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  RESUMO 
Objetivo: evidenciar as medidas não farmacológicas para o controle da ansiedade 
utilizadas pela equipe multiprofissional no período pré-operatório e publicadas na 
literatura de saúde no período de 2015 a 2019. 
Metodologia: revisão integrativa. Com o uso de filtros e critérios de exclusão, foi 
realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Saúde utilizando a pergunta 
norteadora: “Quais terapias não farmacológicas de controle da ansiedade podem ser 
aplicadas no período pré-operatório imediato pela equipe multiprofissional?”. 
Resultados: foram selecionados 31 artigos classificados em dois grupos: Grupo A, 
com 16 artigos referentes às terapias não farmacológicas e Grupo B, com 15 artigos 
referentes às estratégias para o controle da ansiedade pré-operatória, 
reconhecendo-as como: musicoterapia, meditação, hipnose, aromaterapia, 
acupuntura, arteterapia, exercícios de relaxamento, reflexologia, intervenção breve, 
visita pré-operatória de Enfermagem, informação ao paciente. 
Considerações Finais: este estudo permitiu identificar as medidas não 
farmacológicas para o controle da ansiedade pré-operatória utilizadas pela equipe 
multiprofissional, sendo as mais prevalentes a musicoterapia, a meditação, a visita 
pré-operatória de Enfermagem e a informação ao paciente.  
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DESCRITORES:  
Ansiedade; Período pré-operatório; Terapias complementares. 

  ABSTRACT 
Objective: To demonstrate non-pharmacological measures to control anxiety used by 
the multidisciplinary team in the preoperative period and published in the health 
literature from 2015 to 2019. 
Method: Integrative review. A search was carried out in the Virtual Health Library 
using the guiding question: “Which non-pharmacological therapies to control anxiety 
can be applied in the immediate preoperative period by the multidisciplinary team?”, 
using filters and exclusion criteria. 
Results: 31 articles were classified into two groups were selected: group A, with 16 
articles referring to non-pharmacological therapies, and group B, with 15 articles 
referring to strategies for the control of preoperative anxiety. Recognizing them as: 
music therapy, meditation, hypnosis, aromatherapy, acupuncture, art therapy, 
relaxation exercises, reflexology, brief intervention, preoperative nursing visit, patient 
information. 
Final Considerations: This study allowed the identification of non-pharmacological 
measures to control preoperative anxiety used by the multidisciplinary team, the most 
prevalent being music therapy, meditation, preoperative nursing visits and patient 
information.  
DESCRIPTORS:  
Anxiety; Preoperative period; Complementary therapies. 

  RESUMEN  
Objetivo: Demostrar las medidas no farmacológicas para el control de la ansiedad 
utilizadas por el equipo multidisciplinario en el período preoperatorio y publicadas en 
la literatura sanitaria de 2015 a 2019. 
Metodología: És una revisión integrativa. Se realizó una búsqueda en la Biblioteca 
Virtual en Salud mediante la pregunta orientadora: “¿Qué terapias no farmacológicas 
para el control de la ansiedad pueden ser aplicadas en el preoperatorio inmediato por 
el equipo multidisciplinar?”, Utilizando filtros y criterios de exclusión. 
Resultados: Se seleccionaron 31 artículos clasificados en dos grupos: grupo A, con 
16 artículos referidos a terapias no farmacológicas, y grupo B, con 15 artículos 
referidos a estrategias para el control de la ansiedad preoperatoria. Reconociéndose 
como: musicoterapia, meditación, hipnosis, aromaterapia, acupuntura, arteterapia, 
ejercicios de relajación, reflexología, intervención breve, visita de enfermería 
preoperatoria, información al paciente. 
Consideraciones finales: Este estudio permitió identificar las medidas no 
farmacológicas para el control de la ansiedad preoperatoria utilizadas por el equipo 
multidisciplinario, siendo las más prevalentes la musicoterapia, la meditación, las 
visitas de enfermería preoperatorias y la información al paciente.  
DESCRIPTORES:  
Ansiedad; Periodo preoperatorio; Terapias complementarias. 

