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RESUMO

Objetivo: apresentar aos profissionais de enfermagem a regidao ventroglitea para a aplicacdo de
medicamentos intramusculares. Método: estudo de campo, convergente assistencial, de pesquisa de
abordagem qualitativa, realizada em dois hospitais de pequeno porte. A coleta de dados foi realizada em trés
etapas: observacao participante, oficinas de educacao permanente e entrevistas, sendo a interpretacao e
analise realizadas simultaneamente a coleta, seguindo as fases propostas pelo método. Resultados:
informacdes revelaram inicialmente preferéncia a regiao dorsoglutea. Contudo, apos a pesquisa, os sujeitos
foram unanimes ao indicar a regiao ventroglitea como primeira escolha para administracdo de medicamentos
intramusculares. Além disso, houve um acréscimo de conhecimentos teoricos e praticos, o que permitiu aos
profissionais descrever a técnica de delimitacdo geométrica da regidao ventroglitea de forma correta,
ressaltando as vantagens e caracteristicas anatomicas do local. Conclusdo: esse estudo aproximou assisténcia
e pesquisa, e estimulou mudancas nos contextos de atuacdao da enfermagem. Descritores: Injecoes
Intramusculares; Enfermagem; Educacao Continuada.

ABSTRACT

Objective: to present to nursing professionals the ventrogluteal region for the application of intramuscular
drugs. Method: field study, care convergent, of qualitative research, conducted at two small-sized hospitals.
Data collection was carried out in three stages: participant observation, permanent education workshops and
interviews, and the interpretation and analysis were carried out at the same time of the collection, following
the phases proposed by the method. Results: information initially revealed preference to the dorsogluteal
region. However, after the survey, subjects were unanimous to indicate the ventrogluteal region as their first
choice to administer intramuscular drugs. In addition, there was an increase in theoretical and practical
knowledge, which allowed the professionals to describe the technique of geometric delimitation of the
ventrogluteal region in a correct way, highlighting the advantages and anatomical characteristics of the place.
Conclusion: this study approached assistance and research, and stimulated changes in the contexts of nursing
performance. Descriptors: Intramuscular Injections; Nursing; Ongoing Education.

RESUMEN

Objetivo: presentar a los profesionales de enfermeria la region ventrogliteo para la aplicacion de
medicamentos por via intramuscular. Método: estudio de campo, convergente asistencial, de investigacion
cualitativa, llevada a cabo en dos hospitales pequefios. La recoleccion de datos se llevo a cabo en tres etapas:
observacion del participante, talleres de educacion continua y entrevistas, y la interpretacion y el analisis
fueron realizados simultaneamente a la recogida, siguiendo los pasos propuestos por el método. Resultados:
informaciones revelaron preferencia inicial a la region dorsoglitea. Sin embargo, después del estudio, los
sujetos fueron unanimes en sefnalar la region gliteo como la primera opcion para la administracion de
medicamentos por via intramuscular. Ademas, hubo un aumento de los conocimientos teoricos y practicos, lo
que permitio a los profesionales describieren la técnica de delimitacién geométrica de la region ventrogliteo
correctamente, sefalando las ventajas y las caracteristicas anatomicas del sitio. Conclusién: este estudio
aproximo la asistencia y la investigacion, y animd a los cambios en contextos de la practica de enfermeria.
Descriptores: Inyecciones Intramusculares; Enfermeria; Educacién Continua.
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INTRODUCAO

O conhecimento das especificidades do
local de administracdo de um farmaco,
avaliando suas vantagens e desvantagens é
condicdo relevante na pratica clinica dos
profissionais de salde.' Nesse contexto, é
responsabilidade e atribuicao do enfermeiro a
administracao de medicamentos, além disso,
pelo fato de permanecer grande parte de seu
tempo com os pacientes, permite acompanhar
os efeitos e as reacdoes adversas dos
medicamentos. Logo, € necessario que estes
profissionais tenham amplo conhecimento da
farmacodinamica, farmacocinética,
crescimento, desenvolvimento, anatomia e
fisiologia humana, nutricdo e matematica.’

