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REsumo

Objetivo: evidenciar as medidas néo farmacolégicas para o controle da ansiedade
utilizadas pela equipe multiprofissional no periodo pré-operatério e publicadas na
literatura de satde no periodo de 2015 a 2019.

Metodologia: revisdo integrativa. Com o uso de filtros e critérios de exclus&o, foi
realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Salde utilizando a pergunta
norteadora: “Quais terapias ndo farmacologicas de controle da ansiedade podem ser
aplicadas no periodo pré-operatoério imediato pela equipe multiprofissional?”.
Resultados: foram selecionados 31 artigos classificados em dois grupos: Grupo A,

Informagdes do Artigo: com 16 artigos referentes as terapias ndo farmacolégicas e Grupo B, com 15 artigos
Recebido em: 25/01/2021 referentes as estratégias para o controle da ansiedade pré-operatoria,
Aceito em: 03/11/2021 reconhecendo-as como: musicoterapia, meditagdo, hipnose, aromaterapia,

acupuntura, arteterapia, exercicios de relaxamento, reflexologia, intervengéo breve,
visita pré-operatdria de Enfermagem, informag&o ao paciente.

Consideragdes Finais: este estudo permitiu identificar as medidas néo
farmacoldgicas para o controle da ansiedade pré-operatéria utilizadas pela equipe
multiprofissional, sendo as mais prevalentes a musicoterapia, a meditagao, a visita
pré-operatéria de Enfermagem e a informagdo ao paciente.
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DESCRITORES:
Ansiedade; Periodo pré-operatdrio; 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 farmacologicas para el control de la ansiedad
utilizadas por el equipo multidisciplinario en el periodo preoperatorio y publicadas en
la literatura sanitaria de 2015 a 2019.

Metodologia: Es una revisién integrativa. Se realizd una busqueda en la Biblioteca
Virtual en Salud mediante la pregunta orientadora: “; Qué terapias no farmacoldgicas
para el control de la ansiedad pueden ser aplicadas en el preoperatorio inmediato por
el equipo multidisciplinar?”, Utilizando filtros y criterios de exclusion.

Resultados: Se seleccionaron 31 articulos clasificados en dos grupos: grupo A, con
16 articulos referidos a terapias no farmacoldgicas, y grupo B, con 15 articulos
referidos a estrategias para el control de la ansiedad preoperatoria. Reconociéndose
como: musicoterapia, meditacion, hipnosis, aromaterapia, acupuntura, arteterapia,
ejercicios de relajacion, reflexologia, intervencion breve, visita de enfermeria
preoperatoria, informacion al paciente.

Consideraciones finales: Este estudio permitié identificar las medidas no
farmacoldgicas para el control de la ansiedad preoperatoria utilizadas por el equipo
multidisciplinario, siendo las mas prevalentes la musicoterapia, la meditacion, las
visitas de enfermeria preoperatorias y la informacién al paciente.

DESCRIPTORES:

Ansiedad; Periodo preoperatorio; Terapias complementarias.

INTRODUGAO

O progresso nos cuidados perioperatorios, ainda que evidentes através de politicas de
seguranga do paciente, adogdo de boas praticas cirurgicas, diminuigdo dos riscos cirurgicos e
anestésicos, entre outras, ndo tém seu impacto percebido no estado emocional dos pacientes
submetidos a procedimentos(?).

Para além da ruptura nos habitos diarios, caracteristica ao diagnostico e ao procedimento
cirtrgico, hé a possibilidade de 0 mesmo ser vivenciado como uma ameaga a vida do individuo, o que

influencia o aspecto comportamental e eleva seu nivel de ansiedade, associados também ao
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desconhecimento e a sensagdo de ameaga do procedimento cirirgico-anestésico, medo da morte e
imprevistos().

A ansiedade pode ser caracterizada como uma resposta inerente ao periodo pré-operatorio,
pode ser imprevisivel e inquietante, com repercussdes importantes ao ato cirtrgico. Pode-se destacar
sua interferéncia no procedimento em si, como dificultar a laringoscopia e a intubagédo devido ao
excessivo reflexo simpatico e/ou provocar alteragdes tais como sudorese, cefaléia e elevacdo da
pressao arterial, mesmo com uso inicial de ansioliticos, o que pode levar a suspensdo do
procedimento cirurgico('3).