 

INTRODUÇÃO 
O progresso nos cuidados perioperatórios, ainda que evidentes através de políticas de 

segurança do paciente, adoção de boas práticas cirúrgicas, diminuição dos riscos cirúrgicos e 
anestésicos, entre outras, não têm seu impacto percebido no estado emocional dos pacientes 
submetidos a procedimentos(1). 

Para além da ruptura nos hábitos diários, característica ao diagnóstico e ao procedimento 
cirúrgico, há a possibilidade de o mesmo ser vivenciado como uma ameaça à vida do indivíduo, o que 
influencia o aspecto comportamental e eleva seu nível de ansiedade, associados também ao 
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desconhecimento e à sensação de ameaça do procedimento cirúrgico-anestésico, medo da morte e 
imprevistos(2). 

A ansiedade pode ser caracterizada como uma resposta inerente ao período pré-operatório, 
pode ser imprevisível e inquietante, com repercussões importantes ao ato cirúrgico. Pode-se destacar 
sua interferência no procedimento em si, como dificultar a laringoscopia e a intubação devido ao 
excessivo reflexo simpático e/ou provocar alterações tais como sudorese, cefaléia e elevação da 
pressão arterial, mesmo com uso inicial de ansiolíticos, o que pode levar à suspensão do 
procedimento cirúrgico(1,3). 

Levett e Grimmett(4) destacaram, em seu estudo, que os fatores psicológicos associados a 
desfechos fisiológicos são reconhecidos como riscos potenciais para a cicatrização da ferida 
operatória, baseados em estudo publicado em 2011, que destacou a influência da ansiedade nos 
eventos pós-cirúrgicos, além de complicações pós-operatórias no primeiro mês após a cirurgia e 
consequências de curto prazo como o tempo de permanência hospitalar. Além disso, fundamentados 
nos estudos de Mavros et al e de Rosenberger, Jokl, Ickovics, esse último publicado em 2006, 
ressaltaram que a depressão foi grande preditora de dor crônica, o que aponta a necessidade de 
investimento institucional para a redução deste estado nos usuários. 
 Para além da identificação desse fenômeno, é importante adotar medidas de controle, como a 
pré-habilitação e a abordagem trimodal, incorporando a intervenção psicológica, focada, 
principalmente, em ansiedade e depressão, durante todo o período perioperatório(4). As estratégias na 
pré-habilitação, como as Práticas Integrativas e Complementares (PICs), abrangem vasta gama de 
terapias alternativas e podem ser utilizadas como tratamento ou auxiliar no tratamento de várias 
condições. Nestas, incluem-se: medicações herbais, acupuntura, exercício aeróbico, massagem, 
escuta e toque terapêutico, ioga, Tai Chi Chuan, Reiki, relaxamento, meditação, mindfulness, entre 
outros(5).  

No entanto, como estas práticas nem sempre estão institucionalizadas, especialmente com 
pacientes cirúrgicos, é relevante levantar o que a literatura descreve como terapias não 
farmacológicas, considerando a amplitude de possibilidades para este tipo de clientela. Neste sentido, 
o objeto deste estudo trata das evidências sobre as medidas não farmacológicas de controle da 
ansiedade pré-operatória. 

A interposição dos riscos de infecção de sítio cirúrgico impele um follow up rigoroso e um 
acompanhamento no regime ambulatorial para essa clientela, considerando que a sua estadia 
hospitalar é baseada na intervenção cirúrgica propriamente dita e na recuperação das injúrias teciduais 
e metabólicas produzidas sem, no entanto, dar conta da ansiedade como elemento inerente a esses 
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clientes. Buscam-se, desse modo, como justificativa para este estudo, as alternativas práticas e de fácil 
execução para a redução da ansiedade pré-operatória que foram reproduzidas no cotidiano hospitalar 
como embasamento para seu emprego na prática clínica cirúrgica(5).  
Objetivo  

Evidenciar as medidas não farmacológicas para o controle da ansiedade utilizadas pela equipe 
multiprofissional no período pré-operatório e publicadas na literatura de saúde no período de 2015 a 
2019. 
METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa, método que objetiva, a partir de um determinado tema, 
reunir, organizar, avaliar e apresentar o que a literatura científica evidencia(6,7).  

