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Resumo

Objetivo: Analisar a aceitabilidade de pessoas submetidas ao cateterismo cardiaco ndo programado acerca
de uma intervengao complexa (IC) de enfermagem para reduzir a ansiedade.

Métodos: Estudo qualitativo e avaliativo da aceitabilidade de 15 participantes submetidos ao cateterismo
cardiaco acerca de uma IC de enfermagem. A coleta de dados foi realizada na unidade de emergéncia de
um hospital de alta complexidade da cidade de S&o Paulo, especializado em cardiologia. Os participantes
tinham diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda e receberam a IC, constituida por componente musical e
educativo, denominada Education and Music Intervention to Reduce Anxiety (EMIRA). Os dados foram coletados
no periodo de setembro a outubro de 2021, e os participantes foram submetidos a entrevista semiestruturada.
As perguntas norteadoras da entrevista foram elaboradas com base em Kazdin. As entrevistas foram gravadas
e transcritas para analise de contetido de Bardin. Para analisar a aceitabilidade dos participantes da EMIRA,
utilizou-se o aporte tedrico das Representagdes Cotidianas.

Resultados: A andlise da aceitabilidade em relagdo a EMIRA permitiu a identificagdo de trés categorias:
Intervengdo complexa EMIRA: nova experiéncia que ajuda a entender o cateterismo cardiaco; Intervengéo
complexa EMIRA: uma experiéncia que gera satisfacdo; e Intervengao complexa EMIRA: uma experiéncia
que alivia a ansiedade. Os participantes relataram sensagdes de calma, alivio, tranquilidade, satisfagao, e
recomendaram o uso da EMIRA.

Conclusdo: A experiéncia dos participantes com a EMIRA foi positiva, sugerindo boa aceitabilidade da IC por
pessoas aguardando a realizagdo do cateterismo ndo programado na unidade de emergéncia.

Abstract

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

Methods: This is a qualitative and evaluative study of the acceptability of 15 participants who underwent
cardiac catheterization regarding a nursing Cl. Data collection was carried out in the emergency unit of a
highly complex hospital in the city of Sdo Paulo, specialized in cardiology. Participants had a diagnosis of
Acute Coronary Syndrome and received the Cl, 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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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 Cl by people awaiting unscheduled catheterization in the
emergency unit.

Resumen

Objetivo: Analizar la aceptabilidad de una intervencion compleja (IC) de enfermeria para reducir la ansiedad de personas sometidas a un cateterismo cardiaco
no programado.

Métodos: Estudio cualitativo y evaluativo de aceptabilidad de una IC de enfermeria en 15 participantes sometidos a un cateterismo cardiaco. La recopilacion
de datos se realizd en una unidad de emergencia de un hospital de alta complejidad de la ciudad de S&o Paulo, especializado en cardiologia. Los participantes
tenian diagnostico de Sindrome Coronario Agudo y recibieron la IC, que tenia un componente musical y educativo, denominada Education and Music
Intervention to Reduce Anxiety EMIRA). Se recopilaron los datos en el periodo 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
andlisis de contenido de Bradin. Para analizar la aceptabilidad de los participantes de la EMIRA, se utilizé el aporte tedrico de las representaciones cotidianas.

Resultados: El andlisis de aceptabilidad de la intervencion EMIRA permitio identificar tres categorias: Intervencidn compleja EMIRA: nueva experiencia que
ayuda a entender el cateterismo cardiaco, Intervencion compleja EMIRA: una experiencia que genera satisfaccion e Intervencion compleja EMIRA: una
experiencia que calma la ansiedad. Los participantes relataron sensaciones de calma, alivio, tranquilidad y satisfaccion, y recomendaron el uso de la EMIRA.

Conclusion: La experiencia de los participantes con la intervencion EMIRA fue positiva, 1o que sugiere una buena aceptabilidad de la IC por parte de personas

que aguardan la realizacién de un cateterismo no programado en la unidad de emergencia.