Levett e Grimmett® destacaram, em seu estudo, que os fatores psicolégicos associados a
desfechos fisioldgicos sdo reconhecidos como riscos potenciais para a cicatrizagdo da ferida
operatéria, baseados em estudo publicado em 2011, que destacou a influéncia da ansiedade nos
eventos pds-cirurgicos, alem de complicagbes pos-operatorias no primeiro més apos a cirurgia e
consequéncias de curto prazo como o tempo de permanéncia hospitalar. Além disso, fundamentados
nos estudos de Mavros et al e de Rosenberger, Jokl, Ickovics, esse Ultimo publicado em 2006,
ressaltaram que a depresséo foi grande preditora de dor cronica, 0 que aponta a necessidade de
investimento institucional para a redugéo deste estado nos usuarios.

Para além da identificacdo desse fendbmeno, € importante adotar medidas de controle, como a
pré-habilitagdo e a abordagem trimodal, incorporando a intervengé@o psicoldgica, focada,
principalmente, em ansiedade e depresséo, durante todo o periodo perioperatorio®. As estratégias na
pré-habilitagdo, como as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), abrangem vasta gama de
terapias alternativas e podem ser utilizadas como tratamento ou auxiliar no tratamento de varias
condigdes. Nestas, incluem-se: medicagdes herbais, acupuntura, exercicio aerdbico, massagem,
escuta e toque terapéutico, ioga, Tai Chi Chuan, Reiki, relaxamento, meditagéo, mindfulness, entre
outros®),

No entanto, como estas praticas nem sempre estao institucionalizadas, especialmente com
pacientes cirlrgicos, € relevante levantar o que a literatura descreve como terapias nao
farmacoldgicas, considerando a amplitude de possibilidades para este tipo de clientela. Neste sentido,
0 objeto deste estudo trata das evidéncias sobre as medidas ndo farmacoldgicas de controle da
ansiedade pré-operatoria.

A interposigao dos riscos de infeccdo de sitio cirurgico impele um follow up rigoroso e um
acompanhamento no regime ambulatorial para essa clientela, considerando que a sua estadia
hospitalar é baseada na intervengao cirurgica propriamente dita e na recuperagao das injurias teciduais

e metabolicas 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 préticas e de facil
execucgao para a reducao da ansiedade pré-operatoria que foram reproduzidas no cotidiano hospitalar
como embasamento para seu emprego na pratica clinica cirtrgica®.

Objetivo

Evidenciar as medidas nao farmacol6gicas para o controle da ansiedade utilizadas pela equipe
multiprofissional no periodo pré-operatério e publicadas na literatura de saude no periodo de 2015 a
2019.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, método que objetiva, a partir de um determinado tema,
reunir, organizar, avaliar e apresentar o que a literatura cientifica evidencia®7).

Santos, Pimenta e Nobre® apontaram que a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) “prevé
metodologias e processos para a identificagdo de evidéncias de que um certo tratamento, ou meio
diagndstico, € efetivo, estratégias para avaliagdo da qualidade dos estudos e mecanismos para a
implementacéo na assisténcia” ¢:2). Desse modo, foi empregada uma ferramenta da PBE, que propde o
desmembramento dos problemas clinicos surgidos na pratica e posterior organizagdo por meio do
acronimo (PICO) - Paciente, Intervengdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho)®), sendo esses
elementos considerados fundamentais da questdo de pesquisa, porém, devido a auséncia de
comparagdo (C), os itens P (Pacientes cirlrgicos), | (medidas ndo farmacologicas de controle da
ansiedade) e O (redug&o da ansiedade) foram empregados, e foi possivel identificar os descritores que
mais se adequaram ao tema proposto.

Procedimentos metodolégicos: utilizaram-se uma forma adaptada do checklist PRISMA e as
etapas estabelecidas por Mendes, Silveira e Galvao® para formular a questdo de pesquisa: “Quais
medidas ndo farmacoldgicas de controle da ansiedade podem ser aplicadas no periodo pré-operatorio
imediato pela equipe multiprofissional?”. Em seguida, buscou-se reunir estudos sobre as terapias nao
farmacoldgicas de controle da ansiedade pré-operatdria.

