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RESUMO

Introducdo. A participacdo da familia € reconhecida como componente relevante no cuidado
perioperatério pediatrico, embora persistam desafios para sua operacionaliza¢do nos servicos de
salde. Este estudo teve como objetivo mapear e descrever a producdo cientifica acerca da
participacdao familiar no cuidado perioperatério de pacientes pediatricos. Metodologia. Revisdo
de escopo conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute e Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews, registrada no Open Science
Framework. Foram realizadas buscas nas bases Embase, PubMed, Web of Science, CINAHL e
LILACS, contemplando estudos publicados entre 2015 e 2025. Apds triagem e aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, nove estudos foram incluidos. Néo foi realizada avaliacéo critica da
qualidade metodoldgica, conforme preconizado para revisdes de escopo. Resultados. Os estudos
incluidos apresentaram heterogeneidade metodoldgica e foram organizados em quatro categorias

temaéticas, contemplando potencialidades e fragilidades da participacdo familiar no perioperatério
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pediatrico. Discussdo. Os achados sugerem que pais vivenciam sobrecarga emocional e desafios
comunicacionais. Intervencdes digitais e estratégias educativas foram descritas como potenciais
mediadoras do cuidado e da informacdo, especialmente na reducdo da ansiedade e no
fortalecimento do envolvimento familiar, embora derivadas de diferentes delineamentos e
contextos. Conclusao. A literatura disponivel indica que a participacdo familiar constitui dimenséo
relevante do cuidado perioperatério pediatrico. Entretanto, as evidéncias identificadas sao
metodologicamente diversas, ressaltando a necessidade de estudos multicéntricos e estruturados
de forma longitudinal para alcancar uma maior solidez inferencial.

Palavras-chave: Comunicacdo em Salde; Crianca; Cuidadores; Cuidado da Crianca; Familia;
Pediatria; Periodo Perioperatério; Seguranca do Paciente.

RESUMEN

Introduccion. La participacion de la familia es reconocida como un componente relevante del
cuidado perioperatorio pediatrico, aunque persisten desafios para su implementacion en los
servicios de salud. Este estudio tuvo como objetivo mapear y describir la produccion cientifica
relacionada con la participacion familiar en el cuidado perioperatorio de pacientes pediatricos.
Meétodos. Se realiz6 una revision de alcance conforme a las directrices del Joanna Briggs Institute
y de los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews, registrada en el Open Science Framework. Se efectuaron bisquedas en las bases de datos
Embase, PubMed, Web of Science, CINAHL y LILACS, incluyendo estudios publicados entre
2015 y 2025. Tras el proceso de cribado y la aplicacion de los criterios de elegibilidad, se
incluyeron nueve estudios. No se realiz6 una evaluacion critica de la calidad metodoldgica, de
acuerdo con lo recomendado para las revisiones de alcance. Resultados. Los estudios incluidos
presentaron heterogeneidad metodoldgica y fueron organizados en cuatro categorias tematicas,
que abarcan potencialidades y debilidades de la participacién familiar en el perioperatorio

pediatrico. Discusion. Los hallazgos sugieren que los padres experimentan sobrecarga emocional



y desafios de comunicacion. Las intervenciones digitales y las estrategias educativas fueron
descritas como mediadores potenciales del cuidado y de la informacién, especialmente en la
reduccién de la ansiedad y en el fortalecimiento de la participacion familiar, aunque derivan de
distintos disefios y contextos. Conclusion. La literatura disponible indica que la participacion
familiar constituye una dimension relevante del cuidado perioperatorio pediatrico. Sin embargo,
las evidencias identificadas son metodologicamente diversas, lo que resalta la necesidad de
investigaciones multicéntricas y longitudinalmente estructuradas para lograr una mayor solidez
inferencial.

Palabras clave: Comunicacion en Salud; Nifio; Cuidadores; Cuidado del Nifio; Familia; Pediatria;
Periodo Perioperatorio; Seguridad del Paciente.