Introducao

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ¢ uma ma-
nifestagao de inicio stbito, devido a ruptura de uma
placa de aterosclerose que pode levar a obstrugio
parcial ou total do fluxo sanguineo para determina-
da regidgo do miocdrdio. ? O tratamento da SCA
pode ser clinico, cirtrgico ou hemodinimico, sendo
o cateterismo cardfaco (CC) o exame diagndstico que
tem como finalidade analisar a estrutura e a funcao
das artérias corondrias e cAmaras cardfacas. ®%

Previamente 2 realiza¢io do CC, o nivel de an-
siedade parece aumentar significativamente e sua
incidéncia pode ser de aproximadamente 35%. ©
Interven¢des nao farmacoldgicas tém sido empre-
gadas de forma isolada para a redugio da ansiedade,
estabilizacio de parAmetros fisioldgicos e controle
da dor em pacientes submetidos ao CC.® Dentre
as intervengdes, a terapia com musica tem sido uma
das mais usadas, além das educativas. ¢

A ansiedade é uma reacio emocional a estimulos
percebidos, como ameaga, que, em tltima anilise,
tem a finalidade de preparar o individuo para reagir
a situagio de perigo."®!'V Dessa forma, ¢ considera-
da uma reagio normal do organismo quando con-
siste em uma resposta de adaptagao, que é coerente
com a intensidade do estimulo que a desencadeia.

Por outro lado, a ansiedade é considerada patolégi-
ca quando sua intensidade e/ou frequéncia sao despro-
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porcionais ao estimulo, provocando prejuizos no fun-
cionamento do individuo, em diferentes circunstan-
cias, como em relacionamentos com outras pessoas, no
desempenho académico ou no trabalho.!?

No que tange a idade, a ansiedade parece aumen-
tar previamente a0 CC em pessoas mais jovens.!'? Em
relagao a ansiedade em experienciar o CC pela primei-
ra vez e uma nova abordagem do procedimento em
pessoas que ji tinham vivenciado essa experiéncia, um
estudo descritivo correlacional com um componente
de investiga¢io quantitativa e qualitativa nao demons-
trou diferenca estatistica entre os dois grupos. ¥

Portanto, este estudo foi realizado com o obje-
tivo de analisar a aceitabilidade de uma intervencio
complexa (IC) desenvolvida para reduzir a ansieda-
de de pessoas submetidas a0 CC nio programado.
A pergunta norteadora deste estudo foi: como pa-
cientes submetidos a uma IC para redugao da ansie-
dade recebem e aceitam essa proposta?

Métodos

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

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



truida de acordo com o referencial metodoldgico
de Sidani e Braden."® IC sio formadas por compo-
nentes que tém uma relagio hierarquia e interagem
entre si. !9 As autoras propoem trés etapas sequen-
ciais, com metodologias especificas, para atingir os
objetivos propostos de uma IC: desenho da inter-
vengdo (compreensdo do problema, elaboracio da
intervengao e teoria da interven¢io); implementa-
¢do e avaliacio da intervengio (teste piloto, eficdcia
e efetividade); e translacio da intervencio.'®

A aceitabilidade da IC é recomendada para a
segunda fase da metodologia, devendo anteceder
o teste da intervengao em estudos pilotos e ensaios
clinicos, pois a eficicia ou efetividade de uma IC
depende de sua aceitabilidade.® Aceitabilidade ¢é
definida como experiéncia, percep¢io ou a atitude
do participante acerca da intervengio, bem como
sua satisfacdo. Os participantes que recebem uma
IC precisam acreditar na IC, querer, engajar-se nas
atividades propostas, confiar que resultard em bene-
ficios para sua saide e que a IC é apropriada para
resolver o problema apresentado. %

A EMIRA foi desenvolvida para reduzir a an-
siedade-estado, pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e intensidade da dor tordcica
em pessoas que aguardam a realizagio do CC nao
programado na unidade de emergéncia. A EMIRA
¢ uma IC que contém dois componentes, um edu-
cativo e um musical, e tem dois alvos terapéuticos:
a falta de conhecimento sobre o procedimento; e a
sensagao desagraddvel de desconforto emocional re-
lacionada ao procedimento. As atividades do com-
ponente educativo visam fornecer orientagoes pe-
rioperatérias para o paciente, e foram baseadas em
material educativo previamente validado por outros

17)

autores.!"” O componente musical consistiu-se de

musica sem género, MusiCure 8 Peace,"® entregue
por fones de ouvido. A EMIRA foi administrada
em uma sessao unica antes do CC, enquanto o pa-
ciente ainda estava na emergéncia.

