pungao.
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Tabela 19 - Distribuicio absoluta e percentual da associacdo quanto aos aspectos

anatomicos e farmacolégicos das IM entre discentes de nivel superior de enfermagem.

Proporcionalidade da massa muscular com a quantidade de
farmaco

Local de puncio Sim Nao Total X2 (p) Fisher (p)

Regido Correto 14 (87,5%) 2 (12,5%) 16 (100%) ,406 1,000
glitea com Errado 5 (100%) 0 (0%) 5 (100%)
a absorcao  Total 19 (90,5%) 2 (9,5%) 21 (100%)
de farmaco
Regido sem Correto 19 (95%) 1 (5%) 20 (100%) ,035%*

infeccoes Errado 1 (50%) 1 (5%) 2 (100%)

ou necroses Total 20(90,9%) 2(9,1%) 22 (100%)

Regido sem Correto 10 (100%) 0 (0%) 10 (100%) ,176 481
equimoses FErrado 10(83,3%) 2 (16,7%) 12 (100%)
ou Total  20(90,9%) 2(9,1%) 22 (100%)
abrasoes
Espessura Correto 15 (88,2%) 2 (11,8%) 17 (100%) ,421 1,000

muscular  Errado 5 (100%) 0 (0%) 5 (100%)
Total 20 (90,9%)  2(9,1%) 22 (100%)

* Associagdo estatisticamente significativa, visto que p<0,05.
Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.

A proporcionalidade da massa muscular com a quantidade de fairmaco foi destacada
como importante (Vide Tabela 20) quando a regido glitea foi assinalada como a de maior
absorcdo farmacolégica (52,9%) entre os discentes técnicos de enfermagem, a auséncia de
infeccdes ou necroses também foram classificadas como importante (66,7%) enquanto a
relevancia da auséncia de equimoses ou abrasdes na selecdo do local de puncdo foi
negligenciada (53,8%). A proporcionalidade da massa muscular com a quantidade de fairmaco
ndo foi tomada como relevante quando a espessura muscular da regido foi subvalorizada

(46,2%).
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Tabela 20 - Distribuicio absoluta e percentual da associacdo quanto aos aspectos

anatomicos e farmacolégicos das IM entre discentes de nivel técnico de enfermagem.

Proporcionalidade da massa muscular com a quantidade de

farmaco
Local de puncio Sim Nao Total X2 (p)
Regido glhitea  Correto 9 (52,9%) 8 (47,1%) 17 (100%) 422
com a Errado 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
absorc¢ao de Total 12 (57,1%) 9 (42,9%) 9 (100%)
farmaco
Regido sem Correto 8 (66,7%) 4 (33,3%) 12 (100%) ,309
infeccoes ou Errado 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (100%)
necroses Total 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21 (100%)
Regiao sem Correto 5 (62,5%) 3(37,5%) 8 (100%) ,697
equimoses ou  Errado 7 (53,8%) 6 (46,2%) 13 (100%)
abrasoes Total 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21 (100%)
Espessura Correto 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%) ,195
muscular Errado 6 (46,2%) 7 (53,8%) 13 (100%)
Total 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21 (100%)

Fonte: Dados da Pesquisa, CES/ UFCG, 2014.
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7 DISCUSSAO

Os dados coletados revelaram que o género feminino foi prevalente entre os discentes
de nivel superior (86,4%) e técnico em enfermagem (100%), reforcando o contexto histérico
da enfermagem enquanto profissao feminina (Vide Tabela 1). Morais et al. (2011) justificam
esse contexto através das representacoes sociais da mulher como provedora do cuidado e o fato
do cuidar, de um modo geral, ser a principal caracteristica dos profissionais da enfermagem.

Em relacdo a idade, a faixa etdria predominante entre os discentes de enfermagem no
ensino superior foi de 21-25 anos (72,73%). Esse resultado corrobora com os dados do estudo
de Brito, Brito e Silva (2009) que analisaram o perfil sociodemogréfico dos discentes de
enfermagem do ensino superior na cidade de Belo Horizonte, verificando-se predominancia na
faixa etdria de 20-24 anos. Ja nos discentes técnicos de enfermagem observou-se igualdade nos
percentuais (31,82%) das faixas etdrias de 15-20 e 26-30 anos (Vide Tabela 1), ratificando a
insercdo de um publico mais jovem nos cursos técnicos de enfermagem e divergindo da
realidade demonstrada por Frias e Takahashi (2000) na qual mais de 50% dos candidatos ao
curso técnico de enfermagem em uma escola de Sao Paulo possuiam idade acima de 31 anos.

