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RESUMO  

Objetivo: Analisar as ações da enfermagem na redução frente à ansiedade do paciente  cirúrgico  no  pré-operatório  imediato.   Materiais  e  método:  Revisão integrativa.  Coleta  no  mês  de  abril  de  2025  nas  bases  de  dados:  SCIELO, LILACS E PUBMED, com publicações entre 2019 a 2024. Os descritores: pré-

operatório, ansiedade e enfermagem. Resultados: Selecionou-se 13 artigos dos 75  encontrados,  dando  origem  a  três  categorias:  Ansiedade  no  período  pré-

cirúrgico imediato; Impactos da ansiedade na cirurgia e recuperação; Ações de enfermagem  para  redução  da  ansiedade  pré-operatória  imediata. Conclusão: Foi possível identificar que as intervenções de enfermagem desempenham papel fundamental no manejo da ansiedade. Essas ações não só aliviam o estresse emocional,  mas  também  influenciam  positivamente  na  recuperação  pós-operatória, diminuindo complicações e acelerando o processo de cicatrização. 

Palavras-chave: Período Pré-Operatório. Ansiedade. Enfermagem. 



ABSTRACT 

Objective: To analyze nursing actions to reduce anxiety in surgical patients in the immediate preoperative period. Materials and method: Integrative review. 

Collection in April 2025 in the databases: SCIELO, LILACS, and PUBMED, with publications  between  2019  and  2024.  Descriptors:  preoperative,  anxiety,  and nursing. Results: Thirteen articles were selected from the 650 found, giving rise to  three  categories:  Anxiety  in  the  immediate  preoperative  period;  Impacts  of anxiety  on  surgery  and  recovery;  Nursing  actions  to  reduce  immediate preoperative  anxiety. Conclusion:  It  was  possible  to  identify  that  nursing interventions play a fundamental role in managing anxiety. These actions not only alleviate  emotional  stress,  but  also  positively influence  postoperative  recovery, reducing complications and accelerating the healing process. 
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato Keywords: Immediate preoperative. Anxiety. Nursing. 



INTRODUÇÃO  

O  paciente  cirúrgico  engloba  indivíduos  que  estão  em  diferentes  fases  do processo cirúrgico, desde a preparação, período pré-operatório, passando pelo ato  cirúrgico  (intraoperatório),  até  o  período  de  recuperação  pós-operatória, necessitando  de  intervenções  que  envolvem  o  ambiente  cirúrgico  (SOBECC, 2021). 

Essa definição abrange os pacientes que vão se submeter a uma cirurgia eletiva ou de emergência, desde a preparação antes do procedimento até os cuidados durante e após a cirurgia, com o objetivo de assegurar a segurança, recuperação e o bem-estar do paciente (SOBECC, 2021). 

Idealmente,  o  paciente  cirúrgico  deve  estar  em  boas  condições  físicas  e emocionais.  No  entanto,  distúrbios  psíquicos  são  comuns  nesse  período  e podem  afetar  negativamente  os  resultados  da  cirurgia.  Quando  não identificados  e  manejados,  esses  fatores  emocionais  podem  influenciar  de forma negativa tanto os resultados do procedimento cirúrgico quanto o processo de recuperação no pós-operatório (Aust et al., 2018). 

A  necessidade  de  uma  intervenção  cirúrgica  pode  ser  vivenciada  como  um momento de tensão, a depender do tipo de cirurgia e da percepção individual do paciente. Embora nem toda cirurgia seja considerada uma ameaça, muitos a encaram com apreensão (Aust et al., 2018). O estresse gerado pode afetar o equilíbrio orgânico e emocional, favorecendo o surgimento da ansiedade, que influencia diretamente o funcionamento do organismo (Costa et al., 2010). 