ABSTRACT

Introduction. Family participation is recognized as a relevant component of pediatric
perioperative care, although challenges to its implementation in health services persist. This study
aimed to map and describe the scientific literature on family participation in pediatric perioperative
care. Methodology. A scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs
Institute guidelines and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
for Scoping Reviews, and was registered in the Open Science Framework. Searches were
performed in the Embase, PubMed, Web of Science, CINAHL, and LILACS databases, including
studies published between 2015 and 2025. After the screening and application of the eligibility
criteria, nine studies were included. No critical appraisal of methodological quality was
undertaken, as recommended for scoping reviews. Results. The included studies showed
methodological heterogeneity and were organized into four thematic categories, covering both the
strengths and the challenges of family participation in pediatric perioperative care. Discussion.
The findings suggest that parents experience emotional burden and communication-related

challenges. Digital interventions and educational strategies were described as potential mediators



of care and information, particularly in reducing anxiety and strengthening family involvement,
although these findings were derived from different study designs and contexts. Conclusion. The
available literature indicates that family participation constitutes a relevant dimension of pediatric
perioperative care. However, the identified evidence is methodologically diverse, highlighting the
need for multicenter, longitudinal studies to achieve greater inferential robustness.

Keywords: Health Communication; Child; Caregivers; Child Care; Family; Pediatrics;
Perioperative Period; Pacient Safety.

Introducao

O Plano de Acéo Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030, proposto pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), estabelece um conjunto de estratégias e metas para reduzir eventos
adversos e promover a seguranca em todos o0s niveis de aten¢do a saude. O Objetivo Estratégico 4
destaca o envolvimento ativo de pacientes e familiares como componente essencial da seguranca
do paciente. Ele reforca que a participacdo informada e ativa da familia é fundamental para a
prevencdo de erros e a melhoria da qualidade do cuidado (1).

No contexto perioperatorio pediatrico, essa meta evidencia a importancia de orientar e capacitar a
familia para que possam colaborar de forma segura nas rotinas, identificacdo de sinais de alerta e
apoio a recuperacdo da crianga. Dessa forma, o envolvimento familiar ndo apenas promove
vigilancia compartilhada, mas também fortalece a relacdo de confianca entre equipe e familiares,
consolidando praticas consistentes com as metas globais da OMS (1).

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) constitui uma abordagem assistencial que reconhece a
familia como unidade essencial no cuidado a crianga, promovendo uma relagéo colaborativa entre
profissionais de saude, pacientes e familiares desde o inicio da internacdo até o retorno ao
domicilio. Estudos recentes evidenciam que, embora o CCF seja valorizado teoricamente, sua
implementacdo na prética clinica ainda enfrenta desafios relacionados a sensibiliza¢éo profissional

e as rotinas institucionais (2,3).



O processo cirargico € uma experiéncia potencialmente estressante para a crianga e sua familia,
uma vez que envolve a ruptura com o ambiente familiar, a quebra de rotinas estabelecidas e a
exposicdo a procedimentos invasivos, dor e desconforto. Esse contexto desperta sentimentos de
medo e ansiedade ndo apenas na crianga, mas também em seus cuidadores. Para minimizar tais
impactos, a equipe de saude desempenha papel central ao oferecer orientagdes no periodo pré-
operatorio, buscando esclarecer dividas, reduzir a inseguranca e preparar a familia para o cuidado
durante todo o periodo perioperatorio (4).

Apesar do reconhecimento crescente da importancia da participacdo familiar no contexto
perioperatorio pediatrico, a producéo cientifica sobre o tema apresenta heterogeneidade quanto aos
delineamentos metodoldgicos, contextos assistenciais e desfechos investigados. Diante desse
cenario fragmentado, uma revisdo de escopo mostra-se adequada para mapear a extensao, as
caracteristicas e as lacunas do conhecimento disponivel, sem a finalidade de avaliar criticamente
a qualidade metodologica ou produzir estimativas de efeito.

