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RESUMO
Introdução: A ansiedade é um tipo de emoção com características específicas e que pode levar a sentimentos de ameaça, perigo, infelicidade e até episódios de pânico. Este sentimento pode ser vivenciado pelo cliente pediátrico [CP], isto é, criança/jovem e família, durante alguns procedimentos clínicos, estando presente em 45 a 70% das situações da área cirúrgica, na qual se inclui a indução anestésica. Tal pode criar um impacto negativo não só na experiência cirúrgica, mas também no próprio resultado do procedimento, com consequências imediatas ou a longo prazo.
O processo de hospitalização pode constituir-se um momento complexo e perturbador para o CP com reconhecidas fontes de stresse associadas: ansiedade de separação, medo do desconhecido (incerteza sobre a anestesia e procedimento cirúrgico), perda de controlo e autonomia, medo de lesão corporal (desconforto, dor e mutilação) e medo da morte. De acordo com o estádio de desenvolvimento, as experiências prévias, os mecanismos de defesa inatos e adquiridos, a situação clínica, a preparação e a rede de suporte, a criança evidencia comportamentos comunicacionais, emocionais e fisiológicos que podem ser mais, ou menos, disruptivos. Por vezes surge a dificuldade/recusa em comunicar, falta de cooperação e episódios de agressividade/protesto físico (choro, gritos).
De acordo com os cuidados não traumáticos, filosofia central na enfermagem pediátrica, é primordial que os profissionais forneçam intervenções terapêuticas que eliminem ou minimizem o desconforto psicológico e físico experimentado pelo CP. Como tal, os enfermeiros que assumem a responsabilidade de cuidar da criança submetida a um procedimento anestésico devem reconhecer a sua vulnerabilidade e salvaguardar o seu direito à participação nos cuidados e tomada de decisão e a uma partilha de informação personalizada. Para além disso, desempenham um papel crucial na gestão da sua ansiedade, num ambiente que lhes é desconhecido e inseguro, a fim de fomentar uma transição situacional e/ou de saúde-doença mais positiva. Esta gestão pode ser efetuada desde a admissão até à entrada no bloco operatório, sendo o momento da indução anestésica crucial e influenciador da eficácia, segurança e conforto durante o período pós-operatório. Neste sentido, importa conhecer as estratégias que reduzam efetivamente a ansiedade e que devem ser adotadas pelos enfermeiros no período de indução anestésica.

Objetivo: Identificar e mapear na literatura científica as intervenções de enfermagem que proporcionam uma redução eficaz da ansiedade na criança no período da indução anestésica.

Métodos: Esta revisão foi conduzida de acordo com a extensão PRISMA para revisões scoping (PRISMA-ScR), usando as diretrizes do Joanna Briggs Institute. Abrange estudos e documentos que se reportem à questão de revisão, que segue a mnemónica PCC: quais as intervenções de enfermagem que permitem uma redução efetiva da ansiedade (C) nas crianças (P) no momento da  indução anestésica (C)?
Foram incluídos estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou mista, produzidos entre 2018 e 2023 em língua portuguesa, inglesa ou espanhola. As fontes de informação incluem as bases de dados CINAHL e MEDLINE via EBSCO e a pesquisa foi realizada em Setembro de 2023. Os termos utilizados encontram-se concordantes com a linguagem indexada e a estratégia de pesquisa utilizada seguiu a seguinte combinação booleana: Pediatric OR child* OR preschool OR infant OR adolescent AND anxiety OR distress OR needs assessment OR stress OR phychologic* AND preoperative OR surgery OR anesthesia OR induction OR surgical nursing.
Dois revisores conduziram, de forma independente, todo o processo de seleção dos dados. Os resultados da estratégia de pesquisa são apresentados no diagrama PRISMA e os dados extraídos, depois de organizados na tabela de extração, foram mapeados de forma descritiva e lógica, tendo em conta a questão definida.

Resultados: Após a identificação inicial de 763 artigos, foram removidos os duplicados e elegidos 550 artigos para leitura do título e resumo. Após esta etapa, foram considerados 30 artigos para leitura integral e, por último, incluídos 10 artigos que correspondiam aos critérios de elegibilidade definidos. Esta amostra foi inserida na tabela de extração que continha a identificação dos estudos, o país e ano de publicação, o tipo de estudo, o objetivo e os principais resultados. A maioria dos estudos foi realizada no continente americano e advém de estudos de natureza qualitativa.
As intervenções de enfermagem descritas como efetivas para a redução da ansiedade no período de indução anestésica situam-se no escopo das estratégias farmacológicas e das não farmacológicas.  Em relação às primeiras destaca-se a utilização da pré-medicação, que permite que a criança fique mais calma, reduz a ansiedade de separação dos pais e diminui o desconforto associado às intervenções clínicas. Não obstante as suas vantagens, podem ocorrer resultados indesejados, como o atraso no processo de alta hospitalar, a eventual correlação entre a administração de terapêutica e a incidência de delírio no despertar pós-operatório, a diminuição na capacitação para lidar em eventos futuros semelhantes ou a menor adesão/impossibilidade de conjugar com medidas não farmacológicas.
Quantos às intervenções não farmacológicas, a literatura reitera a sua eficácia e benefícios. Os exemplos mais significativos são as atividades educativas e comportamentais ajustadas ao estádio de desenvolvimento, que incluem os programas de preparação pré-anestésica (folhetos informativos, storyboards, vídeos e visitas pré-operatórias presenciais/virtuais); as atividades lúdicas com recurso ao brincar terapêutico e a técnicas cognitivas de distração (livros/histórias, carro de transporte, musicoterapia, jogos digitais, realidade virtual); e as atividades promotoras do envolvimento parental, já que os pais são a principal fonte de segurança da criança (presença no momento da indução, capacitação e participação informada nos cuidados planeados).

Considerações finais: Na literatura é notório o impacto do enfermeiro no período pré-operatório para o sucesso da indução anestésica. Este deverá implementar um conjunto de intervenções que atendam à individualidade de cada CP mas tem também um papel preponderante na sensibilização da equipa de enfermagem para a sua aplicação efetiva. Em relação às medidas farmacológicas, enfatiza-se a administração de pré-medicação como grande aliada no processo de indução anestésica, ainda que que devam ser considerados os seus efeitos adversos. Dentro das intervenções não farmacológicas destacam-se as intervenções educativas, direcionadas para a capacitação do CP, as intervenções lúdicas com inegável destaque para o brincar terapêutico e estratégias de distração e as intervenções promotoras do envolvimento parental.