Brito, Brito e Silva (2009) afirmaram que a inser¢do de jovens profissionais na
enfermagem é um ponto positivo, pois gera progresso a medida que as oportunidades sdo
oferecidas mais cedo. No entanto, os mesmos ressaltam a atuagdo estressante e cheia de desafios
da enfermagem e o fato dos individuos jovens muitas vezes ndo terem certeza sobre a escolha
certa da profissao.

Foi comprovado através do teste ¢ (Vide Tabela 7) que o conhecimento anatdomico
relacionado as IM, foi maior entre os discentes de nivel superior que entre os discentes de nivel
técnico em enfermagem (p=,001). Esse resultado € importante, pois como Praxedes, Telles
Filho e Gobbo (2009) asseguram, os enfermeiros sdo responsaveis por supervisionarem e
capacitarem a equipe de enfermagem nos servigos de satide, inclusive sobre a administracio de
farmacos por via IM. Assim, devem possuir, por obrigacdo, uma carga de conceitos que
norteiem a pratica segura, tendo em vista que o ato de delegar ndo reduz a responsabilidade que
possuem.

No entanto, mesmo maior, o conhecimento dos discentes de nivel superior, assim como
o dos discentes de nivel técnico foram ineficazes em aspectos fundamentais. Os mesmos
desconheceram os musculos correspondentes as regides anatomicas (Vide Tabela 12 e 13),

salva a exce¢do do musculo deltéide, que foi citado por todos os discentes de nivel superior ao
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responderam esse quesito (Vide Tabela 2); tampouco sabem citar quais as estruturas anatdmicas
que podem ser lesionadas durante a realizagcdo de aplicacdes IM, sendo entre as que citaram, os
nervos as mais mencionadas pelos discentes, principalmente na regido dorsoglitea (Vide
Tabela 3). De acordo com Silva e Vidal (2013) a compreensao acerca das relagdes anatomicas
vasculo nervosas € essencial a qualidade das IM.

Além disso os discentes de nivel técnico também desconheceram a relevancia do fator
espessura muscular para selecio do sitio de puncdo (Vide Tabela 4). Contudo, o
desenvolvimento do tecido muscular, bem como a condi¢do que se encontra € primordial para
a administracdo de farmacos, pois quanto maior a vascularizagdo do mesmo mais eficiente a
absor¢do dos farmacos (SCHLLARCK, 2006).

Mesmo diante o déficit de conhecimento morfolégico supracitado, os discentes de nivel
superior e técnico de enfermagem compreenderam a importancia da localizacdo de 0ssos,
nervos e vasos assim como a proporcionalidade da massa muscular com a quantidade de
farmaco para uma administracao IM eficaz (Vide Tabela 4).

No entanto, como Silva e Vidal (2013) evidenciaram, ainda sdo poucos os estudos que
abordam as relagdes entre nervos, musculatura estriada esquelética e a vascularizagdo das
regides anatdmicas indicadas as inje¢des intramusculares. Os mesmos ao investigarem a
temadtica na literatura disponivel encontraram apenas 6 publicacdes, das quais duas referiram-
se a regido ventroglitea, duas a regido do musculo deltdide, uma a regidao do musculo vasto
lateral e uma sobre as quatro regides anatdmicas, ndo existindo nenhum estudo especifico as
relacdes anatdmicas da regido dorsogliitea.

A falta de estudos que reforcem a importancia do conhecimento anatdmico nas inje¢des
intramusculares podem ter relacdo sobre o desconhecimento de ambos os grupos de discentes
avaliados quanto ao risco de complicacdo na utilizacdo da técnica IM nas quatro regides
anatomicas. Segundo Souza e Vicensi (2011) o conhecimento acerca das contraindicacdes de
cada grupamento muscular € indispensével a prevengdo de complicacdes durante as IM.

