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Resumo
Objetivo: Analisar a aceitabilidade de pessoas submetidas ao cateterismo cardíaco não programado acerca 
de uma intervenção complexa (IC) de enfermagem para reduzir a ansiedade. 

Métodos: Estudo qualitativo e avaliativo da aceitabilidade de 15 participantes submetidos ao cateterismo 
cardíaco acerca de uma IC de enfermagem. A coleta de dados foi realizada na unidade de emergência de 
um hospital de alta complexidade da cidade de São Paulo, especializado em cardiologia. Os participantes 
tinham diagnóstico de Síndrome Coronariana Aguda e receberam a IC, constituída por componente musical e 
educativo, denominada Education and Music Intervention to Reduce Anxiety (EMIRA). Os dados foram coletados 
no período de setembro a outubro de 2021, e os participantes foram submetidos à entrevista semiestruturada. 
As perguntas norteadoras da entrevista foram elaboradas com base em Kazdin. As entrevistas foram gravadas 
e transcritas para análise de conteúdo de Bardin. Para analisar a aceitabilidade dos participantes da EMIRA, 
utilizou-se o aporte teórico das Representações Cotidianas.

Resultados: A análise da aceitabilidade em relação à EMIRA permitiu a identificação de três categorias: 
Intervenção complexa EMIRA: nova experiência que ajuda a entender o cateterismo cardíaco; Intervenção 
complexa EMIRA: uma experiência que gera satisfação; e Intervenção complexa EMIRA: uma experiência 
que alivia a ansiedade. Os participantes relataram sensações de calma, alívio, tranquilidade, satisfação, e 
recomendaram o uso da EMIRA.

Conclusão: A experiência dos participantes com a EMIRA foi positiva, sugerindo boa aceitabilidade da IC por 
pessoas aguardando a realização do cateterismo não programado na unidade de emergência.

Abstract
Objective: To analyze the acceptability of people undergoing unscheduled cardiac catheterization about a 
complex nursing intervention (CI) to reduce anxiety. 

Methods: This is a qualitative and evaluative study of the acceptability of 15 participants who underwent 
cardiac catheterization regarding a nursing CI. Data collection was carried out in the emergency unit of a 
highly complex hospital in the city of São Paulo, specialized in cardiology. Participants had a diagnosis of 
Acute Coronary Syndrome and received the CI, consisting of a musical and educational component, called 
Education and Music Intervention to Reduce Anxiety (EMIRA). Data were collected from September to October 
2021, and participants underwent a semi-structured interview. The guiding questions of the interview were 
elaborated based on Kazdin. The interviews were recorded and transcribed for Bardin’s content analysis. To 
analyze EMIRA participants’ participants, Representations of Everyday Life’s theoretical contribution was used.

Results: Acceptability analysis in relation to EMIRA allowed identifying three categories: EMIRA complex 
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Introdução

A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é uma ma-
nifestação de início súbito, devido à ruptura de uma 
placa de aterosclerose que pode levar à obstrução 
parcial ou total do fluxo sanguíneo para determina-
da região do miocárdio. (1,2) O tratamento da SCA 
pode ser clínico, cirúrgico ou hemodinâmico, sendo 
o cateterismo cardíaco (CC) o exame diagnóstico que 
tem como finalidade analisar a estrutura e a função 
das artérias coronárias e câmaras cardíacas. (3,4)

Previamente à realização do CC, o nível de an-
siedade parece aumentar significativamente e sua 
incidência pode ser de aproximadamente 35%. (5) 

Intervenções não farmacológicas têm sido empre-
gadas de forma isolada para a redução da ansiedade, 
estabilização de parâmetros fisiológicos e controle 
da dor em pacientes submetidos ao CC.(6-8) Dentre 
as intervenções, a terapia com música tem sido uma 
das mais usadas, além das educativas. (6-9) 

A ansiedade é uma reação emocional a estímulos 
percebidos, como ameaça, que, em última análise, 
tem a finalidade de preparar o indivíduo para reagir 
à situação de perigo.(10,11) Dessa forma, é considera-
da uma reação normal do organismo quando con-
siste em uma resposta de adaptação, que é coerente 
com a intensidade do estímulo que a desencadeia.