Entender como os pais sdo orientados, capacitados e engajados permite identificar barreiras e
estratégias eficazes para fortalecer a colaboracéo entre equipe de satde e familiares, contribuindo
para a consolidacdo de praticas consistentes com 0s objetivos estratégicos da OMS. Assim, o
presente estudo tem como objetivo mapear a participacdo da familia no cuidado perioperatério
pediatrico, fornecendo subsidio para a implementacdo de praticas assistenciais mais seguras,
eficazes e centradas na familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, conduzido com base nas diretrizes metodoldgicas
propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (5) e pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (Prisma-ScR) (6). O protocolo da reviséo foi
previamente registrado na  plataforma  Open Science Framework  (OSF)

(https://doi.org/10.17605/0SF.10/VSBXJ), garantindo a transparéncia e reprodutibilidade do
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processo. Assim, o estudo foi estruturado em seis etapas principais: 1) identificacdo da questao e
objetivo da pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos artigos; 4)
extracdo/mapeamento dos dados; 5) analise dos dados por categorias temaéticas e 6) apresentacdo
dos resultados (5).

A pergunta norteadora da pesquisa foi formulada com base na estratégia PCC (5), onde o P
(Populacéo) refere-se a pacientes pediatricos; o C (Conceito) corresponde a participacdo da familia
no cuidado; e o C (Contexto) é o periodo perioperatorio, sendo estruturada como: Qual a
participacao da familia no cuidado ao paciente pediatrico no periodo perioperatorio?

Na sequéncia, foi realizada a definicdo de descritores e palavras-chave com base nos vocabularios
controlados Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (7,8).
As buscas foram realizadas nos meses de junho e julho de 2025 nas bases de dados Embase,
Medline via PubMed, Web of Science, CINAHL e LILACS, selecionadas por sua abrangéncia,
relevancia internacional e por indexarem publicacGes da area da salde.

A estratégia de busca foi elaborada com o apoio de profissional bibliotecaria, respeitando as
particularidades de cada base. As combinagdes dos termos foram adaptadas a sintaxe de cada
plataforma, com o uso de operadores booleanos para ampliar a sensibilidade da busca.

Para atender aos objetivos da revisdo, foram incluidos apenas estudos publicados em periddicos
cientificos, com acesso ao texto completo, que abordassem de maneira clara e direta a atuacdo,
envolvimento ou participacdo da familia no cuidado a criancas em contexto cirdrgico,
independentemente do delineamento metodoldgico. Foram considerados elegiveis estudos
publicados em qualquer idioma.

Optou-se por ndo incluir estudos sem texto completo disponivel e literatura cinzenta, como
dissertagdes, teses, anais de eventos ou documentos institucionais, com a decisdo de restringir a

selecdo a publicacdes em periddicos com revisdo por pares. Isto fundamenta-se na tentativa de



busca por evidéncias produzidas sob critérios cientificos reconhecidos e submetidas a processos
editoriais que reforcam sua qualidade e validade.

Além disso, foi adotado um recorte temporal de 10 anos, compreendendo o periodo entre janeiro
de 2015 e julho de 2025. Esta delimitacdo temporal se justifica pela intensificacdo do debate sobre
seguranca do paciente, cuidado centrado na familia e envolvimento de familiares como estratégias
para a melhoria da qualidade da atencéo, o que torna esse intervalo relevante para os objetivos do
presente estudo.