Santos, Pimenta e Nobre(8) apontaram que a Prática Baseada em Evidências (PBE) “prevê 
metodologias e processos para a identificação de evidências de que um certo tratamento, ou meio 
diagnóstico, é efetivo, estratégias para avaliação da qualidade dos estudos e mecanismos para a 
implementação na assistência” (8: 2). Desse modo, foi empregada uma ferramenta da PBE, que propõe o 
desmembramento dos problemas clínicos surgidos na prática e posterior organização por meio do 
acrônimo (PICO) - Paciente, Intervenção, Comparação e “Outcomes” (desfecho)(8), sendo esses 
elementos considerados fundamentais da questão de pesquisa, porém, devido à ausência de 
comparação (C), os itens P (Pacientes cirúrgicos), I (medidas não farmacológicas de controle da 
ansiedade) e O (redução da ansiedade) foram empregados, e foi possível identificar os descritores que 
mais se adequaram ao tema proposto.  

Procedimentos metodológicos: utilizaram-se uma forma adaptada do checklist PRISMA e as 
etapas estabelecidas por Mendes, Silveira e Galvão(6) para formular a questão de pesquisa: “Quais 
medidas não farmacológicas de controle da ansiedade podem ser aplicadas no período pré-operatório 
imediato pela equipe multiprofissional?”. Em seguida, buscou-se reunir estudos sobre as terapias não 
farmacológicas de controle da ansiedade pré-operatória.  

Fonte de dados: na segunda etapa, foram utilizadas as bases de dados escolhidas: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). A pesquisa foi realizada no período de agosto e setembro de 2020.   

Coleta e organização dos dados: após a busca associando os descritores “ansiedade” AND 
"Período pré-operatório" OR "pré-operatório" AND “terapias complementares”, não foram encontrados 
resultados, sendo então decidido suprimir o descritor “terapias complementares” e incluir artigos de 
acordo com a adequação e após a leitura do título.  
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Na busca inicial, foram identificados 1364 artigos. Destes, selecionaram-se 175 artigos, 
atendendo aos critérios de inclusão: artigos em texto completo e disponíveis on-line; em idioma 
português, inglês ou espanhol; publicados nos cinco anos anteriores ao início do estudo (2015 a 2019), 
sendo a pandemia da COVID-19 um fator decisivo para definir o ano de 2019 como o período final da 
coleta de dados, visto que as alterações no panorama mundial de assistência à saúde poderiam 
provocar um viés metodológico; e, estudos que tiveram, como participantes, indivíduos maiores de 18 
anos por peculiaridades do público infantil. Elencaram-se como critérios de exclusão: teses e 
dissertações; artigos relacionados à pesquisa metodológica, como a criação e/ou validação de 
instrumentos de ansiedade, e artigos que se distanciaram da temática.  

Após a pré-seleção, foram observados 81 artigos submetidos à leitura dos títulos e resumos, 
buscando identificar a aderência ao tema. Assim, após o mapeamento, obtiveram-se 36 artigos, sendo 
removidos as obras duplicadas (dois artigos) e os temas distantes do objetivo (três), selecionando-se 
31 estudos publicados, que foram objeto da Análise de Conteúdo Temático-Categorial(9). Foram 
identificadas duas categorias, atendendo ao critério de homogeneidade(9): Grupo A - Práticas 
Integrativas e Complementares e Grupo B - Estratégias para o controle da ansiedade pré-operatória.  
RESULTADOS 

O Grupo A incorporou 16 artigos referentes às terapias complementares (PICs) e o grupo B, 15 
artigos referentes às estratégias para o controle da ansiedade pré-operatória. 