Para analisar a aceitabilidade dos participan-
tes da EMIRA, utilizou-se o aporte tedrico das
Representagoes Cotidianas (RC), que se fundamen-
tam no processo de mobilizagio das convicgdes que
se transformam em opini6es e ganham significado
relevante.®® De acordo com o autor, as RC consti-
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tuem expressoes da consciéncia que os individuos
adquirem nas relagoes sociais; no caso deste estudo,
a percepgio sobre o CC e a adigao da EMIRA neste
contexto. Considerou-se o uso das RC, pois possi-
bilitam a transformagio de algo desconhecido em
familiar, funcionando como meio de interpretagao
da realidade acerca de um objeto ou conteudo, si-
multaneamente, contribuindo para a construgio de
conhecimento que pode ser elaborado e compartilha-
do."” Ademais, entre as RC, encontram-se as que sio
contraditérias, que carregam elementos verdadeiros e
19 no caso, as perspectivas dos participantes
que foram submetidos ao CC e receberam a EMIRA.

ilusérios;

O estudo foi realizado na unidade de emergén-
cia de um hospital putblico especializado em car-
diopneumologia de alta complexidade, localizado
na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil. As pesquisadoras
tém desenvolvido projetos de extensao e pesquisa de
IC nesse hospital, e, inseridas no cendrio, estao pré-
ximas da populagio desta condigao clinica, o que
possibilita compreender melhor suas experiéncias.

A populagio de interesse foi constituida por
pacientes com SCA submetidos ao CC diagnéstico
nio programado. O CC nio programado refere-se
a um procedimento nao eletivo realizado apés a ad-
missao do paciente na unidade de emergéncia.

Foram incluidos 15 participantes com 18 anos
ou mais, alfabetizados, hemodinamicamente estd-
veis com ou sem o uso de medicamentos vasoativos
e que estavam realizando o CC pela primeira vez ou
tinham realizado hd mais de um ano. Nio foram
incluidos pacientes com diagnéstico de transtor-
no psiquidtrico e uso de moduladores do humor,
prescritos ou nao. Foram excluidos os pacientes
com prejuizo auditivo que os impediam de ouvir a
musica dentro dos parimetros estabelecidos, os que
tinham instabilidade hemodinimica durante a cole-
ta de dados e aqueles que foram interrompidos por
quaisquer motivos durante o oferecimento do com-
ponente musical da intervengao. Nao houve recusa
de participa¢io no estudo.

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

Foram coletados os dados sociodemograficos e
clinicos, para caracterizagio da amostra. A EMIRA
foi aplicada previamente a realizacio do CC. Apés
de trés a seis horas do término do procedimento,
realizaram-se as entrevistas individuais, que dura-
ram em média seis minutos. Aplicaram-se as se-
guintes questdes norteadoras: conte-me como vocé
se sentiu ao participar da EMIRA; conte-me sobre
a experiéncia e sentimentos em participar EMIRA;
descreva suas expectativas em relagao ao uso dessa
IC para pessoas que vao se submeter ao CC; con-
te-me suas impressoes sobre os aspectos favordveis
para o uso da EMIRA; comente sobre os aspectos
que ndo sao favordveis para o uso da EMIRA nos
pacientes que estdo esperando para fazer o CC.

As entrevistas foram guiadas por um conjunto
de questoes norteadoras, baseadas nos atributos de
aceitabilidade sugeridos por Kazdin,” sendo cessa-
das quando os dados se repetiam. O contetdo foi
gravado, e os dudios foram armazenados em forma-
to mp3, por uma das pesquisadoras que tinha co-
nhecimento sobre o referencial metodoldgico e ba-
ses para condugao de entrevistas semiestruturadas.