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

Coleta e organizagao dos dados: apds a busca associando os descritores “ansiedade” AND
"Periodo pré-operatério” OR "pré-operatorio" AND “terapias complementares”, ndo foram encontrados
resultados, sendo entdo decidido suprimir o descritor “terapias complementares” e incluir artigos de
acordo com a adequagao e apos a leitura do titulo.
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Na busca inicial, foram identificados 1364 artigos. Destes, selecionaram-se 175 artigos,
atendendo aos critérios de inclusdo: artigos em texto completo e disponiveis on-line; em idioma
portugués, inglés ou espanhol; publicados nos cinco anos anteriores ao inicio do estudo (2015 a 2019),
sendo a pandemia da COVID-19 um fator decisivo para definir 0 ano de 2019 como o periodo final da
coleta de dados, visto que as alteragdes no panorama mundial de assisténcia a saude poderiam
provocar um viés metodoldgico; e, estudos que tiveram, como participantes, individuos maiores de 18
anos por peculiaridades do publico infantil. Elencaram-se como critérios de exclusdo: teses e
dissertacdes; artigos relacionados a pesquisa metodoldgica, como a criagdo e/ou validagdo de
instrumentos de ansiedade, e artigos que se distanciaram da tematica.

Apods a pré-selecéo, foram observados 81 artigos submetidos a leitura dos titulos e resumos,
buscando identificar a aderéncia ao tema. Assim, apds 0 mapeamento, obtiveram-se 36 artigos, sendo
removidos as obras duplicadas (dois artigos) e os temas distantes do objetivo (trés), selecionando-se
31 estudos publicados, que foram objeto da Analise de Conteldo Tematico-Categorial®. Foram
identificadas duas categorias, atendendo ao critério de homogeneidade®): Grupo A - Préaticas
Integrativas e Complementares e Grupo B - Estratégias para o controle da ansiedade pré-operatoria.
RESULTADOS

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

No Grupo A, identificaram-se as seguintes terapias: musicoterapia/sonoterapia (25%);
acupuntura (12,5%); hipnose (12,5%); meditagdo (12,5%); escuta terapéutica (12,5%); respiracéo
diafragmatica (6%); aromaterapia (6%) e a combinag&o de duas ou mais estratégias no mesmo estudo
(13%). Percebeu-se a recorréncia de estudos abordando o uso de sons no controle da ansiedade pré-
operatdria como medida Unica (quatro artigos) ou combinada a outra terapia em um artigo.

No Grupo B, notou-se a predominancia de estudos abordando a importancia da informagao ao
paciente na ansiedade (53%). As outras estratégias identificadas foram: intervengéo breve (20%); visita
pré-operatéria de Enfermagem (20%) e o uso de 6culos de realidade virtual para a ambientagdo do
paciente com o ambiente cirurgico (6%).

Quadro 1. Categorias de artigos dos Grupos A e B adotadas no controle da ansiedade pré-
operatoria

Grupo A Grupo B
PICs Artigos Estratégias Artigos
Musicoterapia 4 Informag&o 8
Acupuntura 2 Intervencéo breve 3
Hipnose 2 Visita pré-operatéria de Enfermagem 3
Meditagéo 2 Realidade virtual 1
Escuta terapéutica 2
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Respiragdo diafragmatica 1
Aromaterapia 1
Outros 2
Fonte: autores, 2020.

DISCUSSAO

As terapias nédo farmacologicas, frequentemente, surgem como alternativa no manejo do
quadro ansioso também do paciente cirdrgico. Devido ao baixo custo, a possibilidade de implantagéo
em maior escala e a ndo necessidade de treinamento especifico em algumas das praticas, as PICs
destacam-se como uma alternativa viavel. O Ministério da Saude as descreve como tratamentos que
empregam o conhecimento tradicional e seus efeitos terapéuticos em diversas doencas, sendo usadas,
inclusive, na melhoria da qualidade de vida de pacientes crénicos como tratamento paliativo('0).

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece 29 modalidades de PICs. Dentre elas, destacam-se:
aromaterapia, arteterapia, biodanga, cromoterapia, hipnoterapia, homeopatia, acupuntura,
musicoterapia, ozonioterapia, meditacdo, entre outras('9),

Na revisdo realizada, houve a predominancia de estudos relacionados a musicoterapia em
diversas variedades. Estudo realizado na Turquia(') analisou o efeito de diferentes tipos de musica,
entre eles, a musica classica ocidental, a musica classica turca e os sons da natureza, nos niveis de
ansiedade. Os resultados foram favoraveis em todos os tipos musicais utilizados nos sinais vitais
analisados e no Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)('2, sendo a musica classica turca a
mais efetiva em manter os sinais vitais mais proximos do normal, levantando a hipétese da
familiaridade ter efeito adicional no relaxamento(").