Por outro lado, a ansiedade é considerada patológi-
ca quando sua intensidade e/ou frequência são despro-

porcionais ao estímulo, provocando prejuízos no fun-
cionamento do indivíduo, em diferentes circunstân-
cias, como em relacionamentos com outras pessoas, no 
desempenho acadêmico ou no trabalho.(12)

No que tange à idade, a ansiedade parece aumen-
tar previamente ao CC em pessoas mais jovens.(13) Em 
relação à ansiedade em experienciar o CC pela primei-
ra vez e uma nova abordagem do procedimento em 
pessoas que já tinham vivenciado essa experiência, um 
estudo descritivo correlacional com um componente 
de investigação quantitativa e qualitativa não demons-
trou diferença estatística entre os dois grupos. (14) 

Portanto, este estudo foi realizado com o obje-
tivo de analisar a aceitabilidade de uma intervenção 
complexa (IC) desenvolvida para reduzir a ansieda-
de de pessoas submetidas ao CC não programado. 
A pergunta norteadora deste estudo foi: como pa-
cientes submetidos a uma IC para redução da ansie-
dade recebem e aceitam essa proposta? 

Métodos

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 
qualitativo e avaliativo, que utilizou os critérios do 
COnsolidated criteria for REporting Qualitative re-
search (COREQ). (15)

Uma IC denominada Education and Music 
Intervention to Reduce Anxiety (EMIRA) foi cons-

intervention: new experience that helps to understand cardiac catheterization; Complex EMIRA intervention: an experience that generates satisfaction; and EMIRA 
complex intervention: an anxiety-relieving experience. Participants reported feelings of calm, relief, tranquility, satisfaction, and recommended using EMIRA.

Conclusion: Participants’ experience with EMIRA was positive, suggesting good acceptability of CI by people awaiting unscheduled catheterization in the 
emergency unit.

Resumen
Objetivo: Analizar la aceptabilidad de una intervención compleja (IC) de enfermería para reducir la ansiedad de personas sometidas a un cateterismo cardíaco 
no programado. 

Métodos: Estudio cualitativo y evaluativo de aceptabilidad de una IC de enfermería en 15 participantes sometidos a un cateterismo cardíaco. La recopilación 
de datos se realizó en una unidad de emergencia de un hospital de alta complejidad de la ciudad de São Paulo, especializado en cardiología. Los participantes 
tenían diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo y recibieron la IC, que tenía un componente musical y educativo, denominada Education and Music 
Intervention to Reduce Anxiety (EMIRA). Se recopilaron los datos en el período de septiembre a octubre de 2021, y los participantes respondieron una entrevista 
semiestructurada. Las preguntas orientadoras de la entrevista se elaboraron con base en Kazdin. Las entrevistas fueron grabadas y se transcribieron para el 
análisis de contenido de Bradin. Para analizar la aceptabilidad de los participantes de la EMIRA, se utilizó el aporte teórico de las representaciones cotidianas.

Resultados: El análisis de aceptabilidad de la intervención EMIRA permitió identificar tres categorías: Intervención compleja EMIRA: nueva experiencia que 
ayuda a entender el cateterismo cardíaco, Intervención compleja EMIRA: una experiencia que genera satisfacción e Intervención compleja EMIRA: una 
experiencia que calma la ansiedad. Los participantes relataron sensaciones de calma, alivio, tranquilidad y satisfacción, y recomendaron el uso de la EMIRA.