No Grupo A, identificaram-se as seguintes terapias: musicoterapia/sonoterapia (25%); 
acupuntura (12,5%); hipnose (12,5%); meditação (12,5%); escuta terapêutica (12,5%); respiração 
diafragmática (6%); aromaterapia (6%) e a combinação de duas ou mais estratégias no mesmo estudo 
(13%). Percebeu-se a recorrência de estudos abordando o uso de sons no controle da ansiedade pré-
operatória como medida única (quatro artigos) ou combinada à outra terapia em um artigo. 

No Grupo B, notou-se a predominância de estudos abordando a importância da informação ao 
paciente na ansiedade (53%). As outras estratégias identificadas foram: intervenção breve (20%); visita 
pré-operatória de Enfermagem (20%) e o uso de óculos de realidade virtual para a ambientação do 
paciente com o ambiente cirúrgico (6%). 
Quadro 1. Categorias de artigos dos Grupos A e B adotadas no controle da ansiedade pré-
operatória  
 

Grupo A Grupo B 
PICs Artigos Estratégias Artigos 

Musicoterapia 4 Informação 8 
Acupuntura 2 Intervenção breve 3 
Hipnose 2 Visita pré-operatória de Enfermagem 3 
Meditação 2 Realidade virtual 1 
Escuta terapêutica 2   
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Respiração diafragmática 1   
Aromaterapia 1   
Outros 2   

           Fonte: autores, 2020. 
 
DISCUSSÃO  

As terapias não farmacológicas, frequentemente, surgem como alternativa no manejo do 
quadro ansioso também do paciente cirúrgico. Devido ao baixo custo, à possibilidade de implantação 
em maior escala e à não necessidade de treinamento específico em algumas das práticas, as PICs 
destacam-se como uma alternativa viável. O Ministério da Saúde as descreve como tratamentos que 
empregam o conhecimento tradicional e seus efeitos terapêuticos em diversas doenças, sendo usadas, 
inclusive, na melhoria da qualidade de vida de pacientes crônicos como tratamento paliativo(10).   

O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece 29 modalidades de PICs. Dentre elas, destacam-se: 
aromaterapia, arteterapia, biodança, cromoterapia, hipnoterapia, homeopatia, acupuntura, 
musicoterapia, ozonioterapia, meditação, entre outras(10).  

Na revisão realizada, houve a predominância de estudos relacionados à musicoterapia em 
diversas variedades. Estudo realizado na Turquia(11) analisou o efeito de diferentes tipos de música, 
entre eles, a música clássica ocidental, a música clássica turca e os sons da natureza, nos níveis de 
ansiedade. Os resultados foram favoráveis em todos os tipos musicais utilizados nos sinais vitais 
analisados e no Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE)(12), sendo a música clássica turca a 
mais efetiva em manter os sinais vitais mais próximos do normal, levantando a hipótese da 
familiaridade ter efeito adicional no relaxamento(11).  

O IDATE é um teste no qual é possível diferenciar a ansiedade como traço de personalidade 
ou estado de ansiedade desencadeado por algum evento, além de identificar o grau que afeta o 
indivíduo, sendo bastante empregado para avaliar a efetividade na diminuição da ansiedade(12). 
Resultados similares foram encontrados em outros estudos, independentemente do tipo de música(13-

15). Entretanto, adicionalmente, o estudo de McClurkin e Smith(13) demonstrou que, aos 15 minutos de 
sons da natureza ou 30 minutos de música clássica, a pontuação IDATE-Traço foi reduzida. Ressalta-
se ainda que a música anula o ramo do sistema nervoso autônomo que é ativado pela ansiedade. 
Assim, demonstra efeito positivo ao ativar o ramo parassimpático, estimulando o relaxamento(11).  