A via intramuscular (IM), foco desta
investigacao, dispée de uma acao imediata a
partir de solucées aquosas com acao lenta e
persistente a partir de solucdes de liberacao
prolongada. Além de ser adequada para
volumes moderados, medicacoes oleosas e
algumas substancias irritantes. Entretanto,
esta via € contraindicada durante o uso de
anticoagulantes, além de possuir indicacao
especifica para determinados injetaveis.
Assim é relevante avaliar o estado nutricional
do paciente, para a escolha adequada do
musculo.?

As técnicas de administracdo de
medicamentos por via IM assim como os locais
mais adequados para reduzir complicacées ao
paciente devem ser conhecidos e respeitados
pela equipe de salde e em especial pela
equipe de enfermagem. Por ser um
procedimento invasivo, ha varios aspectos a
serem avaliados, tais como: o tipo e a
irritabilidade do farmaco, a espessura do
tecido adiposo, o calibre e o comprimento da
agulha, a compatibilidade entre a estrutura
muscular e o volume de medicamento a ser
aplicado.’

As areas de administracao de farmacos IM
devem ser selecionadas preferencialmente na
seguinte  sequéncia: ventroglitea (VG),
dorsoglutea (DG), face anterolateral da coxa
(FALC) e por Ultimo, deltoidea.* Nesta
dimensao, a regiao VG proposta em 1954, por
Von Hochstetter e sua equipe, € considerada a
mais segura para aplicacao IM devido as suas
particularidades: maior espessura dos ventres
musculares, local livre de vasos e nervos
importantes, tanto em adultos como em
criancas, menor espessura de tecido
subcutaneo, facil acesso, tanto em declbito
ventral, dorsal ou lateral, além de ser
limitada por estruturas dsseas palpaveis e a
epiderme ter menor concentracao de germes
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patogénicos anaerobios quando comparada a
dorsoglitea.*

Em estudo recente, cujo foco foi investigar
os indices de utilizacdo da regidao VG para
administracao IM pelos profissionais de
enfermagem em hospitais da regiao norte do
Estado do Rio Grande do Sul (RS), identificou-
se que 32,4% dos profissionais participantes
conhecem a técnica de aplicacao IM na regiao
VG, enquanto que 66,2% a desconhecem e
1,4% nao responderam ao questionamento. O
mesmo estudo revelou que em relacao a
aplicacao de injecao IM na regiao VG, apenas
5,9% dos profissionais costumam aplicar neste
local, mas a maioria, 57,3% nao usa esta
técnica e outros 36,8% nao responderam a
esta indagacao. Isto revela o desconhecimento
da técnica de injecoes VG e sua
aplicabilidade, que mesmo indicada como de
primeira escolha, é pouco utilizada.’

Os dados supracitados embasaram e
serviram como justificativa para a realizacao
desta pesquisa cujo objetivo € apresentar aos
profissionais de enfermagem a regiao
ventroglitea para a aplicacao de
medicamentos intramusculares.

METODO

Estudo de campo, convergente assistencial,
de abordagem qualitativa. Entende-se que a
pesquisa qualitativa faz analise das expressoes
humanas presentes nas relacdes, nos sujeitos
e nas representacdes.® Por sua vez, a pesquisa
convergente assistencial (PCA) se caracteriza
por acbes de assisténcia que vao,
paulatinamente, sendo incorporadas no
processo de investigacdo e vice-versa, ou
seja, requer a participacao ativa dos sujeitos
da pesquisa e esta orientada para a resolucao
ou minimizacao de problemas na pratica ou
para a realizacado de mudancas e/ou
introducao de inovacdes nos processos de
saude. Nela o pesquisador coloca-se em
compromisso com a construcao de um
conhecimento novo para a renovacao das
praticas assistenciais no campo estudado.’