Conclusión: La experiencia de los participantes con la intervención EMIRA fue positiva, lo que sugiere una buena aceptabilidad de la IC por parte de personas 
que aguardan la realización de un cateterismo no programado en la unidad de emergencia.
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truída de acordo com o referencial metodológico 
de Sidani e Braden.(16) IC são formadas por compo-
nentes que têm uma relação hierarquia e interagem 
entre si. (16) As autoras propõem três etapas sequen-
ciais, com metodologias específicas, para atingir os 
objetivos propostos de uma IC: desenho da inter-
venção (compreensão do problema, elaboração da 
intervenção e teoria da intervenção); implementa-
ção e avaliação da intervenção (teste piloto, eficácia 
e efetividade); e translação da intervenção.(16)

A aceitabilidade da IC é recomendada para a 
segunda fase da metodologia, devendo anteceder 
o teste da intervenção em estudos pilotos e ensaios 
clínicos, pois a eficácia ou efetividade de uma IC 
depende de sua aceitabilidade.(16) Aceitabilidade é 
definida como experiência, percepção ou a atitude 
do participante acerca da intervenção, bem como 
sua satisfação. Os participantes que recebem uma 
IC precisam acreditar na IC, querer, engajar-se nas 
atividades propostas, confiar que resultará em bene-
fícios para sua saúde e que a IC é apropriada para 
resolver o problema apresentado. (16)

A EMIRA foi desenvolvida para reduzir a an-
siedade-estado, pressão arterial, frequência cardíaca, 
frequência respiratória e intensidade da dor torácica 
em pessoas que aguardam a realização do CC não 
programado na unidade de emergência. A EMIRA 
é uma IC que contém dois componentes, um edu-
cativo e um musical, e tem dois alvos terapêuticos: 
a falta de conhecimento sobre o procedimento; e a 
sensação desagradável de desconforto emocional re-
lacionada ao procedimento. As atividades do com-
ponente educativo visam fornecer orientações pe-
rioperatórias para o paciente, e foram baseadas em 
material educativo previamente validado por outros 
autores.(17) O componente musical consistiu-se de 
música sem gênero, MusiCure® 8 Peace,(18) entregue 
por fones de ouvido. A EMIRA foi administrada 
em uma sessão única antes do CC, enquanto o pa-
ciente ainda estava na emergência.

Para analisar a aceitabilidade dos participan-
tes da EMIRA, utilizou-se o aporte teórico das 
Representações Cotidianas (RC), que se fundamen-
tam no processo de mobilização das convicções que 
se transformam em opiniões e ganham significado 
relevante.(19) De acordo com o autor, as RC consti-

tuem expressões da consciência que os indivíduos 
adquirem nas relações sociais; no caso deste estudo, 
a percepção sobre o CC e a adição da EMIRA neste 
contexto. Considerou-se o uso das RC, pois possi-
bilitam a transformação de algo desconhecido em 
familiar, funcionando como meio de interpretação 
da realidade acerca de um objeto ou conteúdo, si-
multaneamente, contribuindo para a construção de 
conhecimento que pode ser elaborado e compartilha-
do.(19) Ademais, entre as RC, encontram-se as que são 
contraditórias, que carregam elementos verdadeiros e 
ilusórios;(19) no caso, as perspectivas dos participantes 
que foram submetidos ao CC e receberam a EMIRA. 

O estudo foi realizado na unidade de emergên-
cia de um hospital público especializado em car-
diopneumologia de alta complexidade, localizado 
na cidade de São Paulo, SP, Brasil. As pesquisadoras 
têm desenvolvido projetos de extensão e pesquisa de 
IC nesse hospital, e, inseridas no cenário, estão pró-
ximas da população desta condição clínica, o que 
possibilita compreender melhor suas experiências. 

A população de interesse foi constituída por 
pacientes com SCA submetidos ao CC diagnóstico 
não programado. O CC não programado refere-se 
a um procedimento não eletivo realizado após a ad-
missão do paciente na unidade de emergência.