A ansiedade, originada do termo grego  anshein (aflição, angústia), afeta cerca de 4% da população mundial e é marcada por medo e preocupação excessivos (OMS,  2023).  No  contexto  cirúrgico,  pode  influenciar  negativamente  diversos aspectos,  como  o  controle  anestésico,  a  percepção  da  dor,  a  necessidade  de Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato analgesia  e  o  risco  de  complicações  pós-operatórias,  elevando  os  índices  de morbimortalidade (Hinkle & Cheever, 2020; Stamenkovic et al., 2018). 

No pré-operatório imediato, que se inicia 24 horas antes da cirurgia até a entrada no  centro  cirúrgico,  a  ansiedade  é  um  diagnóstico  de  enfermagem frequentemente identificado. Ela pode surgir desde a indicação do procedimento e se intensifica próximo à internação, gerando sintomas emocionais e fisiológicos que afetam diretamente o pós-operatório (Medina-Garzón, 2019). 

Fatores como a incerteza sobre o desfecho cirúrgico, o medo da anestesia, da dor,  do  tipo  de  procedimento,  do  tempo  de  recuperação  e  até  da  morte contribuem para o aumento do estresse e da ansiedade nessa fase. A espera prolongada também pode intensificar  condições pré-existentes ou gerar novas preocupações, afetando negativamente o estado físico e emocional do paciente. 

A preparação psicológica antes da cirurgia é crucial para reduzir a ansiedade. 

Enfermeiros, ao fornecer informações detalhadas e suporte emocional, ajudam a melhorar a confiança dos pacientes, favorecendo o sucesso do procedimento e uma recuperação mais rápida (Potter et al., 2021). A Visita Pré-Operatória de Enfermagem (VPOE) é uma estratégia chave, pois permite fornecer informações claras e apoio emocional, aliviando o medo e a incerteza do paciente. 

A educação e o apoio emocional oferecidos pela enfermagem no período pré-

operatório têm um impacto significativo na diminuição dos níveis de ansiedade, preparando melhor o paciente para a cirurgia e melhorando os resultados pós-operatórios  (Potter  et  al.,  2021).  A  intervenção  adequada  no  manejo  da ansiedade,  portanto,  não  apenas  melhora  a  experiência  do  paciente,  mas também contribui para uma recuperação mais eficaz. 

Ao investigar a ansiedade e as estratégias que a enfermagem pode implementar para  atenuar  a  ansiedade  pré-operatória  pode  contribuir  para  a  redução  de complicações  e  otimização  dos  recursos  hospitalares,  além  de  destacar  a importância  do  papel  da  enfermagem  na  preparação  emocional  e  física  do paciente. 
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato Assim, o estudo tem por objetivo analisar as ações da enfermagem na redução frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Trata-se de uma Revisão Integrativa, método que sintetiza a literatura empírica ou teórica para uma compreensão ampla do fenômeno estudado (Botelho et al., 2011). É chamada de "integrativa" por reunir, de forma completa, informações sobre o tema (Alcoforado; Melo; Ercole, 2014). 

Segundo  Mendes,  Silva  e  Galvão  (2008),  esse  método  segue  seis  etapas: elaboração da questão norteadora, busca ou amostragem na literatura, definição das informações extraídas dos estudos selecionados, processo de avaliação dos estudos  incluídos,  discussão  dos  resultados  e,  por  fim,  a  apresentação  da revisão integrativa. 

Esse método visa organizar os resultados de diversos estudos sobre um mesmo tema, identificando semelhanças e diferenças, sendo ideal para iniciar pesquisas (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Este trabalho seguirá o modelo de Galvão et al. 

(2008), com as etapas descritas a seguir. 

Para elaboração das perguntas e a busca dos estudos primários, a estratégia PICO  foi  utilizada,  sendo  P  =  população/paciente;  I  =  intervenção;  C  = 

comparação/controle; e O = desfecho. Assim, as perguntas delimitadas foram: 

''Como  a  ansiedade  dos  pacientes  pode  afetar  o  processo  cirúrgico  e  a recuperação  pós-operatória?'   e  ‘’Quais  são  as  contribuições  de  enfermagem para  reduzir  a  ansiedade  de  pacientes  cirúrgicos  no  período  pré-operatório imediato?’ . 

