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RESUMO: Este trabalho teve por objetivos avaliar reagdes emocionais € sintomas
referidos por funcionarios da Escola de Enfermagem da USP que receberam a vacinadT
naregido ventro-glitea e investigar o conhecimento e a aceitag&o da populagéoquanto ao
local de aplicagdo. Dos 38clientes, foi necessario reiniciar o esquema vacinal em 50%;
13,1% receberam a22dose, 2,6% aterceirae orestante o refor¢o. Dos 29 localizados para
a entrevista, 22 manifestaram-se favoravelmente a utilizagdo desta regido em futuras
injecdes; 3 escolheriamtanto aregido ventro-glutea, como a dorso-glatea, 1 prefere adorso
glitea e o outro a deltdide. Quanto aos demais, 1 utilizaria a regido ventro-glutea,
dependendo do aplicador, e a tltima continua indiferente ao local de aplicagao.

ABSTRACT: Theaimofthisstudy isto estimate the emotional reactions andsyriptons told
by staff members of scool of nursing of the Universidade de Sdo Paulo, as they received
the ventrogluteal application of the dT vaccine. It also intended to verify the population's
knowledge about the site of the application and the aproval level showed by them. Doses
of 0.5 ml of the vaccine were applied in 38 patients, 10 men and 28 woman. In 50% ofthe
cases, itwas necessaryto beginagainthe vaccinal scheme; 13.1% and 2.6 wereinoculated
with the second and therd doses, respectively. From 38 vacinated, 29 were interviewed.
Twenty two of them were favorable to the use of the ventrogluteal side in future injections;
3 would choose boththe ventrogluteai and the dorsogluteal sites. One of them still prefers
the dorsogluteal region and another, the deltoide site. With regard to the last two persons
interviewed, one mentioned she would use the ventrogluteal site again, depending on the
applyer and anotherdoesn’t have any preference concerningthe aplication site, even after
this experience.

UNITERMOS: Injegao ventro-glituea- Regido ventro-glitea-Vacinadupla-uso adulto.

1. INTRODUGAO

Embora existam conhecimentos arespeitode
varios locais para aplicagdo de injegdes intra-
musculares (IM), na praticadiariaobserva-se que
asregidesdeltéide e dorso-glatea sdooslocaisde
eleicdoparaaplicagdodestatécnica. Observamos
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ainda que, embora a regido ventro-glutea seja
citada por CASTELLANOS 8 como local de pri-
meiraescolhapara aplicagdo deinjegdes IM, esta
tem sido pouco utilizada por profissionaisna area
de saude.

Este trabalho propde-se a avaliar a utilizacdo
daregido ventro-glitea (VG), revalidando estudos
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anteriores sobre sua indicagéo preferencial na

pratica de injegdes (IM), e tem como objetivos:
identificaras reag6es emocionais e ossintomas
referidos por servidores docentes e nio-
docentes, com esquema vacinal completo ou
nao,quereceberama aplicagdo IMda vacina
dupla - uso adulto (D.T) na regido VG;
verificar o conhecimento da populagéo sobre o
local da aplicagao;
verificaro graude aceitagdo apds a experiéncia
de aplicacdo da vacinadT na regido VG.

2. REVISAODE LITERATURA
Ainjecao intra-muscular

Define-seinje¢aointra-muscularcomo sendo
a “administragdo de solugdo dentro do corpo
muscular”®., introduzida na pratica da medicina
em meados do século XIX. E uma via escolhida
para administragdo de substanciasirritantes, em
doses entre 1,5 e 5 ml, com maiores efeitos
farmacolégicos, em fungao dotipo (prolongado) e
velocidade de agao (rapida).

Apenas quatro musculos do corpo humano
atendem aos critérios necessarios a execugao
deste procedimento:

a. regidodaface antero-lateral dacoxa (FALC),
maiorcomponente do musculo quadriceps;
b. regidodeltéide (D), ouseja, musculodeltdide,

0 mais importante da cintura escapular;

c. regido dorso-glutea (DG), constituida pelos
musculos gluteo maximo, médio e minimo;

d. regido ventro-glatea (VG), constituida pelos
musculos glateo médio e minimo.