O caminho da PCA deve conter no seu
processo de investigacao quatro etapas, que
foram nominadas de concepcao,
instrumentalizacao, perscrutacdao e analise.
Na primeira fase é determinado o tema, a
questao de pesquisa, 0s propositos, o0s
objetivos, a revisao de literatura, a
introducdo e a justificativa.” A escolha do
local de pesquisa, dos participantes, dos
métodos e técnicas de obtencao das
informacbes ¢é realizada na fase de
instrumentacao, que neste estudo caracteriza-
se como local de investigacao, dois hospitais
de pequeno porte da regiao norte do Estado
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do RS e como sujeitos, os profissionais de
enfermagem  (enfermeiros, técnicos e
auxiliares). Na fase de perscrutacao,
sobretudo as entrevistas e observacao
participante, que valorizam o escutar o outro
com sensibilidade, configuram estratégias
para a obtencao de dados. Por sua vez o
processo de analise das informacoes se
constituiu de quatro fases: apreensao, sintese,
teorizacdo e transferéncia, como prevé o
método, sendo os resultados agrupados em
categorias para melhor discussdo.’

Neste sentido, com o objetivo de
contemplar de maneira satisfatoria as fases da
PCA estabelecidas pelas pesquisadoras
precursoras da metodologia,” o trabalho foi
estruturado em trés etapas. Na primeira etapa
os profissionais foram esclarecidos sobre o
objetivo e método do estudo e convidados a
participar assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
constituindo assim, um grupo de 22 sujeitos,
sendo que dos 14 profissionais do hospital A, 8
foram observados no periodo diurno e 6 no
noturno; e dos 8 profissionais do hospital B, 6
foram observados no periodo diurno e 2 no
noturno. Todos foram observados de forma
participante, durante trés turnos de seis horas
de trabalho. Nesta etapa os pesquisadores
permaneceram nove turnos em cada
instituicao hospitalar, sendo trés de manh3,
trés de tarde e outros trés a noite,
acompanhando os profissionais de todos os
setores e unidades, no que tange a aplicacao
de medicacées IM. As informacdes que
emergiram  destas  observacées  foram
registradas em diario de campo.

A segunda etapa caracterizou-se por trés
oficinas de educacdo permanente em salde
(EPS) com os profissionais. A EPS é uma
estratégia para a transformacao da acao
profissional, a qual pode ocorrer por meio da
articulacdo entre a teoria e a pratica
realizada entre os sujeitos-trabalhadores,
associada a politica institucional a que fazem
parte.®  As oficinas foram realizadas
concomitante com a primeira etapa, em grupo
com as diferentes categorias da enfermagem
conforme a disponibilidade de horarios dos
sujeitos e o enfoque das discussoes tratou da
anatomia e fisiologia da regiao VG, sua
inervacao e vascularizacao, as vantagens, a
delimitacao geométrica por meio da técnica
de Hochstetter e praticas associadas ao
procedimento com a supervisao dos
pesquisadores.

A terceira e Ultima etapa teve como foco a
finalizacao da coleta dos dados e foi efetivada
apds a realizacao das oficinas de educacao
permanente, quando os pesquisadores
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permaneceram de maneira intencional alguns
dias afastados dos hospitais e, depois deste
periodo, retornaram para realizar trés turnos
(um pela manha, um a tarde e um a noite) de
observacao participante, além de entrevistar
individualmente os profissionais. Nessa fase,
todos os sujeitos integrantes do estudo foram
observados na sua pratica profissional
relacionada a administracao de medicamentos
por via IM e entrevistados, utilizando-se um
roteiro semiestruturado. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra, mantendo o
anonimato  dos  sujeitos, que foram
identificados pela letra ‘P’ referente a
palavra ‘profissional’ e a numeracao arabica
correspondente.

Este estudo teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria com o parecer 351.924
de 15 de julho de 2013. Também, apoiou-se
nas orientacdes e disposicoes da Resolucao
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde,’ que descreve as diretrizes
e normas que regulamentam os processos de
investigacao envolvendo seres humanos no
Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os hospitais, focos da pesquisa, sao de
pequeno porte, localizados em cidades do
interior do norte do Estado do RS. O hospital A
possui 37 leitos, sendo 18 alocados ao
departamento de saide mental e 19 a clinica
médica. A equipe de enfermagem dispoe de
trés enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem, totalizando 17 profissionais. Ja
o hospital B é constituido por 53 leitos,
dispondo de servicos de obstetricia e
ginecologia, clinica médica, clinica cirurgica e
pediatrica. A equipe de enfermagem desta
instituicdo € composta por trés enfermeiros,
11 técnicos e trés auxiliares de enfermagem,
somando 17 profissionais.