Antes do inicio da triagem dos estudos, foi realizado um teste piloto de consisténcia metodologica.
Uma amostra aleatoria de 25 titulos e resumos foi analisada pelos dois revisores. Nessa fase,
estabeleceu-se como requisito que os estudos apresentassem, com base na estratégia PCC, a
Populacdo (pacientes pediatricos), e o Conceito (participacéo da familia no cuidado). O Contexto,
correspondente ao periodo perioperatorio, fora considerado apenas na leitura do texto completo,
assegurando maior rigor e precisdo no processo de elegibilidade. As discrepancias entre 0s
revisores foram discutidas com o terceiro revisor, levando a ajustes e aprimoramentos nos critérios
e nas interpretacdes dos conceitos. A triagem teve inicio apenas ap6s alcancar um indice de
concordancia superior a 75% entre 0s revisores.

A busca realizada nas bases de dados identificou inicialmente 153 publicacdes potencialmente
relevantes ao tema. Apos, os estudos foram incorporados na plataforma Rayyan (9) sendo
removidos 65 artigos duplicados, restando 88 para leitura de titulos e resumos. Nesse processo de
triagem, 58 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Os 30 artigos
remanescentes seguiram para leitura na integra, sendo que 21 estudos foram excluidos por motivos
especificos: um deles por ndo contemplar exclusivamente a faixa etaria pediatrica, 17 por nao
abordarem de forma clara e concisa a participagdo da familia no contexto do cuidado ao paciente
pediatrico no periodo perioperatorio e trés por ndo disponibilizarem o texto completo para analise.

Como resultado do processo de selecdo, nove estudos preencheram todos os critérios de incluséo



e foram incorporados a revisdo, percurso representado na Figura 1 pelo fluxograma Prisma-ScR
(6).

Os nove estudos selecionados para fazer parte desta revisdo foram mapeados por meio de uma
planilha no programa Excel®. Os resultados foram organizados e apresentados de forma
descritiva, com base nas informacbes extraidas, e agrupados em categorias tematicas que
evidenciam as ideias centrais identificadas na literatura (Figura 1).

Esse tipo de revisdao tem como finalidade mapear conceitos, tipos de evidéncia e lacunas do
conhecimento, ndo sendo destinada a sintese critica da robustez metodoldgica ou a determinacao
de niveis de evidéncia. Assim, os achados devem ser interpretados como um panorama descritivo
do campo, o que limita o peso inferencial das conclusdes.

Resultados

Apesar da diversidade metodologica dos estudos incluidos, a presente revisao priorizou 0s que
abordavam de forma clara, em algum momento, a participacdo da familia no cuidado ao paciente
pediatrico durante o periodo perioperatorio. Foram considerados relevantes tanto os estudos que
evidenciaram as potencialidades dessa participacdo quanto aqueles que identificaram fragilidades,
conforme Tabela 1.

A partir das principais informacdes dos estudos selecionados, foram construidas quatro categorias
para andlise da participacdo familiar no cuidado perioperatério pediatrico: sobrecarga emocional
e sensacdo de responsabilidade exclusiva dos pais; fragilidades na comunicacdo multiprofissional
com os pais; desigualdades raciais no acesso e na presenca familiar no perioperatério; e tecnologias
digitais como mediadoras do cuidado e da informagao.

Discussao

Os achados desta revisdo devem ser interpretados a luz de sua natureza metodoldgica.
Considerando a heterogeneidade dos delineamentos incluidos e a auséncia de avaliacdo formal de

qualidade ou risco de viés, os resultados aqui discutidos representam tendéncias identificadas na



literatura, ndo constituindo evidéncia hierarquicamente consolidada quanto a efetividade das
intervencdes descritas.

Sobrecarga emocional e sensacéo de responsabilidade exclusiva dos pais

Os estudos analisados revelam que pais enfrentam o periodo perioperatério de seus filhos com
sentimentos intensos de inseguranca, assumindo papéis que extrapolam o cuidado afetivo (10-13).
Em alguns relatos se percebem como os Unicos defensores e protetores da crianca durante a
internacdo (11), o que contribui para uma vivéncia do processo cirlrgico marcada por angustia e
sobrecarga emocional.

