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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da intervengdo terapéutica de enfermagem baseada no modelo de trajetoria da
doenga cronica na ansiedade e na qualidade de vida de pacientes com doenga cardiaca corondria (DCC).

Métodos: Um total de 118 pacientes com DCC admitidos entre fevereiro de 2019 e fevereiro de 2021 foram
distribuidos aleatoriamente em grupos controle e observagdo (n = 59). O grupo controle recebeu intervengédo
de enfermagem de rotina, enquanto o grupo observagéo recebeu intervengao com base no modelo de trajetdria
da doenga cronica. Os sintomas clinicos, a escala de autoavaliagdo de ansiedade (SAS), a qualidade de vida
(QV) e as pontuacbes de autoeficacia foram comparados. As taxas de incidéncia de complicagbes foram
comparadas. A analise de regressao linear multivariada foi realizada para o efeito mediador da autoeficacia na
relagéo entre ansiedade e QV. Um modelo de equagéo estrutural foi construido e validado.

Resultados: Apos a intervengdo, os sintomas clinicos e a pontuagdo da SAS diminuiram significativamente
em ambos 0s grupos, especialmente no grupo observagdo (P<0,05). As pontuagdes de QV e autoeficacia
aumentaram significativamente em ambos 0s grupos, particularmente no grupo de observagdo (P<0,05).
A pontuacéo de autoeficacia correlacionou-se negativamente com a pontuagéo SAS e positivamente com a
pontuacdo QV. Houve correlagdo negativa entre a pontuagdo SAS e a pontuagéo QV (P<0,05). O modelo de
autoeficacia, ansiedade e QV apresentou boa adequacdo, e o efeito mediador da autoeficacia na relagéo entre
ansiedade e QV foi de 0,896. A taxa de incidéncia de complicages foi significativamente menor no grupo
observagéo do que no grupo controle (P <0,05).

Conclusdo: A intervencdo de enfermagem baseada no modelo de trajetéria da doenga cronica alivia
significativamente a ansiedade, melhora a QV e aumenta a pontuagdo de autoeficacia de pacientes com DCC.
A autoeficacia é um mediador da relagdo entre ansiedade e QV.

Abstract

Objective: We aimed to assess the effects of nursing intervention therapy based on chronic disease trajectory
model on anxiety and quality of life (QOL) of patients with coronary heart disease (CHD).

Methods: A total of 118 CHD patients admitted from February 2019 to February 2021 were randomly
assigned into control and observation groups (n=59). Control group was given routine nursing intervention,
while observation group was given intervention based on chronic disease trajectory model. Clinical symptom,
self-rating anxiety scale (SAS), QOL and self-efficacy scores were compared. Incidence rates of complications
were compared. Multivariate linear regression analysis was performed for the mediating effect of self-efficacy
on relationship between anxiety and QOL. A structural equation model was constructed and verified.
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Results: After intervention, clinical symptom and SAS scores significantly declined in both groups, especially in observation group (P<0.05). QOL and self-
efficacy scores rose significantly in both groups, particularly in observation group (P<0.05). Self-efficacy score was negatively correlated with SAS score and
positively correlated with QOL score, and there was a negative correlation between SAS score and QOL score (P<0.05). The model of self-efficacy, anxiety
and QOL had good fitness, and the mediating effect of self-efficacy on relationship between anxiety and QOL was 0.896. The incidence rate of complications
was significantly lower in observation group than in control group (P<0.05).

Conclusion: Nursing intervention based on chronic disease trajectory model significantly relieves the anxiety, improves QOL, and increases the self-efficacy
score of CHD patients. Self-efficacy is a mediator for the relationship between anxiety and QOL.

Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos de la intervencion terapéutica de enfermeria con base en el modelo de trayectoria de la enfermedad crénica en la ansiedad y en
la calidad de vida de pacientes con enfermedad arterial coronaria (EAC).