O municipio A possui 4.098 habitantes e
uma area geografica de 128 Km? e o municipio
B possui 10.897 habitantes e area de 301
Km2.'

Quanto aos sujeitos, participaram do
estudo 22 profissionais, sendo 14 (63,64%) do
hospital A e oito (36,36%) do hospital B. Da
totalidade, 19 (86,36%) sao do sexo feminino e
trés (13,64%) do sexo masculino. Quatro
(18,18%) sao enfermeiros, dezessete (77,27%)
sdo técnicos de enfermagem e um (4,55%) é
auxiliar de enfermagem. A amplitude total das
idades dos sujeitos ficou entre 22 e 54 anos e
o periodo de atuacao na area da saude variou
de seis meses a 34 anos.
¢ Apego a regiao dorsoglutea como
primeira escolha
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A administracdao de medicamentos IM é um
procedimento complexo, que requer atencao
e conhecimento clinico da enfermagem." No
contexto da aplicacao de medicamentos por
via IM, a regido VG ¢é considerada
cientificamente a mais indicada.* Contudo, é
minimamente utilizada, como foi identificado
em pesquisas realizadas nos estados de Sao
Paulo®*'? e RS.> Acrescido a estes dados,
outro estudo revelou que os enfermeiros na
sua  pratica, continuam utilizando e
multiplicando ensinamentos aos estudantes de
enfermagem para a aplicacao de injecao IM na
regiao DG como local de primeira escolha,
mesmo apo6s inUmeras evidéncias sobre as
complicacoes associadas ao uso desta regiao.
Tornando-se a adesao a regiao VG um desafio,
sobretudo, devido a falta de enfermeiros com
maior dominio teoérico e pratico para a
manipulacdo deste local anatémico."

Neste momento é importante destacar que,
de acordo com a observacao realizada pelos
pesquisadores na primeira etapa do estudo,
antes da realizacao desta PCA todos os
participantes utilizavam a regiao dorsoglitea,
denominada popularmente como nadega, para
a administracao de farmacos por via IM. Este
fato foi evidenciado também nas seguintes
falas:

[...] mais indicado no gluteo, no quadrante
superior externo. Porque foi a técnica que a
gente aprendeu, no curso que eu fiz em
2002 (P2).

Na nddega. Porque nos sempre faziamos ali,
parecia ser mais prdtico. Na minha formacdo
eu aprendi na nddega e sobre a regiGo
ventroglutea s6 falaram dentro da sala de
aula, mas em nenhum momento foi feito,
para gente colocar em prdtica (P8).

A partir da observacao, das oficinas de
educacao permanente e das expressoes
verbais selecionadas e transcritas acima,
percebe-se que os sujeitos de modo geral nao
conheciam a regiao VG e, se a conheciam, era
apenas o nome, sem maiores informacoes
sobre as vantagens, caracteristicas da regiao e
técnica de Hochstetter. Assim, a aplicacdo de
farmacos por via IM na regidao glitea com
predominancia pela nadega é visivel em todas
as falas dos entrevistados. Isso indica a
dificuldade de transformacao e sugere uma
abordagem tanto teorica quanto pratica mais
constante nos conteudos das instituicoes de
ensino, necessitando de docentes que
exercitem a técnica de aplicacao VG, por ser
mais eficaz e segura.