A regido glitea foi considerada como a de melhor capacidade de absorcao
farmacoldgica, aspecto ratificado por Moore, Agur e Dalley (2007) quando declararam que os
musculos contidos nesta regido (gliteo maximo e médio) sdo espessos e largos, detém boa
vascularizacdo e portanto um volume adequado para uma boa absorcdo de farmacos. Os
mesmos ainda ressaltaram que a regido glitea de acordo com os principios semiotécnicos
subdividem-se em: regido ventroglitea e dorsoglitea, sendo a primeira a mais segura.

Porém, existiu um grande desconhecimento entre os discentes de nivel superior e técnico

de enfermagem quanto a teoria e técnica de delimitacdo da regido ventroglitea (Vide Tabela 2



56

e 6). Quando associadas ambas as varidveis, aqueles que conheciam a teoria erraram a execucao
da técnica (Vide Tabela 14 e 15), reafirmando o desconhecimento e a falta de habilidades
relacionadas as aplicacdes IM nessa regido evidenciados por Silva et al., (2013) ao avaliarem
257 profissionais da enfermagem entre auxiliares, técnicos e enfermeiros quanto aos motivos
da ndo utilizacdo da regido ventroglitea em unidades de emergéncia.

Foi notado que mesmo conhecendo a importancia da localizagdo de ossos, nervos e
vasos (Vide Tabela 8 e 9), tal qual da espessura muscular (Vide Tabela 10 e 11), os discentes
de um modo geral erravam o local de puncdo e desconheciam o risco de complicagdo na
realizacdo da técnica IM na regido ventroglitea, sugerindo que ndo sabem que a mesma € a
mais segura entre todas, por se encontrar em drea afastada de nervos e vasos importantes
(SILVA et al., 2013).

O local de pun¢do na regido do vasto lateral ndo é bem conhecido pelos discentes
técnicos de enfermagem do mesmo modo que a defini¢do da técnica IM pelos discentes de nivel
superior (Vide Tabela 2 e 6). Também evidenciou-se que apesar de possuirem noc¢do sobre a
relevancia da localizacdo de ossos, nervos e vasos (Vide Tabela 8 e 9), poucos discentes
acertaram o local de puncdo e o risco de complicag¢ao na realizacdo da técnica IM nessa regiao
(Vide Tabela 16 e 17). Quase metade dos discentes de nivel superior que consideraram
relevante a espessura muscular acertaram o local de puncdo no vasto lateral, enquanto metade
dos discentes técnicos erraram o local de pun¢do quando ndo ponderaram relevante a espessura
muscular (Vide Tabela 10 e 11).

Na regido deltéide a definicao da técnica foi bem conhecida (Vide Tabela 14 e 15), os
discentes de nivel superior quando compreendiam a importancia da localizac@o de 0ssos, nervos
e vasos (Vide Tabela 8 e 9) acertavam o local de pungd@o e os discentes técnicos mesmo nao
conhecendo a espessura muscular acertavam o local de pun¢do (Vide Tabela 10 e 11). Isso é
relevante, pois de acordo com Felipe et al. (2011) as regides do vasto lateral e deltdéide que
referem-se respectivamente aos musculos vasto lateral e deltdide, sdo as mais utilizadas para a
aplicacdo de imunobiolégicos em infantes que ndo deambulam e uma vez sendo a delimitacdo
do local de pung¢do impreciso, estruturas podem ser comprometidas, provocando complicagdes
como necroses, fibroses, contraturas e perda de movimentos.

Estes resultados diferem de Godoy, Nogueira e Mendes (2004), que avaliaram 7
enfermeiros e 25 auxiliares de enfermagem quanto a aplicacdo de medicamentos por via
intramuscular, os quais evidenciaram um elevado percentual de respostas incorretas quanto a

denominacdo e delimitacdo do local de puncdo nas quatro regides anatdomicas.
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Destaca-se o fato dos discentes técnicos em enfermagem nao saberem delimitar o local
de puncdo na regido deltéide (Vide Tabela 2), pois a mesma € vulnerdvel a complicagcdes
nervosas principalmente no nervo axilar, inclusive Silva e Vidal (2013) ressaltam a ndo
utilizacdo do misculo deltéide como primeira via de elei¢do entre os profissionais da
enfermagem.