Métodos: Un total de 118 pacientes con EAC admitidos entre febrero de 2019 y febrero de 2021 fueron distribuidos aleatoriamente en grupos control
y observacion (n = 59). El grupo control recibié intervencion de enfermeria de rutina, mientras el grupo observacion recibio intervencién con base en el
modelo de trayectoria de la enfermedad cronica. Se compararon los sintomas clinicos, la escala de autoevaluacion de ansiedad (EAA), la calidad de vida (CV)
y el puntaje de autoeficacia. Se compararon las tasas de incidencia de complicaciones. El andlisis de regresion lineal multivariado se realizo para el efecto
mediador de la autoeficacia en la relacion entre ansiedad y CV. Se elabord y validé un modelo de ecuacion estructural.

Resultados: Después de la intervencion, los sintomas clinicos y el puntuaje de la EAA disminuyeron de forma considerable en ambos grupos, especialmente
en el grupo observacion (P<0,05). Los puntajes de CV y de autoeficacia aumentaron considerablemente en ambos grupos, particularmente en el grupo de
observacion (P<0,05). El puntaje de autoeficacia se correlacioné negativamente con el puntaje EAA y positivamente con el puntaje CV. Hubo una correlacion
negativa entre el puntaje EAAy el puntaje CV (P<0,05). El modelo de autoeficacia, ansiedad y CV present6 una buena adecuacion y el efecto mediador de la
autoeficacia en la relacion entre ansiedad y CV fue de 0,896. La tasa de incidencia de complicaciones fue considerablemente inferior en el grupo observacion
que en el grupo control (P <0,05).

Conclusion: La intervencion de enfermeria con base en el modelo de trayectoria de la enfermedad cronica alivia de forma considerable la ansiedad, mejora

la CV'y aumenta el puntaje de autoeficacia de pacientes con EAC. La autoeficacia es un mediador de la relacion entre ansiedad y CV.

Introducao

A doencga cardiaca corondria (DCC), comum em
idosos, ¢ uma doenga cardiovascular que resulta de
alteracoes na funcao da artéria corondria, colocando
em risco a satide humana.”’ Ansiedade, depressio e
estresse mental sdo os principais fatores que levam
a ocorréncia de DCC e também preditores psicold-
gicos do declinio na qualidade de vida (QV) destes
pacientes.” O longo curso da DCC facilmente leva
os pacientes a um estado psicolégico doente, afe-
tando assim sua QV.®) Na China, 50% dos pacien-
tes com DCC tém diferentes graus de ansiedade ou
depressao. O alivio das emogoes negativas e a me-
lhoria da QV dos pacientes com DCC tornaram-
-se questdes cruciais a serem tratadas com urgén-
cia pelas equipes médicas clinicas em sua prdtica.
“ Um estudo relatou que intervengoes psicoldgicas
de enfermagem, como terapia interpessoal, terapia
de relaxamento e terapia cognitivo comportamental
oferecem alivio efetivo para ansiedade e depressao e
melhoram o progndstico e a QV de pacientes com
DCC.® O modelo de trajetdria da doenca cronica
foi proposto pela primeira vez em 1991 e desem-
penha um papel vital na enfermagem dos pacientes

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00432.

com glioma, leucemia e cincer de pulmio, o que
alivia significativamente as emogoes negativas e 0s
sintomas clinicos e melhora o prognéstico dos pa-
cientes.® Nesse modelo, considera-se que as doen-
cas cronicas tém trajetéria e processo multidimen-
sional e evolutivo, e a interven¢io de enfermagem
baseada nesse modelo muda conforme o estdgio da
trajetéria da doenga cronica.”’ Nos tltimos anos,
alguns estudiosos aplicaram a intervengao de enfer-
magem baseada nesse modelo para tratar pacientes
com DCC, alcancando um efeito satisfatério. No
entanto, hd poucos estudos relacionados. No pre-
sente estudo, foram investigados os efeitos da in-
tervencdo de enfermagem baseada no modelo de
trajetéria da doenga cronica sobre a ansiedade e a
QV de pacientes com DCC, fornecendo referéncia
para a enfermagem efetiva de pacientes com DCC.

