"ANAIS DA 132 SEMANA DE ENFERMAGEM DA UNIEVANGELICA

FERRAMENTAS PARA CUIDAR EM ENFERMAGEM: CRIATIVIDADE
APRIMORAMENTO E RENOVACAO

ANAPOLIS
2012



-l 73% Semana
= N Brasileira de
Enfermagem

Ferramentas para cuidar em Enfermagem -
criatividade, aprimoramento e renovagao




COMISSAO ORGANIZADORA
Coordenadora do Evento
Profa. Dr2. Sandra Valéria Martins Pereira

Comisséo Cientifica

Presidente Mirlene Garcia Nascimento
Avaliadora Graciela Mara O Nascimento Brandao
Avaliadora Débora Bernardes de Faria
Avaliadora Rosana Mendes Bezerra

Avaliadora Sandra Valéria Martins Pereira

Comissao organizadora do V Prémio Pesquisador Ourode Enfermagem da
UniEVANGELICA/ Parceria APAE

Sandra Valéria Martins Pereira
Mirlene Garcia Nascimento

Banca julgadora do V Prémio Pesquisador Ouro de Eefmagem da
UniIEVANGELICA/ Parceria APAE

Priscila Valverde Vitorino
Sandra Valéria Martins Pereira
Mirlene Garcia Nascimento
Zeile da Mota Crispim

Banca julgadora para avaliagdo dos Posteres UniEVABELICA
Graciela Mara O. Nascimento Brandao
Rosana Mendes Bezerra

COMISSAO ORGANIZADORA DOS ANAIS DA 132 SEMANA DE ENFERMAGEM DA
UNIEVANGELICA

Prof.2 Dr2. Sandra Valéria Martins Pereira
Prof.2 M.e Joicy Mara Rezende Rolindo

ROLINDO, J. M. R.; PEREIRA, S. V. MAnais da 132 Semana de Enfermagem da
UniEvangélica - Ferramentas para Cuidar em Enfermagm: Criatividade,
Aprimoramento e Renovagéae 2014.

ISSN 1982 — 9612: (CD-ROM)




PROGRAMACAO
08/05/12

» 14h -17h-Oficina de leitura e interpretacado de gasometnidefneiroMarcelo

Borges Vieira — UniEVANGELICA
= 18h - Entrega de Pastas e crachas
= 19h - Abertura
= 20h30- Palestra Ferramentas para cuidar em enfermagem - criatieid
aprimoramento e renovacéao. Profa. Dr2 MarislegiBrao
22h -Cooffe Break

09/05/12

» 14h -17h-Oficina: Nocdes basicas de elaboracao de grafiodsxoel — Marcos A.
Freitas da Silva

*= 14h -17h - Oficina de leitura e interpretacdo dgogzetria- Enfermeiro Marcelo
Borges Vieira

» 14h -17h— Minicurso: Tratamento de feridas — Privfa Maria da Gléria Dutra—

= 19h — Apresentacdo cultural: Revivendo a histéra eshfermagem. Professoras:
Sandra Valéria Martins Pereira e Cleliana Sanches$lva, Meilyne Alves dos |Reis
e Enfermeiro Marcelo Borges Vieira

= 20h30 - Palestra: Cuidados de enfermagem na adragée de medicamentos. Profa.
Regina Célia Borges Wilding

» 22h -Sorteiode Brindes

10/05/12

» 14h -17h - Oficina: Como usar o Power Point. Pridfstasha Sophie Pereira

= 14h-17h — Minicurso: Atuacdo da Enfermagem na Salaélomem. Profa. Livia
Dourado Nobrega Sakai

= 14h -17h — Minicurso: Atuacdo da Enfermagem na Salal Mulher. Profa. Zeile

Mota Crispim



» 19h — Educacgdo em saude: ferramenta indispensawalidado integral. Profa. Leila
Batista Ribeiro

» 20h30- Valorizacdo do profissional de enfermagentas| reivindicacdes, e
conquistas. Profa. Maria Salete Silva Pontierridiaento

» Painel: Bioética aplicada a assisténcia de enfeema@® periodo de enfermagem —
UniEVANGELICA. Coordenacao Profa. Dr2 Sandra Vaéiartins Pereira

11/05/12

» 14h-17h — Oficina: Como usar o Power Point. PMattasha Sophie Pereira

= 14h -17h — Mostra de trabalhos cientificos — V Besglor Ouro de enfermagem da
UniEVANGELICA/APAE. Coordenacéo: Profa. Mirlene & Nascimento.