Segundo TAKAKURA ?', ainjeg&o intra-mus-
cular era executada apenas por médicos até a
décadadetrinta, quando foi formalmente delegada
asenfermeiras, uma vez que foi considerado que
aqueles profissionais tinham outras atividades
mais especificas. A priori, € um procedimento
simples de serrealizado, desde que setenhaum
conhecimento basico de fisiologia, anatomia e
farmacologia, jA que nado esta isento de
complicagdes.

Chezem apud CASTELLANOS 7 classifica as
lesbes causadas por aplicagdes IMemtransitérias
ede longa duragao. Aslesdestransitériasincluem
otraumamecanico com alteragao histoldgica, os
nodulos provocados porsolugdes nao fisiolégicas,
os hematomas resultantes de pun¢des de vasos
e hemorragias, assim como as infecgdes

consequentes a injecdo. As de longa duragio
reunem as lesdes fibréticas resultantes do
processode separagdodotecido, podendo causar
ma absorgéo da solugéo.

Outra possivel complicagio é o fenédmeno de
Arthus, uma reagdo alérgica provocada por
injegOes repetidas no mesmo local, caracterizada
pela ndo absor¢do do antigeno, ocasionando
infiltrag@o, edema, hemorragia e necrose no ponto
de inoculagdo (Horta e Teixeira, apud
CASTELLANOS’.)

MASSAD %, estudando o efeito da aplicagao
de penicilina G benzatina por via intra-muscular
em ratos, detectou a ocorréncia de reagao
inflamatéria aguda, que se caracterizou porintenso
inflitrado inflamatério com presenga de neutréfilos
polimorfonucleares,que margeavamumalesdodo
tipo granulomatéide no perimisio (miosite). A
reacdo apresentou maior intensidade apés 48
horas, perdurandoaté 30 dias, sendo semelhante
em natureza e intensidade para os trés niveis de
concentragdes testados.

Wempe (1961), Cambeset al. (1960), Chezem
(1973), Sacristanetal. (1974), Muller Vahl (1983),
citados por TAKAKURA 2!, descrevem outras
complicagdes, além das citadas: infiltragdo no
subcutaneo; embolias; lesdes nervosas;
resisténcia a aplicacao, representada pela
dificuldade a penetragdo da agulha e de
escoamento do liquido para o tecido, devida a
presenca de areasendurecidas;dorviolenta, que
podeirradiar,acompanhadade palidez localinicial,
seguidade ruboredescoloragdo,alémdapresenca
de tecido necrosado no local da aplicagao.

Emcriangcas, BEGERSONetal.*referemque
as contraturas musculares e lesées nervosas sao
algumas das possiveise mais sérias complicagdes
que podem aparecer. Mencionam ainda edema
local, pigmentagao da pele, celulite, gangrena,
atrofialocal, periostites e aformagéo de cistos ou
escaras. Talbert et al. (1976), apud
CASTELLANOS’ relatam o casodeumacrianga
de trés meses com bloqueio completo da artéria
femural portrombo secundario a umainjegaointra-
muscularde penicilinanaregidao FALC, quelevou
a amputacdo do membro em decorréncia de
circulagdoinadequada.

Horn (1968) apud CASTELLANOSconsidera
que a distancia em relagcao a vasos e nervos, a
musculaturasuficientemente grande paraabsorver
adroga, aespessuradotecido adiposo, ograude
irritabilidadedadroga, aidade e o graude atividade
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do paciente, sejam pontos importantissimos que
devem serobservados nomomentodaescolhada
regido para a aplicagéo de injegdes IM.