Métodos

Neste estudo prospectivo, 118 pacientes com DCC
tratados no Hospital Zhejiang entre fevereiro de
2019 e fevereiro de 2021 foram inscritos e aloca-
dos em grupos controle e observagao (n=59) usando



uma tabela de nimeros aleatérios. No grupo con-
trole havia 34 homens e 25 mulheres com idades
entre 61 e 80 anos, média de (70,64+8,12) anos,
e foi adotada a intervencio de enfermagem de ro-
tina. No grupo observagio havia 31 homens e 28
mulheres com idades entre 62 e 80 anos, média
de (71,35+7,96) anos, e foi usada a intervencio de
enfermagem com base no modelo de trajetéria da
doenga crénica. Os dados gerais dos pacientes nao
apresentaram diferencas significativas entre os dois
grupos (P>0,05). Todos os pacientes foram tratados
com interven¢do corondria percutdnea (ICP). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Médica
do Hospital Zhejiang (parecer n° 2019012232).

Os critérios de inclusao foram: 1) pacientes que
atenderam aos critérios diagnésticos para DCC
formulados pela Organizagio Mundial da Satde/
Sociedade Internacional de Cardiologia,® 2) com
idade >60 anos, 3) com lucidez de consciéncia, 4)
tratados com ICD, e 5) pacientes informados e cujas
familias foram informadas deste estudo.

Os critérios de exclusio envolveram 1) pacien-
tes com complicacoes por doengas cerebrais, he-
pdticas ou renais graves, 2) com doenga mental ou
Alzheimer grave, surdos-mudos ou cegos, 3) com
hemiplegia ou acamados por longo periodo, 4) com
aumento do cora¢do ou infarto agudo do miocdr-
dio, ou 5) pacientes com baixa adesao.

Medidas convencionais de enfermagem foram
realizadas no grupo controle no periodo periopera-
tério, incluindo instrugio pré-operatéria, orienta-
¢ao sobre o uso de medicamentos, orientagio pés-
-operatéria para exercicios funcionais, prevencio de
infec¢do e complicagdes e acompanhamento telef6-
nico e ambulatorial de rotina apés a alta.

No grupo observacio, a enfermagem baseada
no modelo de trajetdria da doenca cronica foi rea-
lizada em conjunto com as medidas de enferma-
gem convencionais usadas no grupo de controle.
Especificamente antes da implementagao formal da
intervengao, foi criada uma equipe multidisciplinar
de colaboragio em cuidados de satide coordenada
por enfermeiros. Por meio de divisdo e coopera-
¢do, a equipe ofereceu aos pacientes a avaliagio de
admissio, orientacoes de satide de rotina, conheci-
mento relacionado a reabilitagio cardiaca, avaliagao
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de seu estado mental e aconselhamento psicoldgico,
e resolveu questoes relacionadas a doengas cardio-
vasculares encontradas durante a intervencio.

As intervengdes com base no modelo de trajet6-
ria da doenga crénica foram oferecidas a pacientes
idosos com DCC em diferentes periodos de trata-
mento. 1) Na fase inicial e de diagnéstico, a enfer-
magem enfatizou os aspectos relacionados a doenca
e as atividades da vida didria. A equipe deu informa-
¢oes sobre DCC aos pacientes, incluindo conceitos,
métodos de diagndstico e tratamento, e progndstico
para aliviar seus medos. Além disso, a equipe cui-
dou dos pacientes e estabeleceu relagdes amistosas
para orientd-los corretamente sobre desabafar suas
emogdes psicoldgicas negativas. 2) No periodo pe-
rioperatério, as intervengdes nos comportamentos
de autoconceito foram implementadas com base
nas intervenc¢oes-chave da fase inicial e de diagnds-
tico. Os pacientes receberam informagao sobre os
planos de tratamento, preparagbes pré-operatérias,
precaugdes, dentre outros, orientagoes sobre dietas
p6s-operatorias, vida didria e exercicios funcionais e
foram orientados a formar autoconceitos positivos
e responder as doengas individualmente de forma
adequada e correta. Além disso, a equipe ajudou
os pacientes a explorar sistemas de apoio social e
a entrar em contato com hospitais de reabilita¢io
de menor complexidade, além de fornecer mais
servicos e conveniéncias, aconselhamento psico-
légico e apoio emocional oportuno para pacientes
com emogoes negativas. 3) No periodo de estabili-
zagao, os pacientes liberados do hospital receberam
informagoes de sadde sobre reexames, alimentagao
sauddvel, exercicios, entre outros, continuaram em
acompanhamento ambulatorial ou telef6nico, e o
plano de intervengao foi ajustado oportunamente
de acordo com sua situacio real.