= 19h - Mesa de entrega do V Prémio Pesquisador Q@@&oEnfermagem da
UniEVANGELICA/APAE - Prof2 Sandra Valéria Martins efeira, Mirlene
Nascimento e Rosana Mendes Bezerra

= 19h - Erro de Medicacéao. Profa. Dra. Sandra VaMeeins Pereira

= 20h30 - Administracdo de medicamentos em neonaolgediatria. Profa. M.e
Rosana Mendes Bezerra

= 22h -Sorteiode Brindes

09, 10 e 11/05/12

» Oficina para adolescentes: Primeiros Socorros.

Professoras Flavia F. de Almeida; Débora B. deaE&rtaciela Mara O. N. Brandéao;

Regina R. de Castro e Lismary Barbosa.



SUMARIO

APRESENTAGAOD. ......coe ittt sttt asses st en s et se st esessans sessesssnssssnees 6

PREVALENCIA DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (IV) EMGESTANTES NO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO NO PERIODO DE 2008 A 2011......cccoeveiereerereereerennn. 7

FATORES ASSOCIADOS A ULCERA POR PRESSAO EM PACIENSTERITICOS NO BRASIL:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA . ......ooooiieeeetee e 8

ATITUDES DE PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGE ACERCA DO
TRANSPORTE DO JALECO BRANCO USADO EM HOSPITAIS ESCA..........cccceneee. 11

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE SINDROME DE
BURNOUT — RELATO DE EXPERIENCIA.......ooiieeeeieeieeeeeeeeeeesies e esae e es s 13

FREQUENCIA DO CONHECIMENTO E PRATICA DO AUTOEXAME BS MAMAS NO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GQ.......coevererieeieeieieieie s ssesse s sssssesss s s s sens 16

SINDROME DE BURNOUT: A SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFAEMAGEM EM
AMBIENTE CRITICO ..ottt 18

PERFIL DE AMAMENTAR DE MULHERES TRABALHADORAS NO MWICIPIO DE
ANAPOLIS-GO...oo oo e e et e e e et e e emeamees e e ea e 20



APRESENTACAO

Com a tematica “Criatividade, Aprimoramento e Rew@wn”, o Curso de
Enfermagem da UniEvangélica realizou sua 132 Semaranfermagem. Para viabilizar as
discussbes foram realizados minicursos, conferénpiaestras, painéis, oficinas, exposi¢ao
de trabalhos cientificos, apresentacdo oral de lienea

Os objetivos do evento foram comemorar 8SgBnana Brasileira de Enfermagem
realizar a 132 Edicdo da Semana de Enfermagem d&VBNGELICA; capacitar
académicos a organizacdo de eventos cientificos gdande divulgacdo; propiciar
oportunidades para todos os académicos do CurEmfdemagem da UnIiEVANGELICA a
participarem de evento cientifico especifico dasoupromover integracdo entre académicos
de diferentes cursos do Centro Universitario; pregnointeracdo dos académicos de
enfermagem com diferentes atores da Rede de Sditrdigar o conhecimento Cientifico de
Enfermagem; contribuir para consolidacdo da ciéisiéermagem e divulgar a acdes do
Curso de Enfermagem da UniEVANGELICA.

Nesse evento, também foi realizado o V Pesquis@&loo de Enfermagem da
UniEVANGELICA/APAE cujos trabalhos premiados na ratidade Tema Livre foram:

= 1 9°]Jugar —Atitudes de profissionais e estudantes de enfermagerca do transporte
do jaleco branco usado em Hospitais escola. Autdtesli Wilding Meili (Relatora),
Nayara Azara Rodrigues e Sandra Valéria MartineiRer

= 2°]|ugar - Tema livre - Fatores associados a ulcera por presséo emnfeEiaiticos:
Revisdo Integrativa da Literatura. Autores Rafa@in®s Sousa (Relator), Tania Lopes
Oliveira, Luciano Ramos Lima

Na modalidade poster foi premiado o trabalho “Pénw@a do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) em gestantes no nipiocde Anapolis-GO, no periodo de
2008 a 2011". Autoras Michelle De Pontes Nunes MRlelatora), Thalita Cristina Bueno De
Souza, Mirlene Garcia Nascimento, Renato LopesoSant

Esses e os demais trabalhos apresentados no egtdbodisponiveis nestes anais na

modalidade resumo simples e resumo expandido.
A Comisséo Organizadora

Os conceitos, as ideias e as opinides emitidos nos trabalhos, bem como a exatiddo, adequacéo e
procedéncia das citagfes bibliogréaficas e referéncias sdo de inteira responsabilidade do(s) autor (es).