Foram incluídos 15 participantes com 18 anos 
ou mais, alfabetizados, hemodinamicamente está-
veis com ou sem o uso de medicamentos vasoativos 
e que estavam realizando o CC pela primeira vez ou 
tinham realizado há mais de um ano. Não foram 
incluídos pacientes com diagnóstico de transtor-
no psiquiátrico e uso de moduladores do humor, 
prescritos ou não. Foram excluídos os pacientes 
com prejuízo auditivo que os impediam de ouvir a 
música dentro dos parâmetros estabelecidos, os que 
tinham instabilidade hemodinâmica durante a cole-
ta de dados e aqueles que foram interrompidos por 
quaisquer motivos durante o oferecimento do com-
ponente musical da intervenção. Não houve recusa 
de participação no estudo. 

A coleta de dados aconteceu de setembro a ou-
tubro de 2021. As entrevistas não foram agendadas. 
A pesquisadora fez uma breve apresentação pessoal 
e esclareceu o objetivo e os propósitos da pesquisa. 
Para garantir a privacidade, as cortinas dos boxes 
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onde o participante estava permaneceram fechadas 
durante todo o período da entrevista.

Foram coletados os dados sociodemográficos e 
clínicos, para caracterização da amostra. A EMIRA 
foi aplicada previamente à realização do CC. Após 
de três a seis horas do término do procedimento, 
realizaram-se as entrevistas individuais, que dura-
ram em média seis minutos. Aplicaram-se as se-
guintes questões norteadoras: conte-me como você 
se sentiu ao participar da EMIRA; conte-me sobre 
a experiência e sentimentos em participar EMIRA; 
descreva suas expectativas em relação ao uso dessa 
IC para pessoas que vão se submeter ao CC; con-
te-me suas impressões sobre os aspectos favoráveis 
para o uso da EMIRA; comente sobre os aspectos 
que não são favoráveis para o uso da EMIRA nos 
pacientes que estão esperando para fazer o CC. 

As entrevistas foram guiadas por um conjunto 
de questões norteadoras, baseadas nos atributos de 
aceitabilidade sugeridos por Kazdin,(20) sendo cessa-
das quando os dados se repetiam. O conteúdo foi 
gravado, e os áudios foram armazenados em forma-
to mp3, por uma das pesquisadoras que tinha co-
nhecimento sobre o referencial metodológico e ba-
ses para condução de entrevistas semiestruturadas.

A análise de conteúdo foi realizada segundo 
Bardin: leitura flutuante e exaustiva do conteúdo, 
transformação do conteúdo em unidades, categoriza-
ção, inferência e interpretação.(21) Foi realizada a leitura 
de cada uma das entrevistas, identificando característi-
cas comuns dos elementos de respostas entre os parti-
cipantes. Posteriormente, foi realizada a representação 
simplificada dos dados brutos para dados organizados. 
Foram exercidos os conceitos de exaustividade, repre-
sentatividade e pertinência na interpretação das falas 
dos participantes, seus significados e representações. 

O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética 
em Pesquisa das instituições proponentes (Processo 
4.804.611) e coparticipante (Processo 2.126.485) 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
47273321.6.3001.0068). Os pacientes que acei-
taram participar do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos foram 
esclarecidos que sua decisão sobre participar ou não 
do estudo não afetaria seu atendimento na unidade 
de emergência. 

Resultados

Caracterização dos participantes
Quinze participantes foram incluídos no estudo. A 
média da idade foi de 63,4 anos, com desvio padrão 
(DP) de 12,6 anos; 66% (n=10) eram do sexo mas-
culino; 66% (n=10) eram casados; 53%(n=8) ti-
nham ensino fundamental completo; e 73% (n=11) 
estavam fazendo o CC pela primeira vez.