Quanto aos sintomas clinicos, a pontuagao de
sintomas foi empregada para avaliar os principais sin-
tomas clinicos dos pacientes antes e apds a interven-
Gao, com 0-9 pontos para angina pectoris, 0-3 pontos
para dispneia, 0-3 pontos para palpitagio e 0-6 pon-
tos para pontos para fadiga e fraqueza. Um valor mais
alto indicou sintomas clinicos mais graves.

O estado de ansiedade dos pacientes foi avalia-
do antes e apds a intervengao por meio da escala

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00432. m
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de autoavaliagio de ansiedade (SAS), abrangendo
20 itens de avaliacdo. Foi utilizada uma escala de
4 pontos, sendo 1 ponto para “nenhum ou pouco
tempo”, 2 pontos para “alguma parte do tempo”, 3
pontos para “boa parte do tempo” e 4 pontos para
“a maior parte do tempo”. As pontuagoes dos 20
itens foram somadas para chegar a pontuagio total.
Quanto maior a pontua¢io, mais severa seria a an-
siedade dos pacientes.

Em termos de qualidade de vida, a escala Quality-
of-Life Questionnaire Core 30 (QLQ-C30), com-
posta por 5 dimensées (funcional, emocional, fisica,
social e cognitiva), foi utilizada para avaliar a qua-
lidade de vida dos pacientes antes e apés a inter-
vengio. As pontuagoes dos dominios do QLQ-C30
foram calculadas como a resposta média entre os
itens dos componentes transformados linearmen-
te em uma escala variando entre 0 e 100 pontos.
© Uma pontuagio mais alta sugere melhor QV dos
pacientes.

A autoeficicia dos pacientes foi avaliada antes
e depois da intervencio usando a escala geral de
autoeficicia (GSES), que inclui duas dimensées de
atividade psicoldgica e habilidade. Uma escala do
tipo Likert de 4 pontos foi utilizada, sendo 1 ponto
para “nada verdadeiro”, 2 pontos para “dificilmente
verdadeiro”, 3 pontos para “moderadamente ver-
dadeiro” e 4 pontos para “exatamente verdadeiro”.
A pontuacio total foi calculada pela soma dos 10
itens. Quanto maior a pontuacio, melhor a autoefi-
cicia dos pacientes.

As complicagdes dos pacientes apds a interven-
¢ao foram registradas, incluindo hemorragia, reten-
¢ao urindria, dor e angina pectoris.

O software SPSS 19.0 foi empregado para and-
lise estatistica e o GraphPad Prism 5.0 para plo-
tagem. Os dados numéricos foram expressos em
%, com teste do * para comparagio entre os dois
grupos. Os dados das medidas foram expressos em
média + desvio padrio e comparados entre os dois
grupos por meio do teste T independente. A ang-
lise de correlagio de Pearson foi realizada para as
correlacoes entre autoeficdcia, ansiedade e QV, e o
efeito mediador da autoeficdcia na relagio entre an-
siedade e QV foi analisado por meio de andlise de
regressao stepwise. Um modelo de equagio estrutu-
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ral foi construido usando o software AMOS17.0; o
indice de qualidade do ajuste (GFI), GFI ajustado
(AGFI), indice de ajuste incremental (IFI), raiz do
erro quadratico médio da aproximagao (RMSEA) e
indice de ajuste normado (NFI) do modelo foram
calculados, e o modelo foi validado pelo método
Bootstrap. O valor P<0,05 indicou que a diferenca
foi estatisticamente significativa.