PREVALENCIA DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HI V) EM
GESTANTES NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO NO PERIODO DE 2008 A 2011

Michelle De Pontes Nunes Mélo
Thalita Cristina Bueno de Sodza
Mirlene Garcia Nascimento

INTRODUCAO: Na ultima década, a feminilizacdo do HIV propicm@umento dos casos
de transmissao vertical desse VIABJETIVO: investigar a prevaléncia de gestantes com
sorologia reagente para a presenca HIV, no Testenaimde realizado no Instituto de
diagnostico e Prevencdo da APAE-GO no municipio Alépolis entre 2008-2011.
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo descritivo. Foram analisadssiltados de20.648
gestantes que realizaram triagem através do Tadtéadhde no periodo de interesse. Estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dEvdmgélicaRESULTADOS: A faixa
etaria das gestantes HIV positivas variou de 13 ar®ds. A prevaléncia da infec¢do entre as
gestantes que realizaram o Teste da Mamae foildgektantes HIV positivas por 1000. O
diagndstico precoce através do Teste da Mamaebdaso tratamento precoce da gestante e
se necessario e acompanhamento clinico direciocado previsdo de parto eletivo, segundo
as recomendacOes para prevencao da transmissacalveRessaltamos a relevancia da
triagem realizada pelo Teste da Mamée ja implanéxdodo estado de Goias, bem como a
importancia de sua divulgacéo, orientacao e acbasento das mulheres para realizacdo do
exame dentro das especificacdes do programa.

Palavras-chavesHIV. Gestante. Transmissao vertical. Triagem neanat
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FATORES ASSOCIADOS A ULCERA POR PRESSAO EM PACIENTES CRITICOS
NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Rafael Gomes Sousa

Tania Lopes Oliveira

Luciano Ramos Lima
INTRODUGCAO: Ulcera de pressdo é uma lesdo decorrente depresséngada ou pressio
em combinacdo com friccdo e cisalhamento de pametes sobre uma superficie.
(NATIONAL PRESSURE ULCERADVISORY PANEL - NPUAP, 2007). Esse tipo de
lesdo constitui uma das mais frequentes complisagde pacientes hospitalizados,
particularmente aqueles com problemas de mobilidéslea. Nos setores de cuidados
intensivos a incidéncia oscila entre 33 a 41,5%CRA et al., 2006; MORO et al., 2007).
A presenca de Ulcera de pressdao € um importadisador da qualidade na assisténcia nos
servicos de saude (SILVA; DANTAS 2005; MOURA et &009).OBJETIVO: Identificar
os fatores de risco associados a Ulcera de pressgmacientes criticoBIAETODOLOGIA:
Revisao integrativa da literatura de artigos ci@mi$, disponiveis na integra, nas bases de
dados eletrénico SciELO, MEDLINE, LILCAS e IBECSposidiomas portugués, inglés e
espanhol. Publicados no periodo de 2005 a 2011isAdbfoi realizada a partir dos descritores
em ciéncias da salude (DeCS): “Ulcera por Pressdd”“dnidade de Terapia Intensiva’.
Foram selecionados artigos com niveis de evidéhci 4 ou 5, segundo classificacdo da
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Foram excluidos artigos ndo encontrados
na integqraRESULTADOS: Foram incluidos 15 artigos, 80% se enquadravamivel de
evidencia 4 e 20% no nivel 5. Os estudos tiveramostra maxima de 13.065 pacientes e
minima de 40 pacientes. A incidéncia de Ulcera @sg3o0 em pacientes internados em
terapia intensiva no Brasil variou entre 3,3% &b®2, A lesdo foi encontrada com maior
prevaléncia em pacientes do sexo masculino. Egsedtarelacionadoa vulnerabilidade dessa
populacdo as enfermidades crbnicas e graves, imeflenuma maior morbimortalidade,
necessidade de atenc&o hospitalar especializadanento nas internacdes em UTIl.Houve
predominio de adultos na faixa etaria de 40 a Gis.aDestaca-se que o envelhecimento
populacional eleva a vulnerabilidade aos agravosaigle, sendo necessarios intervencdes
intensivas e aumento no tempo de internagdo. ldpsssuem menos tecido subcutaneo,

diminuindo a capacidade de distribuicdo da presséarretando comprometimento do fluxo

! Concluinte do Curso de Enfermagem Centro Univ@isitUniEvangélica.