Os dois artigos que abordaram a acupuntura(16,17) apresentaram uma diminuição da pontuação 
dos grupos de intervenção nos testes de ansiedade. O resultado de estudo com acupuntura auricular 
apontou uma boa recepção dos pacientes, os quais referiram estar dispostos a repetir a experiência em 
uma próxima cirurgia(16). Ratifica-se que o estudo que empregou a acupuntura no ponto EX-HN3 
(Yintang) obteve uma redução no IDATE, em sua forma simplificada, com seis questões, e pontuação 
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menor na Escala Amsterdã de Ansiedade Pré-operatória e Informação (Amsterdam Preoperative 

Anxiety and Information Scale - APAIS) no grupo da intervenção(17). 
Dois estudos abordaram técnicas de meditação, seja com imagem guiada(18) ou com a prática 

do Rajaioga(19). Por meio da execução de terapia de relaxamento com imagem guiada, obteve-se a 
redução dos níveis de ansiedade e de cortisol sanguíneo(18), enquanto o segundo estudo(20) obteve 
resultados nos níveis de ansiedade e na qualidade de vida também no pós-operatório, apresentando, 
como hipótese, a meditação Rajaioga como forma de harmonização espiritual, mental e física para 
aumentar a força interior para uma vida sem estresse. 

A efetividade da aromaterapia na diminuição da ansiedade pré-operatória foi foco de estudo 
em que se organizaram três grupos, a saber: grupo-controle, grupo óleo de lavanda, grupo óleo sem 
cheiro. Observou-se que ambos os óleos utilizados apresentavam o efeito desejado, sendo mais 
expressiva a ação do óleo de lavanda(20). Com o emprego da hipnose, foi possível observar pacientes 
mais relaxados, menor nível de ansiedade e dor durante o procedimento no grupo da intervenção(21).  

A comparação de terapias, como o uso de imagens com ou sem sons(22), exercícios de 
relaxamento e sons da natureza(23), e o uso de reflexologia, acupuntura, meditação com imagem 
guiada(24) mostram-se como efetivas maneiras não farmacológicas de reduzir os níveis de ansiedade. 

Entre as estratégias para o controle da ansiedade destacadas nos artigos classificados como 
Grupo B, percebe-se a maior ocorrência de estudos abordando o papel da informação pré-operatória 
nos níveis de ansiedade(25-32), porém, ainda se discutiu qual deve ser o nível de informação necessário 
com esta finalidade(28). A visita pré-operatória de Enfermagem(33,34,35) apareceu como uma boa 
alternativa, pois oferece a chance de o paciente tirar dúvidas quanto ao procedimento, tendo, assim, 
impacto no quadro ansioso. Também foi abordado o uso de intervenção breve como medida que 
ocasiona menor ansiedade pré-operatória e até cinco dias no pós-operatório(36,37), enquanto o uso de 
óculos de realidade virtual foi mencionado em um único estudo(38). 

  
Limitações do estudo 
As fontes de busca adotadas, o recorte temporal do estudo e a abrangência de países 

incluídos, além das fontes de dados no Brasil, determinaram o alcance limitado deste estudo na 
representatividade real do que pode ser desenvolvido em termos de terapias não farmacológicas tanto 
no escopo quanto bibliometricamente. Neste sentido, o aprofundamento do estudo faz-se necessário. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou Política Pública 
Os artigos analisados apresentaram alternativas acessíveis e de fácil execução para a redução 

da ansiedade pré-operatória, inclusive possibilitando sua reprodução no cotidiano hospitalar público, 
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visto que muitas PICs são oferecidas pelo SUS, além de fornecerem embasamento para o seu 
emprego na prática clínica. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo permitiu descrever as medidas não farmacológicas para o controle da ansiedade 
pré-operatória utilizadas pela equipe multiprofissional, reconhecendo-as como: musicoterapia, 
meditação, hipnose, aromaterapia, acupuntura, arteterapia, exercícios de relaxamento, reflexologia, 
intervenção breve, visita pré-operatória de Enfermagem e informação ao paciente. A literatura 
pesquisada apontou algumas práticas adotadas, de maneira empírica, pela equipe multiprofissional, 
com destaque para as categorias profissionais de enfermeiros e médicos, como estratégias eficazes 
para o controle da ansiedade. 
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