A andlise de contetido foi realizada segundo
Bardin: leitura flutuante e exaustiva do contetdo,
transformagio do contetido em unidades, categoriza-
¢do, inferéncia e interpretagao.*" Foi realizada a leitura
de cada uma das entrevistas, identificando caracteristi-
cas comuns dos elementos de respostas entre os parti-
cipantes. Posteriormente, foi realizada a representacio
simplificada dos dados brutos para dados organizados.
Foram exercidos os conceitos de exaustividade, repre-
sentatividade e pertinéncia na interpretagio das falas
dos participantes, seus significados e representagdes.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa das institui¢des proponentes (Processo
4.804.611) e coparticipante (Processo 2.126.485)
(Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica:
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 decisio sobre participar ou nio
do estudo nio afetaria seu atendimento na unidade
de emergéncia.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00743.

Resultados

Caracterizacao dos participantes

Quinze participantes foram incluidos no estudo. A
média da idade foi de 63,4 anos, com desvio padrao
(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.

Representacoes dos participantes

Partindo dos relatos dos participantes, levou-se em
consideragao o lugar que esses ocupam (pessoas
com uma condigao clinica grave, carregada de sim-
bolismo). Os significados das falas foram analisados
a partir dos pontos de divergéncia e convergéncia,
na perspectiva de desnaturalizar as convicgoes ex-
pressas sobre o CC. Do corpus total das entrevistas
transcritas, emergiram trés categorias que tratam
da aceitabilidade da EMIRA: Intervengio comple-
xa EMIRA: nova experiéncia que ajuda a entender o
cateterismo; Intervengdo complexzz EMIRA: uma ex-
periéncia que gera satisfagio; e Intervencdo complexa
EMIRA: wma experiéncia que alivia a ansiedade. A
figura 1 representa graficamente o agrupamento de
palavras mais significativas e inter-relacionadas refe-
rentes aos contetidos trazidos nas entrevistas.

Categoria | - Intervencao complexa EMIRA: nova

experiéncia que ajuda a entender o cateterismo

A categoria | refere-se a opinido dos participantes
diante da experiéncia com a EMIRA. Esses mani-
festam que a IC produz sensagoes de calma, relaxa-
mento e alivio da ansiedade, seguranga no contexto
da realiza¢do de um procedimento que tem riscos,
€, muitas vezes, 0s aspectos negativos sao mais pro-
pagados que os positivos, uma vez que a SCA ¢ o
CC trazem significados naturalizados socialmente de
iminéncia de morte. Tem-se como pressuposto que
a SCA diagnosticada dentro de um servico de emer-
géncia envolve tensoes entre os pacientes, e esses vao
reproduzindo uma légica socialmente reconhecida: o
CC ¢ inseguro e eu posso morrer. No entanto, per-
cebe-se que, ao opinarem sobre a experiéncia com a
EMIRA, vivenciaram desregularizagoes de suas incer-
tezas relacionadas ao procedimento. Nas falas abaixo,
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ACEITABILIDADE DA EMIRA NO CATETERISMO CARDIACONAO PROGRAMADO

CATEGORIA I: NOVA EXPERIENCIA,
QUE AJUDA A ENTENDER O
PROCEDIMENTO

Relaxa
Bom Acalma Suaviza
Conhecimento
Alivio Otimo
Seguranca Novo

Explicagdo Recomendar

Satisfagdo

CATEGORIA 1I: UMA
EXPERIENCIA QUE GERA
SATISFACAO

Alivia
Importante  Aceitavel

Tranquilidade
Ajuda

CATEGORIA 1ll: UMA
EXPERIENCIA QUE ALIVIA A
ANSIEDADE

T
'
'
'
'
'
I
'
. Bom Alivia Melhora
Gostoso ! cal b trai
, CGalma prencso escontrai

. Entendimento
' Leveza
'

. Gostoso
1 Conhecimento

< EMIRA: Componente Musical + Componente Educativo

Figura 1. Representacdo gréfica das categorias e palavras emergentes acerca da aceitabilidade da intervencdo complexa

pode-se perceber essa dimensdo em relagio a expe-
riéncia e aos sentimentos que a condigio clinica e o
exame provocaram nos participantes com a EMIRA.