Resultados

Pontuacao de sintomas clinicos antes e apds a
intervencao de enfermagem

A pontuagao de sintomas clinicos dos pacientes
nio apresentou diferenca significativa entre os dois
grupos antes da intervenc¢ao (p>0,05). Apés a inter-
vengao, as pontuagoes de angina pectoris, dispneia,
palpitagao, fadiga e fraqueza diminuiram notavel-
mente em ambos os grupos em comparacio com as
pontuagdes anteriores a intervengio, e foram meno-
res no grupo de observa¢io do que no grupo con-

trole (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Pontuagdes de sintomas clinicos antes e apds a
intervencéo

Grupo Controle (n=59) Grupo Observagao (n=59)

Grupo Antes da Apos a Antes da Apés a
intervencao intervengao intervencao intervencao
Angina pectoris 7,15+0,76 3,31+0,35* 7,16+0,74 2,52+0,28"
Dispnea 2,52+0,27 1,41+0,23* 2,54+0,28 1,01+0,12*
Palpitagdo 2,58+0,24 1,44+0,18* 2,56+0,26 1,02+0,13*
Fadiga e fraqueza 5,14+0,56 2,66+0,30* 5,16+0,60 2,03+0,22*

*p<0,05 vs. mesmo grupo antes da intervencéo; “p<0,05 vs. grupo controle apds intervengédo

Estados de ansiedade antes e apds a intervencao
de enfermagem

A pontuagio SAS nio apresentou diferenga signi-
ficativa entre os dois grupos de pacientes antes da
intervencio (p>0,05), apesar da diminuigao signifi-
cativa em ambos os grupos apds a intervengao, e de
ser evidentemente menor no grupo de observagao
do que no grupo controle (p<0,05) (Tabela 2).

Qualidade de vida antes e apés a intervencao de
enfermagem

Antes da intervencdo, nio foram encontradas di-
ferencas significativas nas pontuagoes da dimensio



Tabela 2. Pontuag@o SAS antes e ap0s a intervengéo de
enfermagem

Grupo Controle  Grupo Observagao

Grupo (n=59) (n=59) t valor-p
Antes da intervencdo  57,86+6,84 57,74+6,61 0,097 0,923
Apds a intervengdo 53,25+6,42 46,48+6,34 5,763 0,000
t 3,775 9,443
P 0,000 0,000

SAS - Escala de autoavaliacao de ansiedade

funcional, dimensio emocional, dimensio fisica,
dimensao social e dimensao cognitiva, bem como
na pontuac¢io total de QV (P>0,05). Apés a inter-
vengdo, as pontuagoes diminufram significativa-
mente em ambos os grupos, de forma mais evidente

no grupo observagao (P<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Qualidade de vida antes e ap6s a intervencéo de
enfermagem

Grupo Controle (n=59) Grupo Observagéo (n=59)

Grupo Antes da Apés a Antes da Apds a
intervencdo  intervencdo  intervencdo intervencao

59,73+3,86  64,39+3,96* 59,28+3,95 73,12+4,20*
58,86+3,79  65,83+4,02* 59,12+3,73  73,64+4,55"
59,45+3,81  65,47+3,85* 58,76+3,96 73,31+4,83*
49,313,656 56,74+3,81*  48,85+3,42 62,20+3,72*
71,28+4,62  77,49+5,18*  70,86+4,73  81,73+542*
58,43+3,74  64,31+4,16* 58,05+3,68 71,28+4,26"

Dimenséo funcional
Dimensdo emocional
Dimensdo fisica
Dimenséo social
Dimenséo cognitiva
Pontuagdo total

*p<0.05 vs. mesmo grupo antes da intervencéo; #p<0.05 vs. grupo controle apds a intervengéo; QV —
Qualidade de vida

Pontuacoes de autoeficacia antes e apos a
intervencao de enfermagem

As pontuagées de atividade psicoldgica e habilida-
de nio apresentaram diferencas significativas entre
os dois grupos de pacientes antes da intervengao
(p>0,05), enquanto a pontuacio de autoeficicia
aumentou significativamente em ambos os grupos
ap6s a intervengao, mais notadamente no grupo ob-

servagdo (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Pontuacdes de autoeficacia antes e aps a
intervencao de enfermagem
Atividade psicolégica Habilidade