Analisando profundamente osquatrolocaisde
aplicagdo de intra-muscular € que, em 1954, o
anatomista suigco Von-Hochstetter e seus
colaboradores resolveram investigar aanatomia
da regido glutea, com o objetivo de explicar os
acidentes ocorridos na aplicagdo de injegoes
nessa regido 8. Concluiram que a regido ventro-
glitea é a mais indicada, pelo fato de conter
caracteristicas-chave no momento da aplicagéo
de umainjegaointra-muscular:

a. espessuramusculargrande, poisazonacentral
do masculo tem em média 4 cm;

b. auséncia de vasos e nervos significantes;

c. profundidade selada por 0sso;

d. dire¢cdo adequadodosfeixes musculares,que
previne o deslizamento do materialinjetado;

e. epiderme mais pobre em germes patogénicos
anaerébicosdo que aregidodorsaldanadega,
pois € menos possivel de ser contaminada
com fezes e urina.

Apébs os estudos sobre a dor realizado por
Rechemberg (1958) e Schimidt (1975) segundo
CASTELLANOS?®, é que a técnica chamada de
Hochstetter foi introduzida no servigco médico do
Veterains Administration Hospital de Topeka, em
Kansas, E.U.A., em maio de 1959. Em estudo
comparativo entre regido VG e DG quanto a dor,
comprovaram que nao hadiferenga signifivativa
entre ambas. Em investigagcdo experimental
Schimidt (1958) apud CASTELLANOS? verificou
a impossibilidade de quaisquer vasos ou nervos
importantes serem atingidos, mesmo emtentativas
deliberadas de maldirigir a agulha.

Alguns autores mencionam sua especial
indicacdo para criangas, devido a precisio da
localizagdao, embasada em limites anatémicos, e
o fato de permitir flexibilidade de decubito. Além
disso, pode serindicadatanto para clientes magros
como edemaciados, uma vez que o tecido
subcutaneo é facilmente palpavel paradeterminar
suaespessura, afimde prever a profundidade que
aagulhaatingira.

Wempe(1961) apud CASTELLANOS °
menciona como desvantagens na utilizagdo da
regido VG para aplicagdes de injegdes IM, o fato
do cliente ver a aplicagio nessaregido, podendo
provocar-lhe angustia e ansiedade, e também a
resisténciaa mudanca por parte dos profissionais.

A pequena amplitude que a regido ventro-

gliteaoferece é o que garante maior segurangano
momentoda aplicagdo, principalmente emclientes
magros e criangas. O unico cuidado especifico
que atécnica Hochstetterimpde € o de direcionar
ligeiramente a angulagdo da agulha para a crista
iliaca 8.

Avacina dupla-uso adulto

Otétano é umadoencainfecciosatoxigénica,
detransmissdoindireta, causada pelo Clostridium
tetani. As contraturas e espasmos musculares
constituem os elementos caracteristicos do quadro
clinico, podendo evoluir para amorte do individuo
contaminado .

SegundoFOCCACIA e VERONESI ", otoxdide
tetanico foi preparado inicialmente por Ramon, em
1923, através do tratamento da toxina tetanica
pelo formol. No entanto, apenas apds a Segunda
Grande Guerra, quando a vacina foi utilizada com
sucesso em soldados americanos, em Lyon,
Franca (1943), foi que esta pas=ou a ser utilizada
compulsoriamente. Nessa época, o toxdide
tetanico foi adicionado ao diftérico e, em 1948,
ambos foram associados a Bordetella pertussis
inativada constituindo a vacina triplice ou DPT,
recomendada paracriangas até 7 anosdeidade 2.

A dT uso adulto é composta pelo toxéide
tetanico e diftérico formalizados, contendo cada
dose 0,5 e 2,0 Ul/ml, respectivamente. Contém
ainda timerosal a 1:10000 como conservante e
hidréxido de aluminio como adjuvante. O adjuvante
favorece a resposta imune, uma vez que
proporciona a retengdo do imunégeno e por
conseguinte, estimulagdo antigénica mais
prolongada, ja que propicia uma captagao mais
efetiva dos antigenos vacinais, amplificando o
estimuloimunogénico 7. Guptaetal. (1987) apud
SAO PAULO ', consideram que 0 adjuvante,
além de aumentar a resposta imune, tem a
finalidade de concentrar o material injetado numa
determinadaregidoe impedirreagdes sistémicas
graves, que asvezessao observadasnas vacinas
que ndo contém adjuvantes.

