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Dados preliminares do efeito da entrevista motivacional no autocuidado,
adesdao medicamentosa, estado de sonoléncia e atividade fisica de pacientes
hipertensos: ensaio clinico randomizado

LUANA CLAUDIA JACOBY SILVEIRA, RAFAEL HEILING DE SOUZA, RAVI
PIMENTEL, GUSTAVO MATTES KUNRATH, ENEIDA REJANE RABELO DA
SILVA e GRAZIELLAALITI.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Abordagens testadas para melhorar a adesdo ao tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tém demonstrado resultados pouco efetivos. A
entrevista motivacional (EM) desponta como uma abordagem de consulta que evoca do
paciente as suas motivagdes para o tratamento. Objetivo: Comparar o efeito da entrevista
motivacional com consultas prescritivas no autocuidado (AC), adesdo medicamentosa,
estado de sonoléncia e atividade fisica de pacientes hipertensos. Delineamento,
Amostra e Métodos: Ensaio clinico randomizado com andlise de dados longitudinais pelo
método de Equacgdes de Estimagbes Generalizadas. Dados de pacientes hipertensos,
de ambos os sexos, adultos, em uso de terapia anti-hipertensiva por mais de 6 meses
foram coletados no periodo de 2015 a 2017. Para o grupo intervengéo (Gl) foi aplicada
a técnica de EM. O grupo controle (GC) recebeu consultas convencionais prescritivas. O
seguimento foi de 6 meses. Para avaliar o AC foi utilizada a Escala de Autocuidado de
Hipertensdo com trés subscalas; para a adesdo medicamentosa, a Escala de Adesdo
Terapéutica de Morisky; para o estado de sonoléncia, a escala de sonoléncia de Epwort
e para a atividade fisica, o Questionario Internacional de Atividade Fisica. Resultados:
Dados preliminares de 67 pacientes (total n= 120), 34 no Gl e 33 no GC, indicaram que
o delta do autocuidado na subscala Atitude e Norma Subjetiva melhorou do Gl para o
GC (5,28 versus 2,3 pontos), mesmo sem diferenca estatistica (P=0,21); na subscala de
Percepgéo de Controle Comportamental o delta foi semelhante e sem diferenga istica

Religiosidade e cc licagdes pos-infarto agudo do miocardio

JAQUELINE EILERT FAGUNDES, MICHELI DA SILVA MEIRELLES e TAIS DA
CUNHA CANDIDO.

Instituto de Cardiologia - Fundagao Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: Os pacientes acometidos por um infarto agudo do miocardio (IAM),
por vezes nao entendem o processo e a gravidade da doenga, bem como sobre as
possiveis complicagdes inerentes. A religiosidade quando presente podera contribuir
na salde, bem estar e melhor qualidade de vida dos individuos. Objetivo: Verificar a
relagéo entre religiosidade e complicagdes pés infarto agudo do miocardio e tempo de
internagé@o hospitalar. Amostra: A amostra constitui-se de pacientes com diagndstico
de IAM com supra (IAMCSST) e sem supra desnivelamento do segmento ST, idade
218 anos, ambos os sexos. Delineamento e Métodos: Estudo transversal prospectivo,
em um hospital especializado em Cardiologia do RS, no periodo entre dezembro de
2017 e abril de 2018. Foi aplicada a Escala de Religiosidade de Duke (Durel), nas
primeiras 48h pds IAM, composta por 3 categorias: Religiosidade Organizacional (RO);
N&o Organizacional (RNO) e Intrinseca (RI), na qual a menor pontuagéo representa a
maior religiosidade. Resultados: Analise de 219 pacientes evidenciou um predominio
de homens (70,8%), com idade 62+12 anos, e diagndstico de IAMCSST (64,2%). O
tempo de internagéo foi de 6 dias (1-28), e complicagdes foram registradas em (21%)
da amostra. Os resultados mostraram uma maior religiosidade entre as mulheres 8(6-
11) pontos comparada aos homens 9(6-14) pontos. Na comparagéo entre os grupos,
obtiveram-se: RO(p=0,686); RNO(p=0,176) e RI(p=0,694) e tempo de internagéo
(p=0,578). Conclusao: Areligiosidade foi maior entre as mulheres. Quando comparado
entre os grupos, ndo houve significancia entre a religiosidade e as complicagbes pos-
IAM e o tempo de internagdo hospitalar. Publicagdes acerca desse tema ainda séo

entre os grupos (Gl: 31 versus GC: 30,4 pontos; P=0,93) e na subscala Comportamento
Dependente o delta foi melhor no Gl em relagé@o ao GC (0,7 versus 4 pontos; P=0,44). A
adesao medicamentosa no Gl melhorou em 29,4% dos pacientes, se manteve em 56%
e piorou em 14,7%, em comparagdo com o GC (P=0,29). Para avaliagdo do estado de
sonoléncia ndo houve diferenca estatistica dos deltas entre os grupos (Gl: 0,12 versus
GC: 0,47; P=0,68). Também nao houve diferenga estatistica para atividade fisica entre os
grupos (P=0,09), mas observou-se que o Gl manteve a pratica e teve pouca diminuigao
da atividade fisica em relagdo ao GC, no decorrer do estudo. Concluséo: O efeito da EM
quando comparado & consulta prescritiva ndo apresentou diferenga estatistica no AC,
adesdo medicamentosa, escala de sonoléncia e atividade fisica nessa amostra preliminar
de pacientes hipertensos.

escassas, e as possibilidades de pesquisa sdo diversas.
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Simulagéo realistica em parada cardiopulmonar como ferramenta de ensino-
aprendizagem no curso de graduagao de Enfermagem