2 Concluinte do Curso de Enfermagem Centro UnidiisitUniEvangélica.

® Mestre em Enfermagem. Professor adjunto do cues&mfermagem do Centro Universitario de Anapolis
UniEvangélica.



sanguineo e consequente aumento do risco destaldigesao, por isquemia no local de
presséo. O tempo de internacdo em UTI variou éhiie a 30 dias. As regides do corpo mais
afetadas foram a sacral e a sacrococcigea, segpélas calcaneos e intergluteos. O
estadiamento mais frequente foi o grau I, seguiglo grau Il, sendo raros os estudos que
localizaram lesdes em grau lll e/ou IV. A preval@nde lesdes em grau | mostrou-se
relacionada a pacientes criticamente enfermos gmenf uso de superficies estaticas. As
afeccdes dos aparelhos ou sistemas mais prevaleosepacientes com Ulceras de presséao:
respiratorio, metabdlico, neuroldgico, além de @aigis com doencas infecciosas e aqueles
submetidos a cirurgia. Foi encontrada associac&e ennumero de Ulceras de pressédo e o
diagnéstico de ingresso em unidade de terapia siv@n(UTI):pacientes cirlrgicos (43
lesdes), infeccioso (15 lesdes) respiratorio e alégico (13 lesdes cada). Algumas escalas
avaliaram a associacao entre Ulceras de pressagravidade do paciente. A esc#laute
Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE 1), a qual demonstrou maior precisao
na determinacdo do risco de Ulceras de presséaagiio a escala de Braden. Quanto maior
a gravidade do estado do paciente, maior a inci@éellceras de pressdo. Através da
Nursing Activities Score (NAS) usada para mensurar a carga de trabalhofdemreagemnao

foi encontrada relagdo entre pontuacdo elevadasoala NAS e a presenca dellceras de
pressdo. Os autores defendem que uma elevada dargyabalho pode significar que o
paciente esteja sendo assistido suficientemerdaziredo, portanto, o risco de novas lesées.
CONCLUSAO: as caracteristicas demogréaficas do paciente ciitiecferem na prevaléncia
de ulceras de pressao. Os fatores de risco relmngnao aparecimento de UP, foram os
baixos escores da escala de Braden, especialmastsubcategorias percepg¢ao sensorial,
umidade, mobilidade, friccdo e cisalhamento.

Palavras-chave:Enfermagem. Unidade de terapia intensiva. Ulcergpessao.

REFERENCIAS
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NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL — NPUARIpdated Staging
System: Pressure Ulcer Stages Revised by NPUABisponivel em:
<http://www.npuap.org/pr2.htm Acesso em: 24 de mar. 2011.

ROCHA, J.A. et al. Abordagem terapéutica das Ukcdempressao: intervengdes baseadas na
evidénciaActa Medica Portuguesa 2006; 11(1): 29-38.

SILVA, J.A., DANTAS, R.S.P.EAbordagem multiprofissional do tratamento de ferides.
Séo Paulo: Editora Atheneu, 2005.
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ATITUDES DE PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA
DO TRANPORTE DO JALECO BRANCO USADO EM HOSPITAIS ESCOLA"®

Heidi Wilding Meili*
Nayara Azara Rodrigués
Sandra Valéria Martins Pereira

INTRODUGCAO: O jaleco branco é um dos equipamentos de proteciddual (EPI) mais
utilizados pelos profissionais de salde para esit@xposi¢cdo do corpo a patdgenos. Seu uso
€ essenciala seguranca dos profissionais de squielelevido a proximidade com o paciente
estdo sujeitos a risco de contaminacdo por miggaresmos patogénicos, em particular
durante procedimentos com exposicdo a materiai®ddims, como sangue e fluidos
corporeos (SIEGEL, et al.,, 2007). De acordo conCamters for Disease Control and
Prevention (CDC), apesar de as roupas nao apresentarem agjdis diretas na transmissao
de micro-organismos patogénicos, alguns estudodifttes encontraram consideram que
roupas, uniformes e jalecos de laboratério podent@etaminados com patdgenos apos o
contato com um paciente colonizado ou infectadoysoragente infeccioso, considerando
possibilidade de transferéncia de agentes infemsiode roupas sujas para pacientes
suscetiveis (SIEGEL, et al., 200APBJETIVO: analisar o risco acerca do transporte
inadequado do jaleco branco por profissionais edesttes de enfermagem fora do ambiente
de atuacdo, o conhecimentos e fatores associadesnaportamentoMETODOLOGIA:
Estudo fundamentado na Técnica do Incidente Cr{fitdANAGAN, 1973). O estudo foi
realizado em oito hospitais escola de um munidpi@stado de Goias, incluindo amostra de
265 sujeitos, 198 profissionais e 67 estudantesntErmagem. Os dados foram coletados no
periodo de setembro de 2011 a janeiro de 2012pgasido da entrada ou saida dos sujeitos
no turno de trabalho ou de estagio. Os dados faaalisados quanto suas frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia cgntélia aritmética, mediana e moda). Foi
adotado intervalo de confianca 95% e nivel de Bagmicia 0,05 para medida de associacao
entre os incidentes criticos e variaveis preditatasestudo e aplicado o Teste do Qui-

quadrado de Mantel-Haenszel. Estudo aprovado petoit€ de Etica e Pesquisa envolvendo

Y Resumo expandido de Trabalho Cientifico premigdo:ugar V. Prémio PesquisadorOurode
Enfermagem da UniEVANGELICA/APAE.