Para  o  elemento  P,  considerou-se  ‘’pacientes  cirúrgicos  no  pré-operatório imediato’ , para I, ‘’Intervenções de enfermagem para redução da ansiedade’ , C, sem  comparação  específica  (pode  ser  omisso  em  revisões  integrativas),  e  O, 

‘’redução da ansiedade no período pré-operatório imediato’ .  

A  pesquisa  foi  realizada  entre  janeiro  e  abril  de  2025,  englobando  busca  de estudos,  coleta  de  amostras  e  definição  dos  critérios  de  inclusão  e  exclusão Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). As bases utilizadas foram SciELO, LILACS e PubMed, com os descritores: "Cuidados de enfermagem" AND "Ansiedade" AND 

"Período pré-operatório" (DeCS/MeSH). 

Os critérios de inclusão foram: textos completos, disponíveis online, publicados entre  2019  e  2024,  nos  idiomas  português,  inglês  e  espanhol,  alinhados  ao objetivo  do  estudo.  Excluíram-se  relatos  de  casos,  capítulos  de  livros, dissertações, teses, reportagens, notícias e editoriais. 

A  seleção  ocorreu  pelo  cruzamento dos  descritores  com  o  operador  booleano 

“AND”, nas combinações: (“cuidados de enfermagem”) AND (“ansiedade”) AND 

(“período  pré-operatório”);  (“ansiedade”)  AND  (“período  pré-operatório”); (“cuidados de enfermagem”) AND (“ansiedade”); 

Foram  encontrados  75  artigos  (3  PubMed,  12  LILACS  e  60  SciELO).  Após análise dos títulos, restaram 31; com a leitura dos resumos, 18 foram excluídos, totalizando 13 artigos selecionados, conforme fluxograma (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma das fases de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão 





Na  etapa  da  definição  das  informações  extraídas  dos  estudos  selecionados, avaliou-se a confiabilidade dos estudos para garantir a segurança dos resultados Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato e  fortalecer  as  conclusões  sobre  o  tema  (Mendes;  Silveira;  Galvão,  2008).  O 

estudo  foi  conduzido  utilizando  o  instrumento  OCIO  (Open-access, Collaborative, Integrative, Online) para orientar e organizar o processo. 

Foi utilizado um formulário de coleta de dados, contendo os seguintes registros de artigos científicos: 

Item  1:  Identificação  do  trabalho  (Título  do  artigo,  periódico,  ano,  volume  e número  de  publicação,  local  de  publicação,  objetivos,  população  estudada, resultados, conclusão). 

Item 2: A fonte do artigo (SciELO, LILACS, PubMed); Item  3:  O  delineamento  do  estudo  (quantitativo,  qualitativo,  misto,  estudo  de caso); 

Item  4:  Método  de  coleta  de  dados  (entrevista,  estudo  experimental, questionário, análise literária). 

Item 5: Resposta à pergunta norteadora. 

Para a coleta de dados dos artigos, foram realizadas a leitura e o fichamento dos mesmos, a fim de obter as informações necessárias ao processo de coleta de dados importantes para a escrita sobre o tema, com o objetivo de responder à questão norteadora. 

Os artigos selecionados foram analisados e possibilitaram categorias temáticas que  permitiram  uma  organização  estruturada  dos  conteúdos,  facilitando  a identificação de padrões e tendências dentro do tema tratado (Mendes; Silveira; Galvão,  2008).  Após  leitura  rigorosa  dos  artigos  escolhidos  e  extração  das informações, foi possível construir o Quadro 2 com informações detalhadas de cada  artigo,  permitindo  a  análise  posterior  de  forma  a  atender  ao  objetivo  da pesquisa. 

Os  artigos,  publicados  entre  2019  e  2024,  foram  selecionados  e  organizados com  base  no  tema  das  contribuições  da  enfermagem  frente  à  ansiedade  do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato. A análise crítica e sistemática da Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato literatura  permitiu  a  extração  dos  dados,  apresentados  de  forma  descritiva  no Quadro 1, distribuídos em categorias temáticas. 