Tenor Junior et al. (2011) ao pesquisa-la afirmaram que o ramo anterior do nervo axilar
encontra-se situado entre 5,47cm a 7,06cm da borda do acrémio, sendo esta a distancia para se
atingir a zona de seguranca na realizacdo das IM. Nao obstante, esta via pode ser perigosa
quando associada as antigas recomendacdes de Potter, Perry e Desmarais (2012) na delimitacao
do local de puncio, pois estes preconizam a medicdo de 2,5 a 5 cm abaixo do processo acromio.

Naregido dorsogliitea, ao contrario da regido ventroglitea, os discentes de enfermagem
apresentaram conhecimento quanto a teoria e técnica de delimitacdo (Tabela 2 e 6). Esse
resultado confirma a inversdo na selecdo dos locais prioritdrios a aplicacdes de farmacos por
via IM na pratica atual da enfermagem, a qual foi discutida por Dalmorin et al. (2013) ao avaliar
a utilizacdo das injecdes intramusculares na regido ventroglitea pelos profissionais da
enfermagem.

Atualmente, a regido dorsoglitea ndo € mais recomendada por alguns autores devido a
ocorréncia de complicagdes em sua utilizacdo, inclusive Potter et al. (2013) referéncia literaria
mundial para a enfermagem, ndo trazem mais a mesma como uma regido empregada na
aplicacdo de farmacos por via IM. No entanto, conforme Silva et al. (2013) relataram, o uso da
mesma ainda é bem enfatizada nos cursos de formacgdes de nivel superior e técnico em
enfermagem, podendo ser este um dos motivos da maioria dos discentes de nivel superior ndo
terem ponderado sobre a ocorréncia de lesdes do nervo isquidtico e artéria glitea superior.
Salienta-se o fato dos discentes técnicos terem conhecido a ocorréncia das lesdes vasculo-
nervosas nessa area e ainda assim nao saberem identificar o local exato de pun¢do (Vide Tabela
18).

A respeito da velocidade e extensdo de farmacos por via IM e dos tipos de farmacos
que podem ser utilizados nesta via, como suspensdes aquosas/ a base de Oleo e
imunobiolégicos/farmacos de agdo prolongada, os discentes de nivel superior e técnico
apresentaram bom entendimento (Vide Tabela 5). Corroborando com Praxedes, Telles Filho e
Gobbo (2009), os quais definem como fundamental a existéncia do conhecimento
farmacolégico para os profissionais da enfermagem, tendo em vista que o preparo e a

administracao de formacos consiste em uma das atividades rotineiras da enfermagem.
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Entretanto, as medicagdes viscosas e irritantes ndo foram classificadas como
permissiveis entre os discentes técnicos e a grande maioria dos discentes de nivel superior (Vide
Tabela 5), esse fato pode ter ocorrido devido Potter et al. (2013) mencionar em sua obra que os
musculos sdo menos sensiveis a medicacdes irritantes, entretanto estes ndo descartam a
possibilidade de aplicagdao das mesmas nesta via. O uso de fairmacos irritantes por via IM apesar
de possivel deve ser discriminado de forma criteriosa, a fim de que ndo ocorram graves
complicac¢des como revela Duque e Chagas (2009).

Também foi estatisticamente significante a comparagao dos discentes de nivel superior
de enfermagem em relacdo a importancia na auséncia de infec¢des ou necroses (Vide Tabela
20) com a relevancia na proporcionalidade entre massa muscular e quantidade de firmaco.
Segundo Potter et al. (2013) a avaliagdao prévia da regido muscular e a certificacdo quanto a
inexisténcia de lesdes ou comprometimento da integridade muscular consiste em uma das
etapas iniciais para uma aplica¢cao de firmacos por via intramuscular adequada.

No entanto a maioria dos discentes ndo denominaram a auséncia de equimoses ou
abrasdes um fator importante na escolha do local de pun¢do e ao relacionarem este com a
proporcionalidade da massa muscular com o farmaco obtiveram um conhecimento de mediano
a baixo (Vide Tabela 6). Nesse ponto, esse dado corrobora com o estudo de Souza e Vicensi
(2011) visto que os profissionais da equipe de enfermagem entrevistados quanto ao
conhecimento da regido ventroglitea, ndo consideraram a ocorréncia de queimaduras e
ferimentos no local de puncdo como uma contraindicagdo a realizagdo de injecdes
intramusculares.