'Concluinte do curso de Enfermagem do Centro Uritéeis —UniEVANGELICA.
“Concluinte do curso de Enfermagem doCentro Unitéisi—UniEVANGELICA.

3profaDra do Centro Universitario de Anapolis — UAMENGELICA.
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Seres Humanos (Parecer n° 0048/20RESULTADOS: Foram abordados 265 sujeitos, 198
profissionais de enfermagem, sendo 19,2% enfermsei,3% técnicos de enfermagem e
4,5% de auxiliares de enfermagem; 67 alunos dermaigem, sendo 62,7% académicos de
enfermagem e 37,3% estudantes de curso técniconflgmagem. Todos 0s sujeitos
informaram usar o jaleco branco durante o expeglien$ hospitais escola. Foram observados
265 incidentes criticos acerca do transporte dagabranco, 52 incidentes criticos positivos
(19,6%), relativos ao transporte adequado do jafeoo sacolas plasticas) e 213 negativos
(80,4%), caracterizado pelo transporte inadequamo njdo, no ombro, solto na bolsa,
vestindo o jaleco, dentro do capacete). Houve &ssw estatisticamente significante entre
ser académico de enfermagem e transportar o jatecetamente (p < 0,0530ONCLUSAO:

O estudo verificou 213 incidentes criticos negatiaoerca do transporte do jaleco branco, o
gue pode ser considerado risco de disseminacaatdggmos para pessoas susceptiveis, tanto
no domicilio, como nos locais publicos e no hos$pientende-se que no municipio da
pesquisa, académicos de enfermagem demonstramcioneacompeténcia para o transporte
adequado do jaleco. Por outro lado, deve-se recenha importancia das instituicGes
formadoras no preparo e conscientizacdo sobre e trsmsporte adequado do jaleco branco,
tornando-o capaz de atuar de maneira diferenc@date de sua responsabilidade social e
ambiental, mesmo ap6s a concluséo do curso.

Palavras chaves: Equipamento de Protecao Individakdco Branco. Profissionais de saude

REFERENCIAS
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141, abril/jun. 1973.
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A
SINDROME DE BURNOUT — RELATO DE EXPERIENCIA

Ravilla Alves Souza
Josenei Skorék
Rosana Mendes Bezetra

INTRODUGCAO: Burnout vem do inglés, como expressio “queimar até a &éa@ud)sada
para designar aquilo que deixou de funcionar paustdo de energia, indicando uma
condicdo de sofrimento psiquico, um colapso queesem apos a utilizacdo de toda a
energia fisica e emocional disponivel. E uma respas estresse crénico, que de uma forma
geral afeta diretamente a produtividade, o relasiento interpessoal, o desempenho de
tarefas, a qualidade de vida do individuo, do flaba da organizacdo (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). O trabalhador que atua no ambisphalar esta exposto a diferentes
estressores ocupacionais que afetam diretamentu dam estar (ROSA; CARLOTTO,
2005). Burnout € uma sindrome multidimensional, caracterizada tp& componentes:
exaustdo emocional, diminuicdo da realizagéo pessaspersonalizacdo. O primeiro refere-
se a sentimentos de fadiga e reducédo dos recumsosianais necessarios para lidar com a
situacado estressora. O segundo refere-se a peocdpcdeterioracdo da autocompeténcia e
falta de satisfagdo com as realizacdes e os sucegssi proprio no trabalho. O terceiro
componente refere-se a atitudes negativas, ceticisraensibilidade e despreocupacgéo com
respeito a outras pessoas (BORGES et al., 200&js$tonais de enfermagem estdo contato
fisico e psicologico direto a seus clientes e faamgh, realizam procedimentos complexos e
passam por sobrecarga de trabalho por contingestdidgiente, sendo exposto a acidentes
ocupacionais em sua jornada diurna ou noturna slst@scia, fazendo da enfermagem uma
das profissbes mais desgastantes. Entre os véambgemrtes de atuacdo, na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) estdo presentes fatoresessires tornando esse ambiente
tenso.Profissionais de Enfermagem atuantes em ofidtituem uma populagdo com grande
predisposi¢cdo ao desenvolvimento da SindromeBut@out. No entanto, a Sindrome de
Burnout é uma consequéncia de eventos estressantes, isd@mnpelo profissional dentro do
seu ambiente de trabalh@BJETIVOS: relatar o conhecimento dos profissionais de

enfermagem frente a Sindrome Bernout e contribuir com a reflexdo sobre a saude do