Quadro 1 - Distribuição dos artigos em categorias temáticas, Fortaleza-CE, 2025 

 

RESULTADOS 

Caracterização dos estudos 

Quadro 2: Distribuição dos estudos em relação aos títulos, autores, objetivos, delineamento metodológico, síntese dos resultados e nível de evidência. 
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato Os artigos incluídos focaram principalmente em três objetivos: identificar as causas e manifestações da ansiedade em pacientes cirúrgicos, analisar seu impacto  emocional  e  fatores  desencadeantes,  examinar  a  influência  da ansiedade  no  processo  cirúrgico,  incluindo  complicações  intraoperatórias  e efeitos no pós-operatório, e investigar as intervenções de enfermagem para controlar  a  ansiedade  no  pré-operatório,  visando  estratégias  eficazes  para melhorar a humanização do cuidado e os resultados cirúrgicos. 

A  Resolução  COFEN  nº  678/2021  reconhece  a  importância  da  atuação  da enfermagem  na  atenção  à  saúde  mental,  destacando  seu  papel  na identificação e manejo de sintomas como a ansiedade. No contexto cirúrgico, essa atuação contribui para a humanização do cuidado e redução de danos Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato emocionais, promovendo maior segurança e melhores resultados ao paciente (COFEN, 2021). 

A maioria dos estudos realizados foi de natureza observacional e experimental. 

Nos estudos observacionais, observa-se a população sem intervenção direta, analisando desfechos naturais por censos ou amostragem (Bastos, 2007). Já os  estudos  experimentais envolvem  intervenção  controlada  para  observar os efeitos  e  estabelecer  relações  de  causa  e  efeito,  com  uma  análise  mais aprofundada das variáveis (De Souza, 2017). 

Dentre  os  resultados  emergiram  três  categorias:  Ansiedade  no  Período  Pré-

Cirúrgico Imediato; Impactos da Ansiedade na Cirurgia e Recuperação; Ações de  Enfermagem  para  Redução  da  Ansiedade  Pré-Operatória  Imediata, apareceram mais recorrentes. 

DISCUSSÃO 

Ansiedade no Período Cirúrgico Imediato 

A  partir  da  análise  do  artigo  (6),  observou-se  que  a  ansiedade  pré-cirúrgica é uma resposta emocional recorrente diante da incerteza e do medo que envolvem o ato operatório. O receio da anestesia, da dor, de possíveis complicações e até da morte foram apontados como fatores predominantes. 

A  ansiedade  pré-cirúrgica  é  uma  resposta  individual  e  subjetiva,  influenciada pelo  perfil  emocional  do  paciente,  sua  rede  de  apoio  e  percepção  de  risco. 

Mesmo sendo considerada uma reação natural, a ansiedade pode comprometer o bem-estar e o preparo do paciente para o procedimento (Medina Garzón, 2019) Costuma surgir desde a indicação do procedimento e pode ser intensificada por experiências  negativas  anteriores,  pelo  tipo  de  cirurgia,  tempo  de  espera  e, principalmente,  pela  ausência  de  informações  claras  e  adequadas  oferecidas aos  pacientes  (Amiri;  Mirzaei;  Nasiriani,  2021).  Os  sintomas  mais  comuns incluem  agitação,  distúrbios  do  sono,  irritabilidade,  sudorese  e  dificuldade  de concentração. 

Além  do  medo  do  procedimento,  muitos  pacientes  temem  a  hospitalização,  a Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato perda  de  autonomia,  alterações  corporais  e  o  pós-operatório.  Esses  fatores aumentam  o  estresse  emocional  e  podem  gerar  sentimentos  de  impotência, insegurança e tristeza (Fernandes et al., 2024). É fundamental compreender que a  ansiedade  não  envolve  apenas  aspectos  físicos,  mas  também  subjetivos  e sociais da vivência cirúrgica. 