Comparando momentos que antecederam e
apos a efetivacao deste estudo, obtiveram-se
informacées  relevantes nos  contextos
assistenciais pesquisados, pois apo6s a
realizacao desta PCA, a totalidade, isto é,
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100% dos sujeitos mostraram no processo de
trabalho e relataram adesao ou tentativa de
adesao a regiao VG, o que foi elucidado pelos
pesquisadores em etapa de observacao e pelas
falas dos profissionais:
Eu estou direto na regido VG, porque eu fiz
um teste de pedir pro paciente se era mais
confortdavel ou ndo, explicando todos
aqueles beneficios que tu me ensinou. E eles
adoraram, dizem que é bem menos dolorido
(P8).
Estou usando s6 a regido VG, porque eu
achei melhor, eu achei mais fdcil, mais
rdpido, tu ndo tem que td virando o
paciente (P10).
Ventroglutea, todas VG praticamente (P22).

Com a utilizacao desta metodologia,
convergente assistencial, percebe-se o quanto
a mesma tem um potencial significativo de
mudanca e transformacao nos espacos de
atuacao da enfermagem. Em pesquisa
realizada no ano de 2012 em trés instituicoes
hospitalares da regiao norte do estado do RS
com 68 sujeitos, apenas um descreveu a
técnica de delimitacdo geométrica da regiao
VG, ou seja, a técnica de Hoschestetter, de
forma correta.” Como parametro utilizou-se a
seguinte orientacao: “A area é demarcada
colocando-se a palma da mao dominante
sobre o trocanter maior do fémur e o dedo
indicador na espinha iliaca antero superior,
afastando o dedo médio o mais longe possivel
ao longo da crista iliaca, formando assim um
triangulo entre esses dois dedos. O local de
injecdo € o baricentro deste triangulo
formado pelos dedos indicador, médio e a
crista iliaca”.%'®

Dessa forma, comparando outro estudo
realizado na regido norte do RS® com o atual,
percebe-se que apos a realizacao da presente
investigacao, todos, os 22 entrevistados,
descreveram corretamente, utilizando
palavras simples, a localizacao do triangulo de
aplicacao VG, o que pode ser visualizado nas
seguintes falas:

Localiza-se primeiro o trocanter, apdés a
crista iliaca, com a mdo pra cima, o polegar
pra frente da pessoa, entre os dedos médios
e indicador é a regido correta da aplicacéo.
Aplica-se no centro, ou préoximo ao centro
(P3).

Primeiro a gente acha o trocanter maior,
entdo tu vai colocar a palma da mdo no
trocanter maior, depois vocé vai achar a
crista iliaca, o inicio da crista iliaca, vai
delimitar com o dedo indicador, abre o dedo
médio e aplica no meio (P18).

Ademais, tais expressoes foram
comprovadas pelos pesquisadores durante os
periodos de observacao participante na
terceira etapa desse estudo.
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Nesta linha de discussao, estudo sobre a
frequéncia de injecoes intramusculares na
regiao VG almejava que esta regiao fosse
usada mais frequentemente pela equipe de
enfermagem apos a realizacao de oficina de
capacitacao, se configurando em importante
mudanca na pratica assistencial e um avanco
na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.® Contudo, esta premissa hdo se
concretizou, pois 0s resultados mostraram que
a regiao VG é pouco utilizada pela equipe,
mesmo apos eles terem participado da oficina
de capacitacao. Uma das razdes apontadas
para a nao escolha da regiao VG foi a
facilidade de acesso da regiao DG,
evidenciando que os profissionais de
enfermagem parecem nao considerar a
seguranca do paciente na execucao do
procedimento.> Esta (ltima informacéo
emergiu também, no atual estudo, contudo
sabe-se que ha evidéncias cientificas das
vantagens da regiao VG desde a década de
1950." Tais dados permitem refletir que ha
um  déficit tedrico e pratico na
contextualizacao da regiao VG, nos cursos de
graduacao e técnicos, que nao capacitam
suficientemente seus  estudantes para a
utilizacao deste local como primeira escolha
para a administracao de injetaveis por via IM.