Representações dos participantes
Partindo dos relatos dos participantes, levou-se em 
consideração o lugar que esses ocupam (pessoas 
com uma condição clínica grave, carregada de sim-
bolismo). Os significados das falas foram analisados 
a partir dos pontos de divergência e convergência, 
na perspectiva de desnaturalizar as convicções ex-
pressas sobre o CC. Do corpus total das entrevistas 
transcritas, emergiram três categorias que tratam 
da aceitabilidade da EMIRA: Intervenção comple-
xa EMIRA: nova experiência que ajuda a entender o 
cateterismo; Intervenção complexa EMIRA: uma ex-
periência que gera satisfação; e Intervenção complexa 
EMIRA: uma experiência que alivia a ansiedade. A 
figura 1 representa graficamente o agrupamento de 
palavras mais significativas e inter-relacionadas refe-
rentes aos conteúdos trazidos nas entrevistas.

Categoria I - Intervenção complexa EMIRA: nova 
experiência que ajuda a entender o cateterismo
A categoria I refere-se à opinião dos participantes 
diante da experiência com a EMIRA. Esses mani-
festam que a IC produz sensações de calma, relaxa-
mento e alívio da ansiedade, segurança no contexto 
da realização de um procedimento que tem riscos, 
e, muitas vezes, os aspectos negativos são mais pro-
pagados que os positivos, uma vez que a SCA e o 
CC trazem significados naturalizados socialmente de 
iminência de morte. Tem-se como pressuposto que 
a SCA diagnosticada dentro de um serviço de emer-
gência envolve tensões entre os pacientes, e esses vão 
reproduzindo uma lógica socialmente reconhecida: o 
CC é inseguro e eu posso morrer. No entanto, per-
cebe-se que, ao opinarem sobre a experiência com a 
EMIRA, vivenciaram desregularizações de suas incer-
tezas relacionadas ao procedimento. Nas falas abaixo, 
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pode-se perceber essa dimensão em relação à expe-
riência e aos sentimentos que a condição clínica e o 
exame provocaram nos participantes com a EMIRA. 

Ela (EMIRA) acalma, dá segurança e um pouco de 
tranquilidade. (...) desse jeito, dá para compreen-
der (o exame), acho que é boa. (...) (P2)

Gostei de participar, foi relaxante. (P8)

Eu gostei. (...) não sei explicar, mas eu amei. (...) eu 
fiquei mais aliviada, né! Como eu não sabia, estava 
em dúvida, você me explicou, pensei no que você me 
falou na hora que eu tava lá na mesa. (P13)

É importante, porque esse exame é difícil e pode 
levar até à morte. (P10)

Não é comum na realidade dos serviços de emer-
gência os pacientes receberem IC como a EMIRA, 
uma vez que nesses cenários, abordagens dessa natu-
reza parecem ser incapazes de coexistir. A EMIRA, 
conduzida didaticamente, com explanação de cada 
etapa do procedimento, evidencia uma experiência 
nova, frente à realização de um exame que mexe 
com o imaginário das pessoas. 

Categoria II - Intervenção complexa EMIRA: uma 
experiência que gera satisfação
A categoria II representa a opinião dos participantes 
quanto à satisfação a partir da experiência vivenciada 
com a EMIRA, uma vez que está bem estruturada e 

promove tranquilidade. Observa-se um processo de 
mobilização das convicções, quando esses recomen-
dam que a EMIRA seja aplicada para outras pessoas 
que aguardam o CC.

Não tem ponto fraco. Eu recomendo que faça isso 
com as pessoas. (P12)

Não mudaria nada. É bem aceitável. Fiquei bas-
tante satisfeita e manteria desse jeito. (P2)

A música menos tempo. Foi muito tempo, mas eu 
fiquei muito satisfeito. (P10)

Embora o tempo da música esteja em concor-
dância com a literatura, houve opinião quanto ao 
tempo de aplicação da música, que direciona para 
uma possível revisão da EMIRA. 

Categoria III - Intervenção complexa EMIRA: uma 
experiência que alivia a ansiedade
A EMIRA produziu alívio e ajudou na redução da 
ansiedade nos pacientes submetidos ao CC não 
programado. Destacam-se os efeitos positivos des-
sa IC sobre a ansiedade, em especial quando o pa-
ciente desconhece o procedimento ao qual vai ser 
submetido. 