A entrega da crianca a equipe cirdrgica marca um momento critico na experiéncia emocional dos
pais, independentemente da complexidade do procedimento. Trata-se de uma transi¢do simbolica
de cuidado, em que o0s responsaveis, até entdo agentes ativos na protecdo e conforto da crianca, se
sentem em uma posicdo passiva e expectante. A impossibilidade de agir ou acompanhar
diretamente o que ocorre no centro cirurgico pode acentuar a sensacdo de impoténcia e, muitas
vezes, intensificar a percepcdo de responsabilidade exclusiva pelos possiveis desfechos (12).

O sofrimento das criancas diante de adversidades comuns ao periodo, como o jejum perioperatorio,
reverbera diretamente nos pais, que, muitas vezes modificam seus proprios comportamentos para
aliviar o desconforto dos filhos. Esse comportamento pode envolver praticas que representam
riscos a propria saude, como o abandono temporario de medica¢fes de uso continuo e
manifestacdes fisicas de estresse, como nauseas, tonturas e episddios de desmaio apds a inducéo
anestésica da crianca (10).

Nos casos de criangas submetidas a cirurgias com modificacOes craniofaciais, os pais podem
enfrentar dilemas relacionados a representacdo simbdlica do corpo e ao futuro social da crianga.
O papel de tomar decisdes tende a atribuir aos pais carga emocional complexa, frequentemente
marcada por sentimentos ambivalentes de culpa, luto e vergonha. Ainda que racionalizem o

procedimento como necessario, muitos pais relatam dificuldades em dissociar-se da percepcao de



que possam estar provocando desconforto e dor ao filho, o que tende a intensificar a percepgéo de
responsabilidade integral pelo bem-estar fisico e emocional da crianca (11).

Essa sobrecarga emocional pode acentuar no periodo pos-operatorio, quando emergem relatos de
exaustdo, inseguranca e solidao diante do manejo do cuidado domiciliar. Muitos pais expressam
frustracéo e a percepcao de que a responsabilidade pelo bem-estar da crianca recai exclusivamente
sobre eles, sem o suporte adequado da equipe de saude. Esse sentimento de centralidade e, por
vezes, de abandono, contribui para agravar o estresse parental em um momento de elevada
vulnerabilidade emocional (13-15).

O desequilibrio emocional no periodo pré-operatorio pode estar diretamente relacionado ao
aumento dos niveis de ansiedade nas criancas, sendo esse quadro influenciado pela idade. Essa
imaturidade cognitiva e emocional exige dos cuidadores maior esforco na mediacdo do sofrimento,
0 que, por sua vez, intensifica o desgaste emocional da familia (16).

Tais resultados evidenciam o peso subjetivo atribuido ao papel de cuidador aos pais e indicam a
necessidade de interveng@es institucionais que oferecam suporte emocional e educativo, a fim de
redistribuir responsabilidades e preservar a salide mental das familias envolvidas.

Fragilidades na comunicacdo multiprofissional com os pais

A comunicacdo entre equipe de saude e pais mostrou-se, em diversos estudos, como um ponto
critico na experiéncia perioperatoria (10,12,13). A auséncia de orientac6es suficientemente claras,
a dispersdo das informacGes entre os diferentes profissionais envolvidos e a inexisténcia de uma
coordenacao mais estruturada do processo educativo podem comprometer a participacdo efetiva
dos pais no cuidado.

As limitagGes na comunicagdo entre profissionais de salde e pais tornam-se perceptiveis diante da
possivel subvalorizacdo de sintomas relevantes, como a sede, e da auséncia de orientagdes seguras
e padronizadas. A eventual minimizagdo da sede infantil por parte da equipe, aliada a orientagGes

transmitidas de forma pouco especifica como "dar um pouco de 4gua, mas ndo muito", pode sugerir



fragilidades tanto no reconhecimento das necessidades infantis quanto a consisténcia das
informacdes disponibilizadas aos pais. A imprecisdo presente na comunicacdo pode deslocar para
o0s cuidadores a responsabilidade de interpretar e decidir sobre determinadas praticas relacionadas
ao cuidado, por vezes sem o suporte técnico considerado necessario, o que potencialmente limita
a seguranca e o conforto do paciente pediatrico (10).