A dT uso adulto ndo esté isenta de reagdes
adversas. Sabemos que a simples introdugao de
uma agulha no tecido muscular provoca reagao
inflamatéria '3. Alémdisto, segundo ZIMMERMAN
et al. #, as vacinas sdo compostas por uma
mistura de agentes ativos, antibiéticos,
preservativos, cultura de proteinas e outros
aditivos. Devem serdevidamente armazenadas,
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vacinados, 22 retornaram para receber a dose
subsequente. Ao serem recebidos para a
administracdo da vacina, os clientes eram
questionados a respeito do local de preferéncia
para a aplicagio de IM (anexo 2 Fase Il). Em
seguida, realizava-se o procedimento na regio
escolhida, com excessdo do masculo deltéide,
devido as contra-indicagdes ja mencionadas.

Quanto aos que nao puderam comparecer no
dia aprazado, estes foram posteriormente
encaminhados ao Centro de Imunizagées do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S4o Paulo para que dessem
continuidade ao esquemainiciado.

4.RESULTADOS EDISCUSSAO

Sabe-se que 77,4% (161) dos funcionarios
docentesenaodocentesda Escolade Enfermagem
sdo do sexo feminino. Neste estudo, verificou-se
que dos 29 entrevistados, 76,1% eram mulheres,
dado esperado, jaque ainstituicdo em que este foi
realizado possui uma propor¢ao de 7 mulheres
para cada 10 funcionarios existentes. A faixa
etaria predominante foi de 31 a40 anos. Cercade
80% das pessoas referiram ter sido vacinadas
anteriormente contraotétano e 68,9% lembraram
o local de aplicagdo, sendo 44,8% na regiao
deltéide e 24,1% na dorso-glutea.

HORRetal."?, ALMEIDAetal. ', MENDES et
al. * e MASSAD " mencionam que a regiao
deltéide, apesar de abarcar o maior nimero de
contra-indicagdes, e a dorso-glitea, sdo as mais
utilizadas na praticadiaria.

Acresce-se a isto a contra-indicagdo da
inoculacado da vacina anti-tetanica no mtsculo
delt6ide, uma vez que este possuimassamuscular
reduzida, havendo a possibilidade da solugao
atingironervobraquial, afetando a movimentagao
domembro utilizado. Outro fatora serconsiderado
é apresengado adjuvante hidréxidode aluminio,
quetem fungaoderetardaraabsorgadodoantigeno,
exacerbando as reagdes dolorosas neste local
(Gupta 1987, apud SAO PAULO) ™.

CASTELLANOS”naomenciona complicagdes
advindas da aplicagao de inje¢des IM na regido
VG, verificando que esta é a menos conhecida e
mencionada pelos enfermeirosdocentes (43,7%),
como pelos enfermeiros hospitalares (1,3%),
apesar de ser considerada a melhor regido para
aplicagdes IM.

Dos 29 entrevistados, 23 haviamsido vacinados
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anteriormente contra otétano, sendo que desses,
3 ndo se lembravam do local da aplicacao e
tampouco de reagdes locais. Outrosdois, apesar
de se lembrarem do local da aplicagdo anterior,
ndo se lembravam de ter experimentado reagées
locais. Seis relataram que n3o haviam tido
qualquerreagéolocal a vacina. Referiram reagoes
locais em aplicagdo anterior 12 dos entrevistados,
sendo essas: dor (10), hiperemia (1), ou ambas
(1). Observa-se que a dor era o sintoma mais
frequente no caso da aplicagdo IM no musculo
deltéide (Tabelan®1).