Melhora bastante a ansiedade. Alivia, é bom. (P4)

Tem efeitos sobre a ansiedade. Fiquei aliviada, 
leve. (P11)

Figura 1. Representação gráfica das categorias e palavras emergentes acerca da aceitabilidade da intervenção complexa

ACEITABILIDADE DA EMIRA NO CATETERISMO CARDÍACO NÃO PROGRAMADO

EMIRA: Componente Musical + Componente Educativo

CATEGORIA I: NOVA EXPERIÊNCIA 
QUE AJUDA A ENTENDER O 

PROCEDIMENTO

CATEGORIA II: UMA 
EXPERIÊNCIA QUE GERA 

SATISFAÇÃO

CATEGORIA III: UMA 
EXPERIÊNCIA QUE ALIVIA A 
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Tem efeito, sim, ajuda muito os pacientes, princi-
palmente quando vai fazer esse negócio aí que eu 
fiz, tira bastante a ansiedade. Alivia mais a pessoa, 
você não conhece, não sabe como é... (P13)

Dada à urgência na realização dos procedimen-
tos, muitas vezes não é levada em consideração a 
queixa de ansiedade durante exames como o CC. 
No entanto, as falas dos participantes deste estudo 
evidenciam convicções que é necessário transformar 
esta realidade.

Discussão

Este estudo analisou a aceitabilidade da EMIRA 
aplicada a pacientes submetidos ao CC não pro-
gramado. Os resultados podem contribuir para o 
desenvolvimento de intervenções aceitáveis para a 
redução da ansiedade em pacientes submetidos ao 
CC.

O perfil dos participantes se assemelha aos dados 
da população brasileira e mundial, com a maior pre-
valência da SCA observada no sexo masculino.(22, 23) 

Essa diferença entre os sexos pode ser explicada, por-
que, muitas vezes, a manifestação da SCA nas mulhe-
res é inespecífica e, de maneira significativa, recebem 
alta hospitalar sem o diagnóstico correto.(23,24)

Dentre os participantes, 73,3% realizaram o 
CC pela primeira vez. Apesar de ser um dos exames 
mais realizados no mundo, o CC apresenta riscos de 
complicações associados às comorbidades prévias, 
anatomia vascular, apresentação clínica do paciente 
e experiência de quem executa o procedimento. (25) 

O CC, ao ser experienciado pela primeira 
vez, exacerba sintomas de medo e ansiedade.(13,14) 
Receber uma IC como a EMIRA representa uma 
possibilidade de controle desses sintomas, como 
descrito na categoria I. Apesar da ideia preconcebi-
da em relação ao “medo de morrer” diante da SCA 
e do CC, estudos apontam que se trata de um pro-
cedimento seguro,(25,26) com redução significativa de 
eventos adversos ao longo do tempo.(27) 

O grande diferencial do presente estudo incide 
na escuta dos pacientes em uma unidade de emer-
gência à espera de um CC não programado acerca 

da utilização da EMIRA. O resultado da EMIRA foi 
evidenciado pelos participantes de maneira positiva, 
produzindo sensações de calma, relaxamento, alívio 
e maior compreensão acerca do procedimento, con-
forme apontado na categoria I. Os participantes res-
saltaram sentimentos de satisfação e recomendaram 
que a EMIRA seja aplicada para outros pacientes 
em situações semelhantes, o que é consistente com 
o conceito de aceitabilidade proposto no referencial 
metodológico da IC. (16)

Por outro lado, os participantes esboçaram sur-
presa com a EMIRA, quando trazem em suas falas 
“eu só vi você fazendo isso aqui”. Isso sugere que a 
utilização de intervenções semelhantes à EMIRA 
não é comum em serviços de emergência.(6) Sabe-
se que intervenções musicais dentro do ambiente 
hospitalar podem ter objetivos distintos, como re-
creação, promoção de saúde e educação, e podem 
ser uma alternativa para um cuidado integral e mul-
tidimensional.(28,29)