Num estudo realizado com objetivo de
identificar a frequéncia de injecoes
intramusculares na regiao VG administradas
por profissionais de enfermagem, antes e apos
oficina de capacitacao, revelou que antes da
capacitacao num total de 525 injecoes
administradas 99% foram realizadas na regiao
DG, enquanto que, na regiao VG nao houve
nenhuma aplicacao. Apo6s a capacitacao, num
contingente de 448 injecbes, 93,3%
continuaram aplicando na regiao DG, ja 5,1%
passaram a utilizar a regiao VG. Contudo, isto
aponta que o uso da regiao DG ainda é mais
usual do que a VG.?> Comparando os resultados
desta publicacdio com os da presente
pesquisa, percebe-se que a abordagem por
meio da PCA foi mais resolutiva, pois
inicialmente a situacao VG era semelhante,
porém apds as etapas de investigacao,
resultou em dados positivos quanto a adesao a
regiao VG, estimulando uma mudanca no
contexto cultural que tangencia a aplicacao
de medicamentos IM.

Deve-se salientar que a pesquisa de campo,
mais especificamente a PCA, possibilita além
da coleta de dados, uma intervencao em
parceria com o0s servicos e os profissionais,
agregando reflexdes e possiveis mudancas nos
processos de trabalho, qualificando a
assisténcia fornecida e aumentando a
satisfacao dos profissionais e dos pacientes.
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¢ Inclusdo da regidao ventroglutea na
pratica clinica: o que dizem os
profissionais de enfermagem

O profissional de enfermagem, ao
administrar um injetavel no ventre muscular,
necessita cuidar as variacdes anatomicas, tais
como: biotipo, idade, sexo, raca e condicoes
locais (forma, comprimento, largura,
espessura e disposicao das fibras musculares.”
Com relacdao a busca por alternativas para
eliminar as complicacdes relacionadas ao uso
do musculo gluteo maximo, na aplicacao IM,
Von Hochstetter identificou e comprovou, que
a regiao VG é o local que menor risco oferece
ao sujeito.™ Este autor acrescenta ainda que
relatos de lesbes de necrose tecidual,
contraturas musculares, fibrose e até perda
de movimentos articulares foram observado
em adultos e criancas que fizeram uso de
medicacdo IM, ocorréncias comuns quando da
utilizacdo dos mdusculos deltoide, gliteo
maximo e vasto lateral da coxa.

Neste enfoque, administrar um
medicamento parece ser tarefa simples para
os profissionais de enfermagem, contudo, ha
varios fatores intrinsecos a aplicacdao de um
farmaco por via IM, dentre eles pode-se
destacar a explicacao adequada ao paciente,
a escolha do local mais apropriado, o
conhecimento dos riscos e beneficios de tal
mlsculo e as reacoes adversas apos a
aplicacdo.™

Por conseguinte, pesquisadores
identificaram que os profissionais de
enfermagem, em geral, nao utilizam a regiao
VG para a aplicacao de medicacoes e 67,16%
relataram desconhecimento referente a sua
delimitacdo geométrica.” Dados de outro
estudo’ corroboram com este mesmo resultado
e com as evidencias procedentes desta PCA,
pois mostram que a administracao IM na
regidao VG é uma novidade para os individuos
pesquisados e que, portanto, desconhecem a
real importancia desse local para a
administracao de medicamentos.

Frente ao exposto até entdao, percebe-se
que a baixa adesao a regiao VG justificada
pela falta de conhecimento especifico do
local, ocasionando inseguranca e dificuldade
de abandonar regides tradicionais e incorporar
novas técnicas.’ Nesta linha,
pesquisadoras'’>®' ratificam que a PCA tem
como foco “a sintese criativa de um processo
associativo da abordagem de pesquisa e
pratica de enfermagem desenvolvida em
carater de simultaneidade”. Além disso,
pesquisa tem evidenciado que os profissionais
de enfermagem deveriam ser pesquisadores
de suas acOes diarias de assisténcia, pois
desta forma, os instrumentos de estudo sao
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Uteis tanto para a pesquisa quanto para a
assisténcia.’”® A propdsito dos autores acima
mencionados, esta PCA também confirma o
quanto é relevante e resolutivo lapidar
problemas da assisténcia por meio de
instrumentos de pesquisa, pois neste caso,
houve adesao a regiao VG em praticamente
todos os profissionais, com embasamento
teorico-pratico e com satisfacao ao utilizar a
técnica de Hochstetter. Tais afirmacoes
podem ser confirmadas pelas expressoes:
O mais dificil no inicio é a inseguranca, mas
eu acho que por questdo de facilidade é
muito mais acessivel a regido ventroglutea,
entdo pra ndés que trabalhamos com
pacientes acamados, se torna bem mais fdcil
pelo fato de ndo precisar trocar o paciente
de posicdo (P14).
[...] olha o monte de coisas que tu falou, os
nervos sdo mais profundos, ndo sangra, fica
menos dolorido, ndo dd problema de inchaco
[...]. Eu figquei bem feliz porque é mais uma
op¢do que eu nhdo sabia (P15).