Tabela 1: Tipo de reacéo local relativa a
utilizagao da regido dorso-glatea e deltéide nas
pessoas que se lembraram de aplicagdes
anteriores de intra-muscular com a vacina dupla-
usoadulto. SdoPaulo, 1992.

Tipo de reagao apresentada  Dorso-glutea Deltoide Total
Local de aplicagdo n° % n° % n° %
Dor 30 1000 70 77.8 10,0 83,4
Hiperemia 0 0 10 M1 10 8,3
Hiperemia + Dor 0 0 10 m 10 8,3
TOTAL 3,0 1000 9,0 100,0 12,0 100,0

Dapopulagao em estudo, 12 (41,3%) pessoas
conheciam aregido VG como local de aplicagao
de IM, sendo que nessas 12 estao incluidas 9
docentes (31,1%). Quatro (13,8%) ja haviam
inclusive recebido inje¢des IM nesse local. Tal
fatoleva arefletirsobre a pouca utilizagio e pouco
conhecimento por parte da populagao acercada
existéncia dessa regiao.

Segundo HORR '?, afaltade conhecimento e
esclarecimento quanto a existéncia, o uso e as
vantagens que osquatro masculos oferecem para
aplicacdo de inje¢des resulta numa inversao: os
musculos cientificamente mais indicados sao
aqueles menos utilizados na pratica. .>orém, no
mesmo trabalho, realizado na década de 70, o
referido autorlevantaque 100% das enfermeiras
haviam tomado conhecimento recente de
publicagdes sobreinje¢des IM,informando orientar
seus funciondrios a respeito; enquanto que 84%
dos funcionarios afirmam nunca ter recebido tais
informacgdes. Situacdo semelhante ocorreu na
relagdo funcionarios-pacientes. Este fato, além
de reduzir o nivel de confiabilidade das
informagdes, demonstra que uma das fungodes
basicas do profissionalde enfermagem-aorientacao
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orientagdo- ndo esta sendorealizada, ou naoesta
sendo efetiva, nem mesmo em assuntos basicos
que dizem respeito ao dia adia do profissigne_al.

A implementagdo das prescricoes
medicamentosas pela equipe de enfermagem
(enfermeiro,técnicoeauxiliardeenfermagem)jé
estavaprevistadesde alei2.604/55, regulamentada
pelodecreton®50.378/61,exigindo con hecimento
especifico e responsabilidade por parte do
profissional '°. Sabe-se ainda que esse
procedimento também é desempenhado, sem
nenhuma restricdo, por profissionais nao
especializados, como balconistas de farmacia,
dentre outros. Pensando nesse aspecto, é que
MENDES etal. *realizaram um brilhante trabalho,
detectando a necessidade de capacitagéo desses
profissionaisde farmacia para aadministragao de
medicamentos injetaveis, uma vez que apenas
10% deles haviam aprendido a técnica com
profissional competente (7% com enfermeiras e
3% na escola) e 50% dos mesmos injetou
medicamento em local impréprio (no quadrante
inferior esquerdo doglateo, no quadrante inferior
internodo gldteo, naintersecgdo dos quadrantes).
Evidencia-se assim, a necessidade e o
compromisso do enfermeiro em implementar
propostas eficazes ndo s6 em nivel hospitalar,
mas especialmente com esse tipo de profissional,
jaque constituemumgrande eixo de comunicagao
com a populagéo.