Grupo Antes da Apos a Antes da Apos a
intervencdo intervencdo intervencdo intervencéo

Grupo Controle (n=59) 52,64+4,28 59,31+4,62* 43,65+4,54 49,65+4,82*
Grupo Observagdo (n=59) 51,72+4,35 67,43+5,74* 42,82+4,37 55,25+5,02*
t 1,158 8,465 1,012 6,181
p 0,249 0,000 0,314 0,000

*p<0.05 vs. mesmo grupo antes da intervencao
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Resultados da analise de regressao linear
multivariada de autoeficacia, estado de
ansiedade e QV

Os resultados da andlise de correlacio de Pearson re-
velaram que as pontuagdes das dimensoes de autoe-
ficicia (atividade psicolédgica e habilidade) tiveram
relagao negativa com a pontuagio SAS (r=-0,642,
-0,6206) e associagao positiva com as pontuagdes de
todas as dimensées da QV (funcional, emocional,
fisica, social e cognitiva) (r=0,486-0,658). A pon-
tuacao SAS correlacionou-se negativamente com as
pontuagdes de todas as dimensées da QV (r=-0,562,
-0,631, -0,564, -0,528, -0,528, -0,609), com signi-
ficAncia estatistica (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Resultados da andlise de regressao linear
multivariada de autoeficécia, ansiedade e QV (r)

Variaveis Pontuacéo SAS Atividade Habilidade
psicoldgica
Dimens&o funcional -0,562° 0,486° 0,496°
Dimenséo emocional -0,631° 0,612° 0,658°
Dimensao fisica -0,564° 0,543 0,584
Dimenséo social -0,5282 0,566° 0,637°
Dimens&o cognitiva -0,609° 0,625° 0,573°
Pontuagao SAS - -0,642° -0,626°

p<0,05, °p<0,01. QV; Qualidade de vida; SAS - escala de autoavaliacao de ansiedade

Estabelecimento do modelo de mediacao

O modelo de equagio estrutural para autoeficd-
cia, ansiedade e QV foi construido e submetido
a teste de mediagio. Os indices de ajuste abso-
luto do modelo foram x?/df=3,128, GFI1=0,884,
AGFI=0,824, IFI=0,892, RMSEA=0,095 e
NFI=0,842, indicando boa adequagio dos dados.
O efeito direto da pontuagiao SAS na pontuagio
QV foi de -0,485, e o efeito indireto da autoefici-
cia na pontuagao QV foi de -0,347 (o produto de
-0,574 e 0,604), representando 41,71% do efeito
total, o que sugere a atuagio parcial da autoefi-
cdcia como mediadora na relagio entre ansieda-
de e QV. Na sequéncia, o intervalo foi estimado
usando o método de estimativa de intervalo de
confianca Bootstrap corrigido para viés, e os re-
sultados mostraram que o efeito mediador da au-
toeficdcia na relacio entre ansiedade e QV foi de
0,896 (IC95%: 0,542-0,961) (Figura 1), sugerin-
do que a autoeficicia exerce um efeito mediador
na relagdo entre ansiedade e QV.
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Figura 1. Modelo de mediacéo para o efeito da autoeficacia de pacientes com DCC na relacéo entre ansiedade e QV

Taxa de incidéncia de complicacoes

As complicagoes observadas nos dois grupos inclui-
ram hemorragia, reten¢io urindria, dor e angina
pectoris. A taxa de incidéncia total foi de 6,78%
(4/59) no grupo observacio, significativamente me-
nor do que a taxa [23,73% (14/59)] no grupo con-
trole (P<0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Taxas de incidéncia de complicagdes

Grupo Grupo
Grupo Controle Observacao x2 valor-p
(n=59) (n=59)
Hemorragia 3(5,08) 1(1,69) 1,035 0,309
Retencéo urindria 4(6,78) 1(1,69 1,880 0,170
Dor 5(8,47) 1(1,69) 2,810 0,094
Angina pectoris 2(3,39 1(1,69) 0,342 0,559
Taxa de incidéncia total 14 (23,73) 4(6,78) 6,556 0,010