Ao estreitar as discussoes deste Ultimo eixo
tematico, na perspectiva de conclui-las,
depara-se com bons resultados, os quais
potencializaram mudancas nos processos de
trabalho das equipes de enfermagem
pesquisadas. Estas modificacoes de atitudes
também foram passiveis de serem observadas
pelos pesquisadores no decorrer da
observacao participante. Nesta perspectiva,
as abordagens tedricas das oficinas,
agregaram conhecimentos aos profissionais,
que permitem discernir e embasar aos
pacientes o porqué de utilizar-se a regiao VG:

[...] uma das vantagens que eu adorei é a
possibilidade de fazer em qualquer posicdo.
Isso é 6timo porque vocé ndo precisa ficar
virando o paciente (P1).

[...] local menos dolorido, fdcil acesso em
pacientes acamados ou acidentados e
menores risco de lesées, mesmo em criancas
(P3).

[...] hdo tem o risco do nervo cidtico, menor
risco de contaminacdo, pois estd mais longe
da nddega (P7).

[...] é para ser menos dolorida, é mais
dificil de lesionar um nervo, a comodidade
para o paciente e para profissional (P20).

Com base nas reflexdes, essa pesquisa
aproximou a teoria e a pratica no processo de
trabalho  assistencial da  enfermagem,
possibilitando uma experiéncia com resultados
singulares, porque a PCA orienta o
pesquisador, melhorando o conhecimento
relativo ao proprio ambiente no qual se
desenvolve o estudo," “portanto este tipo de
pesquisa esta comprometido com a melhoria direta
do contexto social pesquisado”.?% Além disso, a
metodologia convergente assistencial
aprimora os espacos de trabalho, qualifica e
inova o0s contextos de insercao da
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enfermagem.?' Corroborando, autores afirmam
que € necessario investir em educacao
permanente no campo da administracao de
medicamentos IM na regiao VG, com a
finalidade de estimular a apropriacao teérica
para consequentemente aumentar a utilizacao
e aplicabilidade desse local, potencializando
transformacao da pratica assistencial e
qualificando o cuidado na perspectiva da
integralidade.??> Assim, pesquisar, inovar,
discutir e agregar novas tecnologias junto aos
profissionais inseridos na rede € uma tarefa
desafiadora culturalmente, mas gratificante,
porque permite acompanhar a evolucao,
corresponsabilizar-se com o  processo de
formacao e ver apo6s os dias, meses ou anos,
mudancas sendo implementadas.

CONCLUSAO

A investigacao evidenciou em fase
antecedente, o apego a locais tradicionais
para a aplicacao de medicamentos por via IM,
como a regido DG, porém em momento
posterior a PCA os pesquisados foram
unanimes em indicar a regiao VG, o que
permite concluir que, o método utilizado
introduziu condutas e comportamentos que
foram assimilados pelos profissionais de
enfermagem quanto aos avancos relacionados
a regiao VG, demonstrando que o objetivo
proposto foi alcancado.

Esse estudo, também contribuiu
essencialmente na construcao do
conhecimento e buscou fortalecer esta
atividade que enriquece nao apenas a
aprendizagem académica, mas também aquilo
que os pesquisadores podem oferecer para a
sociedade, permitindo minimizar as lacunas
praticas através da discussao e difusdao do
conhecimento cientifico.
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