Desse modo, os dados desse estudo sugerem um déficit no conhecimento anatdmico dos
discentes de nivel superior e técnico de enfermagem quanto a administracdo de farmacos por
via IM, corroborando com Silva et al. (2013) quando afirmaram que o déficit de conhecimento
dos profissionais da enfermagem na compreensdo e utilizacdo das regides anatdomicas na
administracdo de farmacos por via IM poderia ter relacdo com o déficit de conhecimento
anatomico e com a qualidade do ensino e abordagens metodolégicas das instituicdes
formadoras.

Baptista et al. (2012) constataram uma grande defici€éncia em anatomia humana nos
discentes do terceiro ano do ensino médio da cidade de Cuité-PB ao avaliarem o conhecimento
destes quanto aos conceitos e estruturas anatomicas. Estes resultados sugerem que o baixo
rendimento e a pouca informacdo sobre assuntos anatdmicos dos discentes de nivel superior e
técnico de enfermagem podem ter relacdo com o ensino basico fundamental e médio. Assim,

gerando uma reflexdo sobre quais as causas dos déficits no conhecimento anatdomico, se € o
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ensino bésico, técnico e superior ou de fato os discentes, que demonstram pouco interesse em

aprender os contetidos em anatomia humana.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo foi possivel concluir que os discentes de nivel superior e
técnico de enfermagem apresentaram um conhecimento deficitdrio quanto aos aspectos
anatdmicos, sobretudo os discentes técnicos de enfermagem que desconheceram a importancia
da espessura muscular. Sobre os aspectos semiotécnicos, os discentes de nivel superior
apresentaram um conhecimento maior em comparacdo ao dos discentes de nivel técnico,
mesmo ainda demonstrando imprecisdo quanto a teoria e a técnica de delimitacdo da regiao
ventroglitea. Os aspectos farmacolégicos foram bem conhecidos pelos os dois grupos discentes
avaliados.

Apesar das dificuldades encontradas para a operacionalizagdo da pesquisa, com o
nimero amostral de discentes reduzido em decorréncia do pequeno quantitativo de alunos
académicos de enfermagem que constavam em sala de aula no dia da aplicacdo dos
questiondrios, 0s objetivos propostos pelo estudo foram alcancados.

Dessa forma os dados evidenciados tornam-se relevantes por ratificarem que as
defici€ncias entre os profissionais da enfermagem quanto a administracdo de fAirmacos por via
IM perduram desde a formacdo, visto que existiu um déficit desse conhecimento entre os
discentes de nivel superior e técnico de enfermagem. E que apesar dos discentes de nivel
superior em enfermagem possuirem uma carga de conceitos mais elevada que a dos discentes
técnicos, 0os mesmos ainda apresentaram grandes lacunas no aprendizado.

Assim, € necessdrio investigar as causas da deficiéncia quanto ao conhecimento
anatomico dos discentes de nivel superior e técnico de enfermagem, elaborando intervengdes,
melhorando o aprendizado anatémico, suprindo as dificuldades dos discentes e preparando-os
para serem profissionais qualificados ndo s6 na administra¢do de fairmacos por via IM, mas em

todos os procedimentos que lhes competem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Iniciais: . Cidade que estuda: .Sexo: M () F()

Idade: . Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Vidvo ( )

Estudante do técnico de enfermagem: ( ) Estudante de enfermagem ( )

Nome da instituicio de ensino: . Ano que
ingressou no  curso: . Quando viu a disciplina de Anatomia Humana?
1) Enumere as regides anatomicas de 1 a 4, c.( ) Regido deltoideana = Miusculo
sendo sequenciadas em progressdo desde a que , risco de lesar
apresenta 0 menor risco para a que apresenta o .

maior risco de complicacdo na administracao d.( ) Regido vasto lateral da coxa = Misculo
de medicamentos por via intramuscular (IM). , risco de lesar

Cite 0 nome do musculo correspondente e o
risco de cada regido:

a.( ) Regiao ventroglitea = Miusculo 2) De acordo com a 1* questao, quais as regides
risco de lesar mais utilizadas no dia a dia dos servigos de
. saude?
b.( ) Regido dorso glitea = Misculo 1. ;
risco de lesar 2. ;
3.