Diante  disso,  é  essencial  reconhecer  precocemente  os  sinais  de  ansiedade, mesmo quando não verbalizados. Alguns pacientes não expressam diretamente o  que  sentem,  exigindo  sensibilidade  por  parte  da  equipe  de  saúde.  A identificação desses sinais permite uma abordagem mais acolhedora e centrada no paciente , fortalecendo o cuidado pré-operatório (Camargo et al., 2022). 

Compreender  a  ansiedade  nessa  fase  contribui  para  uma  assistência  mais humanizada, respeitando as emoções e expectativas do paciente. A valorização do  vínculo,  da  escuta  e  do  respeito  às  individualidades  é  indispensável  para minimizar o sofrimento psíquico antes da cirurgia. Assim, mesmo sem adentrar os impactos ou as intervenções, percebe-se a importância do olhar atento nesse momento crítico. 



Impactos da Ansiedade na Cirurgia e Recuperação 

 

A  ansiedade  no  período  pré-operatório  tem  repercussões  significativas  tanto durante  a  cirurgia  quanto  na  fase  pós-operatória.  Durante  a  intervenção, pacientes ansiosos apresentam um aumento na resposta fisiológica do corpo, o que  pode  interferir  na  anestesia e  no  controle da  dor  (Turksal   et  al. ,  2020).  O 

aumento  da  frequência  cardíaca,  da  pressão  arterial  e  da  secreção  hormonal pode  dificultar  o  controle  da  anestesia  e  aumentar  o  risco  de  complicações durante o procedimento (Silva et al., 2020). 

A  partir  dos  artigos  analisados  (1;  7;  9;  10;  13),  observou-se  que  pacientes ansiosos relatam mais dor no pós-operatório, exigindo maior uso de analgésicos. 

O estado emocional interfere na percepção da dor,  tornando-a mais intensa e difícil  de  controlar.  Esse  aumento  na  dor  pode  levar  a  uma  recuperação  mais lenta  e  aumentar  o  risco  de  complicações,  como  infecções  e  dificuldades  na Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato cicatrização, prolongando o tempo de internação e a recuperação geral (López et al. , 2020). 

No pós-operatório, a ansiedade contínua pode também afetar o estado mental do  paciente,  tornando-o  mais  propenso  a  desenvolver  distúrbios  como depressão  e  Transtornos  de  Estresse  Pós-Traumático  (TEPT)  (Vianna  de Oliveira  et al. , 2020). Esses problemas psicológicos podem prejudicar a adesão a tratamentos pós-operatórios, reduzir a motivação para a reabilitação física e, consequentemente, prolongar o processo de recuperação. 

A  ansiedade  pode  enfraquecer  o  sistema  imunológico,  dificultando  a recuperação após a cirurgia. Pacientes com níveis elevados de estresse tendem a ser mais suscetíveis a infecções, o que pode prolongar o tempo de internação. 

Esse  impacto  é  especialmente  relevante  em  cirurgias  de  grande  porte,  que exigem um  processo  de  recuperação  mais demorado e  complexo  (Barbosa   et al. , 2023). 

Portanto, a ansiedade impacta diretamente o comportamento e o bem-estar do paciente,  interferindo  significativamente  nos  aspectos  físicos  e  emocionais  da recuperação  pós-cirúrgica.  Nesse  contexto,  o  papel  da  enfermagem  se  torna indispensável,  pois  é  por  meio  do  cuidado  humanizado,  da  escuta  ativa  e  do suporte contínuo que esses profissionais contribuem para o equilíbrio emocional do paciente, favorecendo sua recuperação integral e qualidade de vida. 

 

Ações de Enfermagem para Redução da Ansiedade Pré-Operatória Observa-se  que,  muitas  vezes,  o  estresse  no período  pré-operatório  não  está relacionado à complexidade da cirurgia, mas sim à falta de informações sobre os  procedimentos,  anestesia  e  cuidados  necessários.  A  ausência  de esclarecimentos adequados pode aumentar a incerteza e o medo do paciente, exacerbando a ansiedade. 