Discussao

A doenga cardfaca corondria, manifestada como ar-
ritmia cardfaca, dispneia, angina pectoris, aperto no
peito, dor no peito e outros sintomas clinicos, facil-
mente leva 2 morte se nio tratada a tempo e de for-
ma eficaz. Atualmente, é a segunda principal causa de
morte na China, e os ébitos por DCC representam
67,1% dos 6bitos por doengas cardiovasculares."” A
taxa de incidéncia da DCC cresce a cada ano, confor-
me o desenvolvimento do processo de envelhecimen-
to. Emogdes negativas como ansiedade e depressao
sdo fatores de risco para o desenvolvimento e progres-

sio da DCC."V Além disso, a DCC tem um longo
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curso e é propensa a ataques repetidos, trazendo cer-
ta carga psicoldgica para os pacientes e afetando sua
adesiao ao tratamento, os resultados do tratamento
e a QV.?2 Por essas razoes, é essencial fornecer aos
pacientes com DCC intervengoes de enfermagem
cientificas e abrangentes e melhorar suas emogoes ne-
gativas e QV. A interven¢ao de enfermagem baseada
no modelo de trajetdria da doenga cronica, um novo
método de enfermagem, tem sido amplamente utili-
zada pela enfermagem em paises estrangeiros nos pa-
cientes com traumatismo cranioencefdlico, cAncer de
mama, diabetes e outras doencas, alcancando efeitos
significativos.’® No entanto, sua aplicagio a pacien-
tes com DCC tem sido pouco estudada. Para avaliar
o efeito da aplicacio da intervengio de enfermagem
baseada no modelo de trajetéria da doenga crénica
em pacientes com DCC, neste estudo, tal interven-
¢do foi comparada com intervengio de enfermagem
convencional a partir dos efeitos na ansiedade e QV
de pacientes com DCC.

A intervengio de enfermagem baseada no mo-
delo de trajetéria da doenga cronica visa aliviar os
sintomas clinicos de pacientes com DCC, reduzir a
ocorréncia de complicagdes, manter a estabilidade
do estado psicolégico e melhorar a QV dos pacien-
tes, melhorando assim os resultados do tratamento.
A melhora dos sintomas clinicos ¢ um indice crucial
para avaliar os efeitos do tratamento e da intervengao
de enfermagem nos pacientes. Os indices de sinto-
mas clinicos para avalia¢do de pacientes com DCC



incluem angina pectoris, dispneia, palpitagio, fadiga
e fraqueza. Quanto maior a pontuagio, mais graves
serdo os sintomas clinicos."” Zhang et al. relataram
que a intervengio de enfermagem baseada no mo-
delo de trajetéria da doenga cronica melhorou sig-
nificativamente os sintomas clinicos de idosos com
DCC.® Neste estudo, a melhora dos sintomas cli-
nicos foi significativamente maior no grupo observa-
¢ao do que no grupo controle. O motivo pode ser a
melhor adesao dos pacientes ao tratamento por meio
da interven¢ao de enfermagem com base no mode-
lo de trajetéria da doenga crénica. Além disso, ali-
mentagao e hdbitos de vida incorretos também sio
fatores importantes que levam ao desenvolvimento e
progressio da DCC."? Esse modo de intervengio de
enfermagem ajuda os pacientes com DCC no desen-
volvimento de bons hébitos de vida, com orientacio
sobre dietas adequadas, vida didria e exercicios na
fase inicial e diagndstico, no periodo perioperatério e
no periodo estdvel, melhorando assim seus sintomas
clinicos e promovendo sua recuperagao. De acordo
com Gu et al., a intervengio de enfermagem baseada
no modelo de trajetéria da doenca crénica reduziu
significativamente a pontuagao SAS e aliviou os sin-
tomas de ansiedade de pacientes com cincer de pul-
mao que receberam terapia direcionada, sendo que
o efeito dessa intervencio de enfermagem foi signifi-
cativamente melhor do que o efeito da enfermagem
convencional.!” Neste estudo, ambos os grupos de
pacientes sentiram significativo alivio da ansiedade
ap6s a interven¢do de enfermagem, e a pontuacio
SAS foi significativamente menor no grupo obser-
vagao do que no grupo controle. Isso pode se dar
pelo fato da intervencio de enfermagem baseada no
modelo de trajetéria da doencga crénica usar racio-
nalmente os recursos humanos por meio da divisao
e cooperagio, descobrir os problemas psicolégicos
dos pacientes a tempo, fornecer suporte emocional e
aconselhamento psicolégico, e resolver a carga psico-
l6gica dos pacientes de forma resolutiva, reduzindo
assim sua ansiedade.