Apesar do reconhecimento tedrico de que o cuidado a crianca hospitalizada deve incluir a familia
de forma integrada, na pratica, observa-se, por vezes, uma comunica¢do predominantemente
orientada para a transmissdo de informacdes técnicas e para coleta de dados clinicos, com menor
énfase no acolhimento emocional ou no estabelecimento de vinculos mais proximos (12).

A experiéncia de maes que, ao participarem de uma oficina de biscuit enquanto aguardavam
sozinhas a cirurgia do filho, sentiram-se confortadas e acolhidas, evidencia como espacos
alternativos de escuta e presenca podem ser percebidos pelas familias como formas legitimas de
cuidado. Esse cenario sugere a existéncia de uma lacuna nas praticas comunicacionais da equipe
de enfermagem, uma vez que a interagdo com os cuidadores tende a concentrar-se em aspectos
predominantemente operacionais, com menor consideracdo das suas necessidades emocionais e
subjetivas. Portanto, ressalta para a importancia de um cuidado multiprofissional que valorize o
dialogo, o vinculo e a escuta ativa como dimensdes essenciais da comunicacdo em salde (12).

A comunicacdo muitas vezes se limita a coleta de dados clinicos ou a divulgacdo de informacdes
fragmentadas, com menor énfase para o acolhimento emocional ou a participacdo efetiva dos
cuidadores. Mesmo com a disponibilizacdo de tecnologias digitais para registro e monitoramento,
permanece a necessidade de integracdo efetiva desses dados ao dialogo clinico, de modo que os
profissionais compreendam e respondam as necessidades emocionais dos pais. Na auséncia de uma
mediagdo comunicativa empatica e intencional, pode haver um risco de que os cuidadores sejam

menos envolvidos no processo de cuidado (13).



A qualificacdo da comunicacdo, com base em protocolos claros e na escuta ativa, é essencial para
fortalecer o vinculo com a familia e promover um cuidado mais seguro e humanizado (10,12,17),
convergindo com resultados de um estudo (18) que identificou, nas consultas de enfermagem, dois
padrdes comunicacionais distintos: um diretivo, autoritario e desvalorizador das queixas maternas,
que limita a construcdo de autonomia no cuidado; e outro participativo, pautado pela escuta,
acolhimento e confianca, que favorece o protagonismo familiar. Assim, a comunicacao
qualificada, entendida como dimenséo central do cuidado, deve superar a transmissdo técnica de
dados, incorporando sensibilidade, valorizacdo do outro e constru¢do conjunta de condutas,
elementos indispensaveis para um cuidado seguro, humanizado e centrado na crianca e sua familia
(17,18).

A implementacdo de protocolos estruturados de comunicacdo, aliada ao envolvimento de
profissionais, desde médicos até gestores e equipes administrativas, pode constituir uma estratégia
relevante para reduzir falhas e promover um cuidado seguro. Além disso, programas de
capacitacdo e treinamento continuo sdo fundamentais para fortalecer as competéncias
comunicacionais dos profissionais de saude (19,20).

A comunicacdo clara, habitual e padronizada entre enfermeiros, técnicos e outros membros da
equipe contribui para prevenir erros, otimizar a coordenacdo dos cuidados e garantir que
informacdes criticas sobre o paciente sejam compartilhadas de forma precisa e oportuna (19,21).
Por outro lado, a consolidacdo de praticas comunicacionais ainda enfrenta obstaculos importantes,
associados a barreiras institucionais, dindmicas hierarquicas assimétricas e problemas estruturais,
sinalizando a necessidade de a¢des que fortalegam a cultura do didlogo e sustentem a efetividade
dos processos de cuidado (19).