A expectativa ou reacdo emocionaldaclientela
aosaberqual aregidodeelei¢do paraainoculagéo
dadT nestacampanha foia mais variada possivel:
“doera mesmo com enfermeiro aplicando”, “fiquei
insegura”, “acheiestranho”, “ansiedade”, “medo”.
Alguns ainda referiram “curiosidade” e
“tranqdilidade”. Estas reagdes nao devem
surpreender pois, como ja foi dito, apesar da
aplicacdo IM na regido de Hochstetter ter sido
aprovada desde a década de 50, ainda nao foi
incorporada a pratica de enfermagem. Ha ainda
um inconveniente que pode contribuir para a
dificuldade de aceitagao por parte do cliente, que
consiste no fato deste visualizar a regido no
momento da aplicacdo (Wempe, 1961, apud
CASTELLANOS 9). E possivel contestar esta
afirmacao, tendo em vista que a regiao deltéide,
utilizadarotineiramente na praticade aplicacdode
IM, também possibilita a visualizagdo do local de
aplicag&o por parte do cliente, sendo esta, inclusive,
mais facil.

A falta de comunicagio verbal existente no

momento dequalquerintervengéodeenfermagem
pode desencadear sentimentos estressantestanto
para o cliente como para o profissional. HQRR et
al. 2e MENDES etal. * mencionamque 0 maximo
que o profissional fazno momentoda aplicagdo €
avisarque apessoavaitomaruma “injegdozinha”,
e pedir que escolha o local. Esta escolha acaba
sendo inadequada, uma vez que os clientes
desconhecem as vantagens e desvantagensque
estardo obtendo.

Aescassa produgdo cientificade enfermagem
sobre 0 assunto, o medo e ainseguranga por parte
dos profissionais ndo justificam a resisténcia dos
enfermeiros em utilizaressa pratica. Dada afalta
deinvestimentos em recursos humanos e materiais
na area da salde e a sobrecarga de trabalho,
assim como noutras areas de interesse social,
acaba sendo muito mais pratico e rapido para o
profissional executarumatécnica do seu dominio.
Aoaplicarumainjegdo nomusculodeltéide ndoha
necessidade de preocupar-se com a privacidade
ouconfortodo paciente, a priori, nem auxilia-lona
mudangade comportamento com ' nnovo método.
Para exemplificar, vale lembrar o estudo que
denuncia que 100% dos funcionarios de uma
unidade ndo lavam as maos no momento da
aplicagaode IM, porque isto “demandatempo”*. A
justificativa é o grande volume de servigo, assim
como o numero insuficiente de funcionarios e de
material para atender uma populagao volumosa.
Assim, uma “simples”técnica de intra-muscular
perde-se nesse contexto, tornando-se bastante
complexa de ser analisada e evidenciando ser
necessario levantar outras questdes, que nao
apenas vantagens e desvantagens dos musculos
a serem escolhidos.

Com o intuito de atingir o ultimo objetivo do
trabalho, entrevistaram-se os 22 individuos que
retornaram dois meses apds a primeira fase,
resultando em dados bastantes significativos:
95,5% (21) dos entrevistado manifestaram-se
favoravelmente a utilizagao daregido ventro-glitea
para aplicagao de inje¢ao intra-muscular. As in-
quietagcdes expressas diziam respeito ao
profissional responsavel pela execugio de tal
procedimento, ao relatarem que, certificando-se
de competénciado mesmo, aescolhado local ndo
seriaum problema. Aquestao que se faz presente
parece mais relacionada a qualificagdo do
profissional de campo do que a escolha do local
propriamente dita.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A vacinadT-uso adulto é reconhecida como
uma substancia composta poragentesque, ao
sereminoculadosnocorpohumano einiciarem
0 processo de imunogenicidade, acarretam
algumasreagdes, principalmente locais, como
dore hiperemia. Comisto é possivelinferirque
asreagodesreferidas pela populagdo do estudo,
estavam intrinscamente ligadas a agdo do
imundgeno e ndo ao local de escolha para a
aplicagdo do mesmo, abrindo espago parauma
discussdomaisabrangente arespeito dapratica
proposta por Hochstetter.