'Graduanda em Enfermagem. Autora e Relatora dallrab Discente do Centro Universitario deAnapalis/
UnIEVANGELICA. (62) 92651220 ravilla_souza@hotmail.com

“Graduanda em Enfermagem. Discente do Centro Uiitéeéosde Anapolis-GO/ UniEVANGELICA.
%Enfermeira, especialista em Neonatologia e Pedjditestranda em Ciéncias Ambientais e Saude pex PU
GO, Prof2 do Centro Universitario de Anapolis-GOIEVANGELICA.
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trabalhador de enfermageMETODOLOGIA: Consiste em um relato de experiéncia
descritivo, com profissionais da area de enfermagsendo realizado por discentes de
enfermagem em campo de coleta de dados para ggaizbp Trabalho de Conclusdo de
Curso abordando o tema Sindrome de Burnout. Rdalizam um Hospital
filantropico/privado, localizado municipio de AndiseGoias, abordando um grupo de 22
profissionais de Enfermagem atuantes em URELATO DE EXPERIENCIA E
DISCUSSOES:A apresentacdo da pesquisa provocou surpresa siandis participantes, os
quais desconheciam o termo Burnout e tdo pouco iatéagia da sindrome. Tal
desconhecimento surpreendeu também as pesquisaqumsido sabiam da dimensédo do
desconhecimento do fenbmeno pelos profissionais efdermagem. Ao receber
esclarecimentos sobre a pesquisa os profissioe@gvam que nunca haviam ouvido falar
em tal sindrome:Eu também néo conhecia, mas depois da pesquigadairar nainternet e vi que
ndo tenho isso ndo...”*Nossa sera que posso tepmsjue acho que na UTI a maioria das coisas sédo
todas estressantes. A gente s6 mexe com pacieave ge... acho que a UTI ja& é um pouco
estressante...” . “Sindrome de Burnout nunca nevinfalar o que seria isso® desconhecimento
revelou-se uma constante. Uma enfermeira de oetoy a0 saber do tema da pesquisa, diz
para auxiliar de enfermagem que ndo conhece tdfmsire e nos procurou para maiores
informacdes como também anotou a escritBut@out corretamente a fim de pesquisar mais.
Perguntados se sabiam o que era sindronBud®ut, ficaram em siléncio. Como ninguém
respondia, os objetivos da pesquisa eram explicaddadas maiores informacdes sobre
Burnout. No final, todos assumem o desconhecimento. Comeet@ a surgir um novo
interesse na pesquisa: descobrir se os profissioleaenfermagem conheciam a existéncia da
sindrome deBurnout. A resposta era na maioria das vezes negativa eaecao de um
sujeito, que havia referido conhecer sobre Sindronggie nos faz refletir sobre certo descaso
ao cuidado com a satde mental dessa cate@@NSIDERACOES FINAIS: Recomenda-

se a realizacédo de estudos com objetivo de aprafgstlarecimento do processo especifico
de desenvolvimento da sindrome em profissionais etdermagem bem como o
desenvolvimento de educagéo continuada por parémfdemeiro em setores de alto grau de
estresse como no caso da UTI. Sugere-se que oSafde no Trabalho seja incluido nos
curriculos universitarios das escolas de enfermagmmo objetivo de informar e prevenir, ja
na vida académica, fendmenos que possam levarfiegpooal a adoecer, assim como incluir
0 estudo nos cursos de Psicologia para a melhtumentalizacdo dos profissionais na

execucdo de suas atividades laborais. Considesa{secessidade de estruturacdo de um
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projeto especifico com foco na saude do trabalhattorenfermagem, possibilitando o
desenvolvimento de programas organizacionais quigate como objetivo a prevencdo da
sindrome déournout.Trabalhos referentes ao tema comecam a ser prasuzom o objetivo

de pesquisar a ocorréncia do fendbmeno em ambipnddissionais e, destas ocupacoes, 0s
profissionais da area da saude, cujo trabalho possacteristicas de cuidar de quem busca
solugéo para sua queixa, constituem um grupo qoe sendo estudado por pesquisadores
deste campo. A partir do momento em que o profissitem conhecimento do que é a
sindrome déournout, seus sintomas, fatores predisponentes e 0s oscpasa minimizar 0s
efeitos da sindrome, ele podera adotar medidabitifara melhorar sua qualidade de vida,
tanto na area profissional quanto na pessoal, depoder oferecer aos seus pacientes uma

assisténcia humanizada e de qualidade.
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FREQUENCIA DO CONHECIMENTO E PRATICA DO AUTOEXAME D AS
MAMAS NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO

Kyrla Naves R. Procépto
Daniella Aguiar Paés
Renato Lopes Santds

Mirlene Garcia Nascimerito

INTRODUCAO: O autoconhecimento de mulheres sobre os fatoreisaee o autoexame
das mamas é essencial para o diagnostico precoceamiter de mamaOBJETIVO:
Descrever a frequéncia do autoexame das mamasybenes submetidas a mamografia em
uma unidade de radiolégica no municipio de Anap8lx METODOLOGIA: Estudo
transversal desenvolvido em uma unidade de radalog municipio de Anapolis-GO.
Participaram 64 mulheres antes da realizacdo deografie. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UniEvangélR&SULTADOS: 80% das mulheres adquiriram o
conhecimento sobre o autoexame das mamas (AEMyéatrda midia e orientacBes de
profissionais de saude, 41% delas declararam agaiautoexame de mamas mensalmente,
34% confirmam ter encontrado alguma alteracédo &rpdesse procedimento, 17% nao
realizavam o autoexame de mamas, as quais aledattande tempo, desconhecimento,
desinteresse, distracdo e me@ONCLUSAO: A frequéncia do o autoexame de mamas é
baixa, devido principalmente ao medo de identifedgum tipo de alteracdo. A realizacdo do
autoexame e sua importancia devem ser tematicastfmias nas acdes de educacdo em
saude, que devem vislumbrar esclarecimento de dsivilk a pratica desse

procedimento,corroborando para o rastreamentttef@agdes nas mamas.

Palavras-chavesautoexame; cancer de mama; satde da mulher.
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SINDROME DE BURNOUT: A SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFE RMAGEM
EM AMBIENTE CRITICO
Josenei Skorék

Ravilla Alves Souza

Rosana Mendes Bezetra
INTRODUCAO: Burnout ¢ uma sindrome caracteristica do meio laboral, regalta da
cronificacdo do estresse ocupacional e produz goBseias negativas a nivel individual,
profissional, familiar e social (BENEVIDES-PEREIRAR002). Enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, por serem o0s profissameisalde que apresentam o maior tempo
de contato com o paciente e com seus familiaresaldn ambiente de trabalho, constituem
um grupo com grande predisposicdo ao desenvolvorgesgta sindrome. Essa Sindrome é
caracterizada por trés dimensdes basicas: a ermagrsdcional, quando o contato frequente e
intenso com pessoas que vivem em situacfes demsotd gera uma enorme carga
emocional, levando ao esgotamento de energia émala do profissional que se apresenta
facilmente irritavel e nervoso, a despersonalizagaajual o profissional assume uma atitude
desumana, ocorrendo progressivo distanciamentoienad@ue traz falta de empatia, frieza
e indiferenca diante das necessidades dos outragd@cdo da realizacdo pessoal e
profissional. No decorrer do tempo desenvolve-sesantimento de decepgéo e frustracao,
seguido por baixa da autoestima, que pode cheglpeessadBJETIVOS: Identificar
caracteristicas da SindromBarnout em profissionais de Enfermagem que atuam em Uaidad
de Terapia IntensivéMETODOLOGIA: Estudo descritivo desenvolvido em Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal wla Hospital filantrépico/privado,
localizado no municipio de Anapolis - Goias. A plagéo estudada compreendeu
profissionais da equipe de enfermagem atuante més Boi utilizado como instrumento de
coleta de dados o MBMaslach Burnout Inventory): O MBI é um instrumento auto aplicavel
gue vem sendo utilizado em todo o mundo, adaptadaiazido a diversos idiomas, inclusive
o Portugués (MASLACH; LEITER, 1999). Os dados calieis foram codificados e
analisados no Programa Microsoft Excel. A pesqgigsaprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UniEvangélica — Parecer 0082 /2RHESULTADOS: Participaram 38
profissionais de enfermagem atuantes em UTI, com taxxa de resposta de 57,9%. Todos os