A oportunidade de experienciar intervenções 
musicais para redução de ansiedade nos pacientes 
com SCA tem sido vivenciada em vários países, 
como mostram as revisões sistemáticas. (6,8) No en-
tanto, apesar de ser uma intervenção segura e fácil 

de ser aplicada, não é habitual no tratamento de 
pessoas com SCA no Brasil. (29,30) Nesse sentido, na 
categoria III, os participantes destacam os efeitos 
positivos em relação ao alívio da ansiedade e refle-
tem que a EMIRA pode ser aplicada e sustentada 
na prática clínica como mais uma ferramenta para 
o enfermeiro.

Revisão integrativa, que analisou o uso da músi-
ca como componente do processo do cuidar, em ar-
tigos publicados em revistas nacionais, mostrou que 
poucos estudos foram publicados antes de 2006, 
evidenciando que a música é um tema recente nos 
cuidados em saúde no Brasil.(29) Os autores identi-
ficaram que os enfermeiros são os profissionais que 
mais publicaram sobre essa temática e que os efeitos 
da música contribuem para a redução de sensações 
desconfortáveis, o aumento de sociabilidade dos in-
divíduos e a redução de dores físicas.(29) Em relação 
ao tempo da música, é importante que se leve em 
consideração, na aplicação da EMIRA, a opinião 
dos participantes, além de sua condição clínica, 
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cultura, idade, sexo, posto que as pessoas são he-
terogêneas, mesmo vivenciando um procedimento 
semelhante, como mostra a categoria II.

Intervenções educativas relacionadas ao CC são 
frequentemente utilizadas pelos enfermeiros antes, 
durante e depois, com a finalidade de expor infor-
mações técnicas e tirar dúvidas sobre o procedimen-
to.(31, 32) Não se pode presumir que os participantes 
não sabiam o que era o CC, pois foram incluídos 
alguns pacientes que já tinham vivenciado essa ex-
periência ou já tinham trocado experiências com 
pessoas que passaram pela mesma vivência. Mesmo 
assim, os participantes conseguiram construir novos 
conhecimentos acerca do CC com a EMIRA, como 
realçado na categoria I.

Até onde se sabe, não há outros estudos que te-
nham avaliado a aceitabilidade de pessoas submeti-
das ao CC não programado acerca de uma IC para 
reduzir a ansiedade, constituída de componentes 
educativo e musical, o que dificulta a comparação 
desses resultados com a literatura. Assim, o presen-
te estudo agrega um novo conhecimento e, por ser 
uma experiência inédita, onde os participantes ma-
nifestaram satisfação, sugere-se que a EMIRA seja 
estudada em termos de sua eficácia e efetividade em 
estudos futuros. 

As limitações deste estudo recaem no fato de a 
coleta de dados ser realizada na unidade de emer-
gência, ambiente em que não foi possível controlar 
a luminosidade e o excesso de ruído, que podem 
aumentar a ansiedade e interferir na experiência 
do paciente em relação à intervenção. O nível de 
satisfação pode ser reflexo da distração oferecida 
pela EMIRA, não propriamente um resultado dos 
componentes da intervenção. A falta de experiên-
cia dos participantes com intervenções semelhantes 
também pode ter interferido na aceitabilidade da 
intervenção. 

Conclusão

Os pacientes que aguardam o cateterismo cardíaco 
não programado na unidade de emergência mani-
festaram que a EMIRA é uma experiência nova que 
contribuiu para melhorar a compreensão sobre o 

cateterismo cardíaco e reduzir a ansiedade, gerando 
satisfação em relação à intervenção complexa. Neste 
sentido, os resultados sugerem boa aceitabilidade 
dos pacientes em relação à EMIRA. 
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