Ao iniciar o referido estudo, supfs-se que
umdosproblemaspara a aceitagdo damesma
fosse o pouco conhecimento e adificuldade da
clientelaassimilaruma nova pratica. Aindaque
0 seja, se do ponto de vista anatémico esta
localizagao foi comprovadacomosendo amelhor
regido para aplicagdo de uma intra-muscular,
caberia entdo aos profissionais de saude
considera-lacomo primeira opgao e difundi-la.
Atribuir apenas ao profissional de saude, em
especifico osde enfermagem, aresponsabilidade
pela pouca difusdo desse local de aplicagéo,
constitui-se numa simplificagdo da questao,
tendo em vistaque as experiénciassaovividas
dentro de um contexto institucional, social,
econdmico e cultural, que ndo podem ser
colocados em segundo plano. Estes aspectos
devem serabase paraqualquerreflexdo que se
pretenda critica etransformadora.

Neste estudo, amudangade comportamento
por parte da clientelando apareceucomouma
dificuldade pois, aotomar contato com atécnica
proposta e ao verificar que a injegdo seria
administrada por profissionais competentes e

de sua confianga, ndo relutou aceita-la.

No Brasil o contingente de enfermeiros é
reduzido, caracterizando-se como uma mao-de-
obra cara diante da realidade econémica. Em
contrapartida, a enfermagem é exercida por
inimeros agentes (atendentes, auxiliares, técnicos
ou mesmo praticos de enfermagem), mais
acessiveis ao mercado, do ponto de vista
econémico. Diante dessa realidade, surge a
seguinte ponderagao: sera realmente viavel discutir
aimportancia de mudanga de uma pratica ja tao
arraigadaarotinadesses profissionais? Estaremos
superestimando as possibilidades do profissional
de nivel superior na qualificagdo dos demais
trabalhadores de enfermagem, diantedetodo um
contexto complexo? Na prépria Escola pouca
importéncia tem sido dada a essa discussio,
mesmo em sua mais especifica area de
competéncia, e pouco se utiliza dessa prética.
Sera realmente a academia o local privilegiado para
transformagdo da realidade? Ou serd a propria
mudanca ou evolugao na pratica da cidadania dos
consumidores que, ao exigirem melhor qualidade
de assisténcia, demandardao as verdadeiras
mudangas?

Este trabalho busca explicar parte dessa
realidade, ainda pouco discutida nos ultimos anos
e analisada de maneira simplificada. Espera-se
que os colegas da area iniciem um processo de
reflexao critica sobre o cotidiano, que resulte em
transformacao.

Como um dos resultados deste trabalho, o
Centro Académico XXXI de Outubro da Escolade
Enfermagemda Universidade de SadoPaulo, optou
por acatar a sugestao das autoras para fomentar
adiscussao dotema emquestdo, num curso aser
ministrado brevemente, voltado paraalunosde 2°,
3°e 4° anos de graduagado em enfermagem.
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ANEXO1
INSTRUMENTODE COLETADEDADOS
(questionario)
Fase |

1. Identificagao:
idade Sexo profissdao

2.Jafoivacinadoanteriormentecontraotétano?
()sim ()nao

3. Vocé se lembra onde ainjecao foi aplicada?
a)deltéide
b) face antero-lateralda coxa
c)dorso-gluteo
d) ventro-gluteo
e)naolembra

4.Vocé lembra se houve reac¢do no local da aplicagao? Em caso afirmativa, qual(is)?

5.Vocé jatinha ouvido falarna regido ventro-gluteo para aplicagdo de inje¢do intra-muscular?
()sim ()nao

6. Foi a primeira vez que tomou injecdo nesse local?
()sim ()nao

7.0quepensou/sentiuao saberqueiria tomarinjecdonesse local?

8. Durante a aplicacdo o que sentiu?

9. Apés a aplicagdo teve algumareagao?
Em caso afirmativo,
-quais”?
-quantotempodepois?
-oquefez?

10. Sefossetomaroutrainjegao,que localescolheria?
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ANEXO 2:INSTRUMENTODECOLETADEDADOS
(questionario)

Fasell

1. Em que local vocé gostaria que fosse aplicada a vacina que vocé ira receber hoje?
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