Ela (EMIRA) acalma, dd seguranga e um pouco de

tranquilidade. (...) desse jeito, dd para compreen-
der (0 exame), acho que é boa. (...) (P2)

Gostei de participar, foi relaxante. (P8)

Eu gostei. (...) ndo sei explicar, mas eu amei. (...) eu
fiquei mais aliviada, né! Como eu nio sabia, estava
em divida, vocé me explicou, pensei no que vocé me
Jalou na hora que eu tava ld na mesa. (P13)

E importante, porque esse exame ¢ dificil e pode
levar até a morte. (P10)

Nao é comum na realidade dos servigos de emer-
géncia os pacientes receberem IC como a EMIRA,
uma vez que nesses cendrios, abordagens dessa natu-
reza parecem ser incapazes de coexistir. A EMIRA,
conduzida didaticamente, com explana¢io de cada
etapa do procedimento, evidencia uma experiéncia
nova, frente a realizagio de um exame que mexe
com o imagindrio das pessoas.

Categoria Il - Intervencdo complexa EMIRA: uma
experiéncia que gera satisfacao

A categoria II representa a opinido dos participantes
quanto a satisfagdo a partir da experiéncia vivenciada
com a EMIRA, uma vez que estd bem estruturada e

promove tranquilidade. Observa-se um processo de
mobilizac¢ao das convic¢oes, quando esses recomen-
dam que a EMIRA seja aplicada para outras pessoas
que aguardam o CC.

Nao tem ponto fraco. Eu recomendo que faca isso
com as pessoas. (P12)

Nio mudaria nada. E bem aceitdvel. Fiquei bas-
tante satisfeita ¢ manteria desse jeito. (P2)

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

Embora o tempo da musica esteja em concor-
dincia com a literatura, houve opinido quanto ao
tempo de aplicagio da mdsica, que direciona para
uma possivel revisio da EMIRA.

Categoria Il - Intervencdo complexa EMIRA: uma
experiéncia que alivia a ansiedade

A EMIRA produziu alivio e ajudou na reducio da
ansiedade nos pacientes submetidos ao CC nao
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)

Iem efeitos sobre a ansiedade. Fiquei aliviada,
leve. (P11)
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1em efeito, sim, ajuda muito os pacientes, princi-
palmente quando vai fazer esse negdcio ai que eu
[iz, tira bastante a ansiedade. Alivia mais a pessoa,
vocé ndo conhece, nio sabe como é... (P13)

Dada 4 urgéncia na realiza¢io dos procedimen-
tos, muitas vezes niao é levada em consideragao a
queixa de ansiedade durante exames como o CC.
No entanto, as falas dos participantes deste estudo
evidenciam convicgdes que é necessdrio transformar
esta realidade.

Discussao

Este estudo analisou a aceitabilidade da EMIRA
aplicada a pacientes submetidos ao CC nio pro-
gramado. Os resultados podem contribuir para o
desenvolvimento de intervengdes aceitdveis para a
reduc¢io da ansiedade em pacientes submetidos ao
CC.

O perfil dos participantes se assemelha aos dados
da populagao brasileira e mundial, com a maior pre-
valéncia da SCA observada no sexo masculino.?* ¥
Essa diferenca entre os sexos pode ser explicada, por-
que, muitas vezes, a manifestagio da SCA nas mulhe-
res ¢ inespecifica e, de maneira significativa, recebem
alta hospitalar sem o diagnéstico correto.®?9

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
complicagdes associados as comorbidades prévias,
anatomia vascular, apresentagao clinica do paciente
e experiéncia de quem executa o procedimento. %%

O CC, ao ser experienciado pela primeira
vez, exacerba sintomas de medo e ansiedade.!>'?¥
Receber uma IC como a EMIRA representa uma
possibilidade de controle desses sintomas, como
descrito na categoria I. Apesar da ideia preconcebi-
da em relacio ao “medo de morrer” diante da SCA
e do CC, estudos apontam que se trata de um pro-

520 com redugao significativa de

cedimento seguro,
eventos adversos ao longo do tempo.?”