! Graduanda em Enfermagem. Autora e Relatora taltva. Discente do Centro Universitario de Anépoli
GO/ UniIEVANGELICA. joseneiskorek@hotmail.com
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participantes do sexo feminino, 54,54% casadodadei variou entre 22-53 anos, média de
26,7 anos. Quanto as categorias profissionaisd&@&m enfermeiros, 81,8% técnicos de
enfermagem, destes 50% trabalhavam em periodonoot@l,72 em periodo matutino e
27,28 no periodo vespertino. Quanto a classificagépivel de exaustdo, 40% apresentavam
médio nivel de exaustdo emocional, 66,7% possuigaiamivel de despersonalizacdo e
72,2% apresentavam médio nivel para realizacadspimfial. Com relacdo aos limites
estabelecidos peloNucleo de Estudos Avancados ddbmeout (NEPASB), 26,7% dos
profissionais apresentaram alta classificacdo eaastdo emocional, 20% alta classificacéo
para despersonalizacdo, no entanto nenhum profesitassificou em baixo para realizagéo
profissional, caracteristicas essas que estabeletamfestacdes deBurnout. No entanto,
nenhum deles tinha o diagnostico médico da sindr@teses resultados sdo convergentes
com outro estudo (MOREIRA, et al., 2009). Alto dspara manifestacdo da Sindrome de
Burnout foi encontrado para 75% dos participantes, 25% saptaram baixo risco.
CONSIDERACOES FINAIS: Os niveis médios encontradospara as dimensdes det@xaus
emocional, despersonalizacao e realizacdo profissiondicam predisposicdo para maioria
desenvolvimento da Sindrome dBurnout. A alta proporcdo de profissionais de
enfermagemcom alto risco paBarnout pode estar relacionada a forte carga psicoemocional
vivenciado cotidianamente por esses profissionaks. sabido queBurnout influéncia e
compromete a eficacia do trabalho realizado e ddgeke de vida, assim torna-se importante
0 conhecimento sobre essa sindrome e os fatotageacionados, pois sua deteccdo precoce
permite a prevencao, o controle da saude ocupdaondratamento eficaz. Este estudo néo
esgota 0 assunto, mas remete a novos problemasaadoceassunto.
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PERFIL DE AMAMENTAR DE MULHERES TRABALHADORAS NO MU NICIPIO
DE ANAPOLIS-GO

Sandra Valéria Martins Peretfra

Leticia Augusta Coeltfo

INTRODUCAO: O aleitamento materno protege a salde do bebé deat@omo diarréias,
distarbios respiratérios e otites. @ite materno é dnico alimento capaz de suprir as necessidades
nutricionais do bebé nos primeiros seis mesesidie e acordo com a literatura cientifica,
varios fatores podem interferir negativamente nabedecimento do aleitamento materno,
dentre eles a ocupacdo materna. Muitas mulherballiem fora do lar, o que dificulta o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més d#a. VOBJETIVO: avaliar o
comportamento de amamentar de mulheres trabaltfsdmramunicipio de Anapolis-GO.
METODOLOGIA: Estudo transversal realizado no municipio de Ahgyt®O, com 541
duplas mées e bebés de 0- 2 anos de idade, que &wadadas em consultérios médicos em
instituicbes de saude publicas e privadas. A caletalados ocorreu de abril a outubro de
2010, por meio de um inquérito recordatério dadigms alimentares das ultimas 24 horas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION). Os dados foram anasos segundo a classificacéo
de aleitamento materno da Organizacdo Mundial da@dé&aPara andlise estatistica foi
utilizado o o Programa Epilnfo, versao 3.5.1. Adalou-se intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia 5% . Foi realizada a amatlsscritiva dos dados para identificacdo das
medidas de frequéncia e aplicado o X2 de Pearsomdéeel de significancia 0,05 para analise
univariavel. O estudo foi aprovado pelo Comité d&dEe Pesquisa envolvendo Seres
Humanos Parecer 0080/20BESULTADOS: A idade dos bebés variou de 1 a 718 dias,
mediana de 111 dias, a maioria estava na primeiraaisa de vida. O peso dos bebés ao
nascer variou de 945 - 5000g, o mais frequent@@0QA idade materna variou entre 13 e 49
anos de idade, em média 25, 87, 2% das criancasraas a termo, 68,8 % amamentaram na
primeira hora de vida, 67,3 % nédo faziam o usoldgeta e 56,2% estavam se alimentando
por mamadeira. Quanto ao tipo de aleitamento 43,4sféavam em aleitamento materno
exclusivo (AME). A variavel associada a interrupgioaleitamento materno exclusivo pelas
mées trabalhadoras foi a chupeta (p<0,00@NCLUSAO: A chupeta acarreta prejuizos ao
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aleitamento materno, causando confusdo de bicasmerdando as chances de desmame

precoce.

Palavras chave:Aleitamento materno exclusivo. Desmame precocabdlho materno.
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