Desigualdades raciais no acesso e na presenca familiar no perioperatorio

Um dos estudos analisados (22) identifica um aspecto particularmente relevante relacionado as

disparidades raciais no contexto perioperatorio pediatrico. Observou-se que criangas negras foram



menos frequentemente acompanhadas por familiares durante a inducao anestesica e tiveram menor
acesso a medidas farmacoldgicas de conforto, como o uso de Midazolam na fase pré-operatoria.
A relacdo fragil entre pais pertencentes a minorias e profissionais de saude, quando aliada a
comunicacdo menos ineficaz, pode limitar o estabelecimento de confianca no contexto pré-
operatorio, particularmente com a equipe de anestesia. A subnotificacdo de praticas como a
presenca de familiares na inducdo anestésica e o0 menor uso de Midazolam em criangas negras
podem estar enraizadas em vieses implicitos, como a adultificacdo, que pressupde uma
independéncia precoce e reduz a percepcao de vulnerabilidade dessas criancas (22).

Essa dinamica ndo apenas pode limitar a adocdo de estratégias efetivas de reducdo da ansiedade,
como também tendem a reproduzir padrdes institucionais de excluséo, ja identificados em outros
contextos hospitalares, nos quais criancas pertencentes a minorias étnicas recebem cuidados
diferenciados no manejo da dor (23).

Tecnologias digitais como mediadoras do cuidado e da informacao

A insercdo de tecnologias mdveis, como aplicativos e servicos de mensagens automatizadas,
emergiu como uma estratégia relevante para ajudar a reduzir o estresse parental e promover o
engajamento familiar no periodo perioperatério (24-27). Um estudo (24) evidencia essa
potencialidade ao desenvolver e validar o protocolo Tonsil-Text-To-Me, baseado no envio de
mensagens de texto com orientagbes clinicas dirigidas a pais de criangas submetidas a
tonsilectomia. A elaboracdo das mensagens, ancorada em evidéncias cientificas e consenso de
especialistas via método Delphi, permitiu a padronizacdo de contetdos relevantes, enviados em
momentos estratégicos do cuidado. Os autores relataram reducdo nas lacunas informacionais,
mitigar a ansiedade dos cuidadores e favorecer o manejo adequado de sintomas no ambiente
domiciliar.

Outro estudo (25) demonstrou que a utilizacdo de um aplicativo de smartphone contendo um video

educativo de 11 minutos, dividido em etapas do processo cirurgico, foi capaz de reduzir



significativamente os niveis de ansiedade em pacientes pediatricos submetidos a cirurgias
otorrinolaringoldgicas. Além disso, os efeitos ansioliticos se estenderam aos responsaveis,
especialmente no momento da separacdo entre pais e filhos, um dos mais estressantes da
experiéncia cirurgica. A entrega de contetdo visual, claro e sequencial via aplicativo possibilitou
uma preparacgdo prévia mais efetiva, favorecendo o comportamento da crianca durante a inducao
anestésica e o bem-estar emocional da familia.

Da mesma forma, um aplicativo estruturado em torno de momentos criticos do percurso
perioperatorio, ofereceu conteudos educativos, notificacbes personalizadas e funcionalidades
adaptadas para apoiar cuidadores durante todo o processo cirurgico em cirurgias pediatricas de
ouvido, nariz e garganta. A combinacdo de video com um método de design participativo produziu
uma ferramenta digital que ndo s6 forneceu informacdes precisas, mas também fortaleceu a
autonomia familiar, aliviou a ansiedade e complementou o cuidado presencial com suporte
continuo e acessivel (26).