O grande diferencial do presente estudo incide
na escuta dos pacientes em uma unidade de emer-

géncia 4 espera de um CC nio programado acerca
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da utilizacio da EMIRA. O resultado da EMIRA foi
evidenciado pelos participantes de maneira positiva,
produzindo sensagoes de calma, relaxamento, alivio
e maior compreensao acerca do procedimento, con-
forme apontado na categoria I. Os participantes res-
saltaram sentimentos de satisfacio e recomendaram
que a EMIRA seja aplicada para outros pacientes
em situagoes semelhantes, o que ¢ consistente com
o conceito de aceitabilidade proposto no referencial
metodoldgico da IC. 19

Por outro lado, os participantes esbogaram sur-
presa com a EMIRA, quando trazem em suas falas
“eu sé vi vocé fazendo isso aqui”. Isso sugere que a
utilizagio de interven¢oes semelhantes a EMIRA
nio ¢ comum em servicos de emergéncia.” Sabe-
se que interven¢oes musicais dentro do ambiente
hospitalar podem ter objetivos distintos, como re-
creagdo, promogiao de saude e educagao, e podem
ser uma alternativa para um cuidado integral e mul-
tidimensional.?%%

A oportunidade de experienciar intervencoes
musicais para redu¢io de ansiedade nos pacientes
com SCA tem sido vivenciada em vdrios paises,
como mostram as revisdes sistemdticas. “® No en-
tanto, apesar de ser uma intervengio segura e facil
de ser aplicada, nao ¢ habitual no tratamento de
pessoas com SCA no Brasil. ®3% Nesse sentido, na
categoria III, os participantes destacam os efeitos
positivos em relagao ao alivio da ansiedade e refle-
tem que a EMIRA pode ser aplicada e sustentada
na prdtica clinica como mais uma ferramenta para
o enfermeiro.

Revisao integrativa, que analisou o uso da mdsi-
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 musica é um tema recente nos
cuidados em satde no Brasil.*” Os autores identi-
ficaram que os enfermeiros sio os profissionais que
mais publicaram sobre essa temdtica e que os efeitos
da musica contribuem para a redugao de sensagoes
desconfortdveis, o aumento de sociabilidade dos in-
dividuos e a reducio de dores fisicas.*” Em relagio
ao tempo da musica, é importante que se leve em
consideracio, na aplicagio da EMIRA, a opiniao
dos participantes, além de sua condicio clinica,



cultura, idade, sexo, posto que as pessoas sio he-
terogéneas, mesmo vivenciando um procedimento
semelhante, como mostra a categoria II.

Intervengoes educativas relacionadas ao CC sao
frequentemente utilizadas pelos enfermeiros antes,
durante e depois, com a finalidade de expor infor-
magdes técnicas e tirar davidas sobre o procedimen-
t0.%132 Nao se pode presumir que os participantes
nao sabiam o que era o CC, pois foram incluidos
alguns pacientes que jd tinham vivenciado essa ex-
periéncia ou jd tinham trocado experiéncias com
pessoas que passaram pela mesma vivéncia. Mesmo
assim, os participantes conseguiram construir novos
conhecimentos acerca do CC com a EMIRA, como
realcado na categoria .

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

As limitagoes deste estudo recaem no fato de a
coleta de dados ser realizada na unidade de emer-
géncia, ambiente em que nao foi possivel controlar
a luminosidade e o excesso de ruido, que podem
aumentar a ansiedade e interferir na experiéncia
do paciente em relagio a intervencio. O nivel de
satisfagio pode ser reflexo da distragio oferecida
pela EMIRA, nio propriamente um resultado dos
componentes da intervengio. A falta de experién-
cia dos participantes com intervencoes semelhantes
também pode ter interferido na aceitabilidade da
intervencao.

Conclusao

Os pacientes que aguardam o cateterismo cardiaco
nao programado na unidade de emergéncia mani-
festaram que a EMIRA ¢ uma experiéncia nova que
contribuiu para melhorar a compreensio sobre o

Batista LC, Nobrega MP, Salvetti MG, Butcher RC

cateterismo cardfaco e reduzir a ansiedade, gerando
satisfagdo em relagdo 2 intervengio complexa. Neste
sentido, os resultados sugerem boa aceitabilidade
dos pacientes em relagao a EMIRA.
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