3)Identifique nas figuras abaixo com um X o local de escolha de punc¢ao:




4) Quais medicagdes podem ser administradas
por via IM? Julgue as afirmativas a seguir em
VERDADEIRAS (V) e FALSAS (F):

() Suspensdes aquosas e solucdes a base de
6leos;

() Medicacdes irritantes e viscosas;

() Solucdes potentes empregadas para fins
diagndsticos;

()Imunobiolégicos (Ex: Vacinas) e medicacdes
de acdo prolongada (Ex: anticoncepcionais).

5) Qual seu critério de escolha pela via IM?
Julgue as afirmativas a seguir em
VERDADEIRAS (V) e FALSAS (F):

() Administrar firmacos que necessitem de
uma velocidade e extensdo de absorcdo mais
rapidas que as injecdes subcutineas e mais
lentas que as injecdes intravenosas;

() Quando o volume de medicacdo a ser
injetado excede 5 ml;

() Durante casos de emergéncia, pois permite
resposta imediata do paciente;

() Haver proporcionalidade entre a massa
muscular do paciente e a quantidade de
medicacdo que serd injetada.

6) O que deve ser considerado na hora da
escolha do local para administracio de
medicamentos via intramuscular? (Pode marcar
mais de 1 alternativa)

() Se a regido estd isenta de infecgdes ou
NEeCroses;

() Se existem sinais de equimoses ou abrasdes;
() A distancia do local de pun¢do em relagdo
ao coragao;

() Qual a localizagdo de ossos, nervos e
principais vasos sanguineos subjacentes;

() A espessura da massa muscular.

7) Qual das estruturas anatomicas abaixo faz
parte da delimitacdo para administracdo de
farmacos na regidao vasto-lateral?

() Gliteo médio;

() Cabeca do trocanter;

() Face antero-lateral da coxa;

() Espinha ilfaca sipero-anterior.

8) Uma determinada regido tem as seguintes
caracteristicas:

“Regido profunda, situada longe da maior
parte dos nervos e vasos sanguineos (...) E
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facilmente identificada por uma regido ossea
proeminente e caracteriza-se por ser regido
preferida para medicagcoes que tém maior
volume, mais viscosas e irritantes em adultos,
criangas e bebés . (Potter e Perry, 2009, p.751)
Que regido ¢ esta?

( ) Deltoide;

( ) Ventro-glitea;

( ) Vasto Lateral;

( ) Dorsoglitea.

9) Sobre a administracdo de medicamentos por
via intramuscular na regido deltoideana e
dorsoglitea, julgue as sentencas a seguir
assinalando V para VERDADEIRO e F para
FALSO:

() Para administracido IM no deltéide, encontra-
se a borda inferior do processo acromial e o
ponto na parte lateral do brago em linha com a
axila. Introduza a agulha por 2,5 a 5 cm ou dois
a trés dedos abaixo do processo acromial, em
um angulo de 90° com o musculo ou um pouco
angulado no sentido do processo;

() Para administragdo IM na regido deltéidea,
encontre a borda inferior do processo acromial
e o ponto na parte lateral do braco em linha com
a axila. Esta € a regido de escolha, visto que
possui uma maior espessura muscular,
favorecendo assim a absor¢do do medicamento;
() Aregido dorsogliitea € a drea indicada para
administracdo IM em criancas que ndo
deambulam até pelo menos 1 ano;

() A regido dorsoglitea nio tem sido mais
recomendada  para  administracio  de
medicamentos IM em diversas localidades do
mundo, uma vez que tem sido associada a
graves complicagdes como lesdo do nervo
isquidtico e da artéria glitea superior.

10) Qual a regido anatOmica que consegue
absorver melhor grandes volumes de fairmacos?
() Regido gldtea, por ter musculatura bem
desenvolvida e frequentemente utilizada em
atividades didrias;

() Regido deltéidea, devido o deltéide ser o
maior misculo do bracgo e apresentar irrigacio
sanguinea abundante, o que favorece a maior
absor¢ao;

() Regido do vasto lateral, porque € isenta de
inervacdo e tem grande espessura



ANEXO A —- DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO PELO COMITE DE
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] COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP é ?