MARTA DEISE ALVES PECKER e ANDREIA ORJANA RIBEIRO COUTINHO.
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: O contato entre a simulagdo e a Enfermagem ¢é histérico, comegou
a ser empregado no Brasil desde o inicio do século XX, em que manequins foram
desenvolvidos para caracterizar a técnica do cuidado ao ser humano. E um processo
moderno de metodologia de ensino-aprendizagem que atua para amplificar o
conhecimento através de cendrios reais que simulam aspectos do cotidiano de um modo
interativo. Objetivo: Avaliar através da perspectiva dos académicos de enfermagem,
a utilizagdo da simulagdo realistica como ferramenta de ensino-aprendizagem no
treinamento de atendimento a parada cardiopulmonar (PCP). Delineamento, Amostra
e Métodos: Pesquisa descritiva, quantitativa, transversal, desenvolvida durante o
semestre de 2017/1 e 2017/2 composta por 28 académicos. Incluidos académicos
do 8° e 9° semestre e que concordaram em participar, e excluidos os académicos que
ndo compareceram na aula em que ocorreu a simulagéo clinica, ou renunciaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os académicos foram
expostos a aula tedrica sobre atendimento a PCP. Subsequentemente, os académicos
fizeram préticas de compressodes toracicas e ventilagdo. Na semana seguinte, foram
apresentados ao laboratério de habilidades e simulagdo a intervirem diante da
ocorréncia de uma PCP, através do uso da simulagdo realistica como estratégia de
ensino-aprendizagem. Resultados: Predominancia de 24 (85,7%) académicos do
género feminino, com idade média de 3046 anos. A maioria (89,3%) dos académicos
concordou totalmente que a simulagdo é fundamental como instrumento de ensino
e que torna a aprendizagem mais eficiente e 28 (100%) académicos acreditam que
a simulagdo acrescenta ao conhecimento da aula teérico-pratica para aumento da
habilidade no atendimento da parada cardiopulmonar, representando assim, uma
ferramenta agregadora de subsidios cientificos para ampliagdo do conhecimento no
atendimento da PCP. No quesito aspectos facilitadores averigua-se que todos os 28
(100%) académicos consideram o conhecimento tedrico prévio um fator importante
no aprendizado, entretanto, 27 (96,4%) académicos consideram a ansiedade e 24
(85,7%) alegam a inseguranga como aspectos dificultadores no atendimento a PCP.
Concluséao: Concluiu-se que a estratégia de simulagao, juntamente com a aula tedrica
e pratica, representa uma ferramenta de ensino-aprendizagem contemporanea e pode
aprimorar as competéncias e habilidades no atendimento ao individuo em parada
cardiopulmonar.

Infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgia cardiaca: qual microrganismo mais
incidente

FERNANDA LOUREGA CHIEZA, NATALIA LAMAS BUENO, BRENDA
GONGCALVES DONAY, ANNA PAULA TSCHEIKA, RICARDO CZARNOBAI
SOCCOL, VERAELISABETH CLOSS, PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI,
JOAO BATISTA PETRACCO, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA,
LUIZ CARLOS BODANESE e ELLEN HETTWER MAGEDANZ.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia ,
Porto Alegre, RS, BRASIL - Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Ainfecgéo do sitio cirurgico constitui-se uma grave complicagéo no pés-operatério.
Estudos demonstram que a infecgdo da ferida operatéria estd associada a aumento da
morbimortalidade, tempo de internagéo e consequentemente aumento dos custos da assisténcia
a saude. Mannién, J. et al. “https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21094499". “The Journal of
thoracic and cardiovascular surgery.” J Thorac Cardiovasc Surg. 2011 Apr;141(4):899-904).
Objetivo: Identificar os microorganismos mais incidente nas infecgoes de ferida operatodria (FO)
durante a internagdo. Amostra: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que apresentaram
infeccdo de FO. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte restrospectivo. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, com idade 218 anos, que realizaram cirurgia cardiaca (cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, cirurgia de troca valvar ou combinadas), no periodo dezembro
de 2004 a abril de 2016. Os dados foram armazenados em banco de dados padronizado e
analisados com o pacote estatistico SPSS, versdo 21.0. A descri¢do das varidveis numéricas
continuas foi por meio de média e desvio padréo e das categéricas foram apresentadas em
valores absolutos e relativos. As varidveis analisadas foram sexo, idade, tipo de cirurgia, urgéncia
cirtrgica, microorganismo presente nos culturais e antimicrobianos usados. Resultados: Foram
submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital universitario da regido sul do Brasil, 6.111
pacientes no periodo acima descrito. Desses 153 (2,5%) apresentaram infecgao da FO durante
a internagédo hospitalar. Dos pacientes que desenvolveram infecgdo da FO 69,3% eram sexo
masculino a média de idade foi de 62,3+9,7 anos e 86,8% realizaram cirurgia de revascularizagao
do miocardio. Na analise do tipo de microrganismo encontrado nos culturais “http://www.anvisa.
gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo3/gramp_staphylo.
htm” Staphylococcus aureus esteve presente em 24% da amostra, Klebsiella pneumoniae em
13,1%, Pseudémonas aeruginosa 11,8%, Enterobacter 9,8% e Acinetobacter 4,6%. Quanto a
antibioticoterapia, Vancomicina foi utilizada em 53,6% dos pacientes, Cefepime em 41,8% e o
Imipenem 29,4%. Conclusédo: Concluimos que houve baixa incidéncia de infeccao da ferida
operatéria na amostra estudada e que os microorganismos com maior incidéncia nesse tipo de
infecgao sdo colonizadores da flora endégena dos seres humanos. Ressaltando a importancia
da avaliagdo da susceptibilidade no pré-operatério, mantendo o cuidado com o sitio cirdrgico nos
pos-operatorio atentando para técnica correta na troca diaria desses curativos.
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