Nos  artigos  incluídos,  diversas  estratégias  foram  apresentadas  para  reduzir  a ansiedade no período pré-operatório, visando melhorar o bem-estar do paciente e  a  qualidade  da  assistência.  Entre  elas,  destaca-se  a  visita  pré-operatória Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 5, n. 3, 2025  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato realizada  por  enfermeiros,  que  permite  uma  abordagem  personalizada, esclarecendo dúvidas e oferecendo suporte emocional. 

Esse  momento  possibilita  ao  enfermeiro  oferecer  informações  claras  e adequadas,  fundamentais  para  reduzir  a  ansiedade  do  paciente,  que  muitas vezes surge da falta de entendimento sobre o procedimento cirúrgico. A equipe de enfermagem, ao explicar de forma simples os passos da cirurgia, os cuidados pós-operatórios e as expectativas, contribui para diminuir a incerteza e o medo (Silva  et al. , 2022; Lemos  et al. , 2019). 

Durante  a  pandemia,  o  estudo  de  Bandeira  et  al.  (2023)  implementou  a teleconsulta como alternativa para garantir o cuidado pré-operatório, diante das restrições  do  distanciamento  social.  Essa  estratégia  permitiu  oferecer orientações,  esclarecer  dúvidas  e  prestar  apoio  emocional  aos  pacientes cirúrgicos,  mesmo  sem  o  contato  presencial.  Como  resultado,  houve  uma redução  significativa  dos  níveis  de  ansiedade,  além  de  maior  segurança  e entendimento sobre o procedimento. 

Além disso, técnicas não farmacológicas, como a musicoterapia e exercícios de relaxamento,  recursos  educativos,  como  cadernos  de  informações,  vídeos explicativos  e  panfletos,  mostraram-se  eficazes  para  diminuir  o  estresse  e promover o conforto do paciente (Teixeira  et al. , 2024). 

O acompanhamento contínuo permite que o paciente se sinta acolhido, o que diminui a sensação de medo e insegurança. A criação de um ambiente acolhedor e humanizado, onde o paciente possa expressar seus medos e ansiedades sem julgamento, é essencial para essa abordagem (Costa  et al. , 2022) Assim,  a  visita  pré-operatória  de  enfermagem  representa  uma  ferramenta consolidada  de  aprimoramento  para  uma  assistência  eficaz  e  direcionada  ao paciente  cirúrgico,  contribuindo  com  suporte  emocional,  educação  e acolhimento,  permitindo  identificar  e  reduzir  medos,  ansiedade  e  melhora  da adesão às orientações.  
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Ações de enfermagem frente à ansiedade do paciente cirúrgico no pré-operatório imediato CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O  estudo  identificou  que  as  diferentes  estratégias  utilizadas  no  manejo  da ansiedade  contribuem  significativamente  para a  redução  do  estresse  e para a promoção do bem-estar no período pré-operatório. Essas intervenções mostram-se  essenciais  para  proporcionar  uma  experiência  mais  tranquila  ao  paciente, minimizando medos e inseguranças relacionados ao procedimento cirúrgico. 

A aplicação de recursos como a visita de enfermagem, musicoterapia, técnicas de  relaxamento,  materiais  educativos  e  escalas  de  avaliação,  como  a  Escala Hospitalar  de  Ansiedade  e  Depressão  (HADS),  demonstrou-se  eficaz  no esclarecimento  de  dúvidas,  no  suporte  emocional  e  na  preparação  segura  e confiante  do  paciente.  Tais  estratégias  favorecem  uma  assistência  mais humanizada, segura e de melhor qualidade. 

Diante  desse  cenário,  espera-se  que  futuras  pesquisas  continuem  sendo desenvolvidas  para  fortalecer  o  saber  científico  na  área.  Destacam-se, especialmente, os estudos primários realizados no período pós-pandêmico, que poderão avaliar possíveis mudanças nos níveis de ansiedade dos pacientes no pré-operatório e contribuir para práticas ainda mais eficazes. 
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