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG E
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagio que foi analisado e aprovado neste
Comité de Etica em Pesquisa — CEP o projeto de ntiimero CAAE: 31819214.9.0000.5182
intitulado:  AVALIACAO DO CONHECIMENTO ANATOMICO ENTRE
DISCENTES DE NIVEL SUPERIOR E TECNICO DE ENFERMAGEM
QUANTO A ADMINISTRACAO DE FARMACOS POR  VIA
INTRAMUSCULAR.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n®. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizacio e conclusiio deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusio, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

-

¢ "‘MME’
Prof*. Sheila Milena Pessoa dos Santos Fernandes

Wra Pro Tempore CEP/HUAC/UFCG

L Campina Grande - PB, 13 de Junho de 2014.
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ANEXO B —- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. José Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Acad&mica de Saude (UAS) da UFCG no campus CES -Cuité/PB

O Centro de Educagdo e Saude da UFCG, especialmente a Unidade Académica de
Satde, conta no seu Programa de Graduag:ﬁo,.com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto,
eu Vivianne Izabelle de Ara(jo Baptista, aluna devidamente matriculada no referido curso,
matricula n® 509220113, CPF n°® 09205825409, solicito autorizac¢fo institucional para a
aplicagdo de questionarios da pesquisa intitulada por: “Avaliagido do conhecimento anatdmico
entre discentes de nivel superior e técnico de enfermagem quanto a administragio de firmacos
por via intramuscular”, com os discentes do oitavo periodo do Curso de Bacharelado de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité.

Salientamos que os dados coletados serfo mantidos em sigilo e utilizados para
realizagfo deste trabalho, bem como para publicagfio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a sua compreensio, aguardamos deferimento.

Agradecemos antecipadamente.

Cuite, ﬁ de

\ juomnt X?OME d&\/g 5539}&:0%,

Vivianne Izabelle de Aratjo Baptista

(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

e 1A

:/f‘ José Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Satde — Cuité-PB
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CENTRO DE
CAPACITACAO E ATUALIZACAO EM SAUDE —CIACAPS

Termo de Autorizagéo Institucional

Natal - RN, 247 03/ 44

Estamos cientes da intencdo da realizagao do projeto Pesquisa Avaliagdo
do conhecimento anatdmico de alunos do curso técnico de enfermagem na
administra¢io de farmacos por via intramuscular desenvolvido sob a orientagéo

da Prof. Dra. Karis Barbosa Guimaraes.

Dada & relevancia da proposta, autorizamos a realizagéo da pesquisa,
oferecendo o apoio necessario de acordo com a programacéo desta Instituicéo

e a disponibilidade dos aluncs.

Assinatura do Coordenador do Curso



ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CENTRO DE
FORMACAO PROFISSIONAL E SERVICOS — CEFPS

Termo de Autorizagéo Institucional

Caic6 -RN, 45 1 ©3119

Estamos cientes da intencdo da realizagéo do projeto Pesquisa Avaliagdo do
conhecimento anatémico de alunos do curso técnico de enfermagem na

administragio de farmacos por via intramuscular desenvolvido sob a orientacéo

da Prof. Dra. Karis Barbosa Guimaraes.

Dada a relevancia da proposta, autorizamos a realizagdo da pesquisa,
oferecendo o apoio necessario de acordo com a programagao desta Instituicdo

e a disponibilidade dos alunos.

Yoo Wbugguigp Wiko

Assinatura do Coordenador do Curso
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO SERVICO
NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC

fermo de AUTOrzacao INnsutuciondl

Caicé -RN, 14 1 D31 /¥

Estamos cientes da intengéo da realizagdo do projeto Pesquisa Avaliagdo do
conhecimento anatémico de alunos do curso técnico de enfermagem na

administragdo de farmacos por via intramuscular desenvolvido sob a orientacéo

da Prof. Dra. Karis Barbosa Guimaraes.

Dada a relevancia da proposta, autorizamos a realizagéo da pesquisa,
oferecendo o apoio necessario de acordo com a programagdo desta Instituigéo

e a disponibilidade dos alunos.