O IDATE é um teste no qual € possivel diferenciar a ansiedade como trago de personalidade
ou estado de ansiedade desencadeado por algum evento, além de identificar o grau que afeta o
individuo, sendo bastante empregado para avaliar a efetividade na diminuicdo da ansiedade(2).
Resultados similares foram encontrados em outros estudos, independentemente do tipo de musica('®-
15, Entretanto, adicionalmente, o estudo de McClurkin e Smith(1¥ demonstrou que, aos 15 minutos de
sons da natureza ou 30 minutos de musica classica, a pontuagéo IDATE-Trago foi reduzida. Ressalta-
se ainda que a musica anula o ramo do sistema nervoso autdbnomo que € ativado pela ansiedade.
Assim, demonstra efeito positivo ao ativar o ramo parassimpatico, estimulando o relaxamento('").

Os dois artigos que abordaram a acupuntura(é.'”) apresentaram uma diminui¢éo da pontuagao
dos grupos de interveng@o nos testes de ansiedade. O resultado de estudo com acupuntura auricular
apontou uma boa recepgéo dos pacientes, os quais referiram estar dispostos a repetir a experiéncia em
uma proxima cirurgia('). Ratifica-se que o estudo que empregou a acupuntura no ponto EX-HN3
(Yintang) obteve uma redugéo no IDATE, em sua forma simplificada, com seis questdes, e pontuagao
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menor na Escala Amsterdd de Ansiedade Pré-operatéria e Informagéo (Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale - APAIS) no grupo da intervengéo('7).

Dois estudos abordaram técnicas de meditagéo, seja com imagem guiada('® ou com a pratica
do Rajaioga(®). Por meio da execugdo de terapia de relaxamento com imagem guiada, obteve-se a
redugdo dos niveis de ansiedade e de cortisol sanguineo('®), enquanto o segundo estudo@) obteve
resultados nos niveis de ansiedade e na qualidade de vida também no pés-operatério, apresentando,
como hipotese, a meditagdo Rajaioga como forma de harmonizagao espiritual, mental e fisica para
aumentar a forga interior para uma vida sem estresse.

A efetividade da aromaterapia na diminuicdo da ansiedade pré-operatéria foi foco de estudo
em que se organizaram trés grupos, a saber: grupo-controle, grupo dleo de lavanda, grupo dleo sem
cheiro. Observou-se que ambos os 6leos utilizados apresentavam o efeito desejado, sendo mais
expressiva a agdo do 6leo de lavanda@). Com o emprego da hipnose, foi possivel observar pacientes
mais relaxados, menor nivel de ansiedade e dor durante o procedimento no grupo da intervengéo().

A comparagdo de terapias, como 0 uso de imagens com ou sem sons(@2, exercicios de
relaxamento e sons da natureza@), e o uso de reflexologia, acupuntura, meditagdo com imagem
guiada®®) mostram-se como efetivas maneiras néo farmacolégicas de reduzir os niveis de ansiedade.

Entre as estratégias para o controle da ansiedade destacadas nos artigos classificados como
Grupo B, percebe-se a maior ocorréncia de estudos abordando o papel da informagao pré-operatoria
nos niveis de ansiedade@>32), porém, ainda se discutiu qual deve ser o nivel de informagao necessario
com esta finalidade@). A visita pré-operatéria de Enfermagem(3.34.35) apareceu como uma boa
alternativa, pois oferece a chance de o paciente tirar duvidas quanto ao procedimento, tendo, assim,
impacto no quadro ansioso. Também foi abordado o uso de intervengdo breve como medida que
ocasiona menor ansiedade pré-operatdria e até cinco dias no pés-operatério®6:37), enquanto o uso de

oculos de realidade virtual foi mencionado em um Unico estudo(8).

Limitagoes do estudo

As fontes de busca adotadas, o recorte temporal do estudo e a abrangéncia de paises
incluidos, 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 ndo farmacolégicas tanto
no escopo quanto bibliometricamente. Neste sentido, o aprofundamento do estudo faz-se necessario.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Os artigos analisados apresentaram alternativas acessiveis e de facil execugdo para a redugédo
da ansiedade pré-operatoria, inclusive possibilitando sua reproducdo no cotidiano hospitalar publico,
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visto que muitas PICs séo oferecidas pelo SUS, além de fornecerem embasamento para o seu
emprego na pratica clinica.
CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu descrever as medidas nao farmacoldgicas para o controle da ansiedade
pré-operatoria utilizadas pela equipe multiprofissional, reconhecendo-as como: musicoterapia,
meditagdo, hipnose, aromaterapia, acupuntura, arteterapia, exercicios de relaxamento, reflexologia,
intervengé@o breve, visita pré-operatéria de Enfermagem e informagdo ao paciente. A literatura
pesquisada apontou algumas praticas adotadas, de maneira empirica, 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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