Como um fator importante na tomada de deci-
si0 comportamental, a autoeficicia é formada por
informagoes sobre a inteligéncia e habilidade do in-
dividuo, obtidas de diferentes fontes de informacao,
um fator vital na promogio de comportamentos de

Yan B, Chen J, Tu J, Wang Y

satde de pacientes com DCC."® Pacientes com alta
autoeficdcia acreditam que podem ajustar sua vida
didria e melhorar sua sadde por meio de seus proprios
esforgos para superar a doenga. No entanto, pacien-
tes com baixa autoeficdcia tendem a prestar atengio
em seus préprios defeitos e potenciais dificuldades e
imaginar cendrios de fracasso, sendo mais propensos
a ter emogdes negativas como tensao, ansiedade e de-
pressio, o que nio favorece o tratamento de doengas.
Zhang et al. mostraram que a intervencdo de enfer-
magem baseada no modelo de trajetéria da doenga
cronica aumentou significativamente a pontuagio
de autoeficdcia de pacientes com DCC, e tal pon-
tuagio foi significativamente maior em comparagio
com a interven¢do de enfermagem convencional.!”
Neste estudo, a pontuagio de autoeficicia no grupo
observagdo aumentou significativamente apds a in-
tervengdo e foi maior do que a do grupo controle. A
razdo pode ser o fato de tal interven¢io de enferma-
gem ajudar os pacientes na corre¢ao de maus habitos
de vida e alimentagao e no desenvolvimento de uma
atitude positiva de poder superar a doenca, melho-
rando assim a autoeficdcia dos pacientes com DCC,
o que ¢é benéfico para o tratamento. Chen descobriu
que a autoeficicia de pacientes com DCC tinha clara
correlacio com sua ansiedade e estilo de vida."” No
presente estudo, os resultados da andlise de regressao
stepwise, modelo de equagdo estrutural e validagio
Bootstrap revelaram que a autoeficdcia atuou como
um mediador na relagio entre ansiedade e QV de
pacientes com DCC. A interven¢do de enfermagem
baseada no modelo de trajetéria da doenga crénica
melhorou a autoeficdcia de pacientes com DCC no
alivio de sua ansiedade, melhorando assim sua QV.
A autoeficdcia é um fator de protegio capaz de com-
pensar parcialmente os efeitos negativos da ansieda-
de. Ao enfrentar o mesmo grau de ansiedade, os pa-
cientes com DCC com elevada autoeficicia podem
responder mais ativamente, de modo que sua QV ¢é
menos afetada.

Conclusao

Em conclusao, a interveng¢io de enfermagem basea-
da no modelo de trajetéria da doenga cronica ali-

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00432.



Efeitos da intervencéo terapéutica de enfermagem em pacientes com doenca cardiaca corondria

via significativamente a ansiedade, melhoraa QV e
aumenta a pontua¢io de autoeficicia de pacientes
com DCC. A autoeficdcia serve como mediadora na
relacio entre ansiedade e QV. Independentemente
disso, hd limitagoes. Como trata-se de estudo de
centro Unico com pequeno tamanho amostral, al-
guns resultados podem ser tendenciosos. Outros
estudos multicéntricos com amostras maiores estao
em andamento em nosso grupo para validar estes
achados.
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