Assinaturd do Coordenador do Curso
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ANEXO F —- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA ESCOLA
TECNICA DE ENFERMAGEM FLORENCE DE CURRAIS NOVOS — ETEF

Termo de Autorizagio Institucional

Currais Novos - RN, 252 / 02 | Jo¢.

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projetc Pesquisa Avaliagdo do
conhecimento anatémico de alunos do curso técnico de enfermagem na
administracido de farmacos por via intramuscular desenvolvido sob a orientagao

da Prof. Dra. Karis Barbosa Guimaraes.

Dada a relevancia da proposta, autorizames a realizagdo da pesquisa,
oferecendo o apoio necessario de acordo com a programacéo desta Instituicao

e a disponibilidade dos alunos.

Moo Wk Moo Bosee Bt s .
Jd Y

Assinatura do Coordenador do Curso
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ANEXO G — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA ESCOLA
TECNICA DE ENFERMAGEM FLORENCE DE SANTA CRUZ - ETEF

Santa Cruz-RN, {8702 1/9

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto Pesquisa Avaliagdo do
conhecimento anatdémico de alunos do curso técnico de enfermagem na

administragao de farmacos por via intramuscular desenvolvido sob a orientagéo

da Prof. Dra. Karis Barbosa Guimaraes.

Dada a relevancia da proposta, autorizamos a realizagéo da pesquisa,
oferecendo o apoio necessario de acordo com a programagao desta Instituigéo

e a disponibilidade dos alunos.

Assinatura do Coordenador do Curso
% N

L
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ANEXO H - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CENTRO DE
ENSINO TECNICO EM SAUDE — CETES

Cuite-PB, 13 /41 143

Estamos cientes da inten¢do da realizagdo do projeto Pesquisa Avaliagao de
conhecimento anatémico de alunos do curso técnico de enfermagem na

administrado de farmacos por via intramuscular desenvolvido sob a orientagao

da Prof. Dra. Karis Barbosa Guimaraes.

Dada a relevancia da proposta, autorizamos a realizagao da pesquisa,
oferecendo 0 apoio necessario de acordo com a programagao desta Instituicéo

e a disponibilidade dos alunos.

Assinatura do Coordenador do Curso
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
MAIORES DE 18 ANOS

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa Avaliacdo do conhecimento anatomico entre discentes dos cursos de
nivel superior e técnico de enfermagem quanto a administracio de farmacos por via
intramuscular.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

* O trabalho Avaliacdo do conhecimento anatomico entre discentes dos cursos de nivel
superior e técnico de enfermagem quanto a administracao de fiarmacos por via
intramuscular que terd como objetivo geral avaliar o conhecimento anatdmico quanto a
administrac¢do de farmacos por via intramuscular entre os discentes que cursam o dltimo ano do
curso técnico em enfermagem, técnicos de enfermagem e os discentes que cursam o oitavo
periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité.

* Ao voluntério s6 cabera a autorizacdo para responder questionario e ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntério.

* O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagido ou prejuizo para 0 mesmo.

* Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

* Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag¢ao por parte da equipe cientifica e/ou da
Institui¢@o responsavel.

* Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
através da Orientadora em horario comercial através do telefone (83) 3372-1987.

* Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas
ficard em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisador responsével Participante

/ /




ANEXO J - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UFCG

g~ 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente,
autor ¢ orientando da pesquisa intitulada “Avaliagdo do conhecimento anatdmico entre
discentes de nivel superior e técnico de enfermagem quanto a administragio de
farmacos por via intramuscular” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras pela Resolugao 466/12 do Consclho Nacional de Saude/MS, que
revisa e atualiza a Resolugio 196/96, e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n®
93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os dircitos ¢ deveres que dizem
respeito 4 comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegével e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital
Universitario Alcides Carneiro), ou CONEP (Comissdo Nacional de Ltica em Pesquisa)
ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagio proposta
no supracitado projeto.

Cuité, 02 de Al de
2014,

' w ﬂ;ﬁ)
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; <) LUANNL Lol 40 A @gf»‘uﬂl%
Karis Barbosa Guimaries Vivianne Izabell€de Aratjo Baptista g

Autora da Pesquisa Orientanda
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