Esse sistema de comunicacdo em tempo real via dispositivos moveis, é descrito como uma
potencial ferramenta para mediar o cuidado e a informacdo durante o periodo perioperatério,
também utilizado por autores na China (27). A intervencdo consistiu no envio de atualizacdes
continuas sobre o progresso cirdrgico diretamente para os familiares por meio de uma plataforma
digital, o que ndo sé proporcionou maior transparéncia e seguranca, como também apresentou
maior conforto emocional e qualidade do sono nos pais.

Assim, o uso qualificado de tecnologias mdveis apresenta-se como estratégia promissora na
promocdo da seguranca do paciente e na ampliacdo do protagonismo familiar, especialmente
quando a comunicacdo presencial com a equipe de saude é limitada ou insuficiente (25-29).
Recursos como videos educativos e cartilhas oferecem potencial para fortalecer o envolvimento

familiar e disseminar a cultura de seguranca do paciente, pois favorecem o entendimento das



orientacdes e capacitam os cuidadores a atuarem como coprotagonistas no cuidado, corroborando
os achados da presente reviséo (17,30).

As ferramentas ludicas se configuram como tecnologias leves essenciais no cuidado pediatrico,
podendo atuar como mediadoras na adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar e na reducao do
sofrimento emocional de pacientes e pais. Essas praticas, que extrapolam a simples ideia de
“brincar pelo brincar”, tém papel estruturante no cuidado humanizado, ajudando a promover um
ambiente mais acolhedor e seguro, apresentando potencial de transformar a experiéncia de
hospitalizacdo, fortalecendo a relacdo crianga-familia-equipe (17).

Esta revisdo de escopo apresenta algumas limitacdes. A pesquisa foi restrita a um conjunto
especifico de bases de dados, podendo ter excluido estudos relevantes publicados em outras fontes,
incluindo literatura cinzenta. Apesar desta limitacdo, a presente revisdo oferece um contributo
relevante ao sintetizar e organizar o conhecimento existente, contribuindo para a organizacao do
conhecimento disponivel para futuras investigacdes e praticas na area.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos multicéntricos que integrem perspectivas
qualitativas e quantitativas, contemplando diferentes tipos de procedimentos cirargicos e perfis
familiares. Além disso, pesquisas que avaliem, de forma longitudinal, o impacto de intervencdes
voltadas a comunicacéo, ao suporte emocional e ao uso de tecnologias leves e duras no ambiente
perioperatéorio infantil podem oferecer subsidios mais sélidos para a construcdo de préaticas
assistenciais seguras e centradas na familia.

Conclustes

Esta revisdo de escopo mapeou a producdo cientifica sobre a participacdo familiar no cuidado
perioperatério pediatrico, identificando tendéncias relacionadas a sobrecarga emocional parental,
fragilidades comunicacionais e possiveis desigualdades no acesso a presenca familiar. As
tecnologias digitais foram descritas nos estudos como estratégias potencialmente facilitadoras da

informacdo e do engajamento familiar, embora derivadas de delineamentos metodologicamente



diversos. Considerando a heterogeneidade dos estudos incluidos, observa-se a necessidade de
investigacGes primarias com maior robustez metodoldgica, bem como de revisfes sistematicas
futuras que avaliem criticamente a qualidade das evidéncias e permitam estimativas mais
consistentes acerca da efetividade das intervencgdes descritas.
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Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados.

N

o

Titulo

Autor

Desenvolvimento e validacdo de mensagens de
texto essenciais (Tonsil-Text-To-Me) para
melhorar a experiéncia perioperatdria de pais e
criangas submetidos a tonsilectomia: um estudo

Delphi modificado

Song et al. (24).

Adultificacdo de criancas negras na anestesia

pediatrica

Baetzel et al. (22).

Percepcdes de cuidadores sobre a sede de

criangas no contexto cirurgico

Campana et al. (10).

Experiéncias diagndsticas e cirurgicas de pais
australianos no percurso do cuidado de seus
filhos com craniossinostose: uma analise

tematica reflexiva

Hollamby et al. (11).

Vivéncias de familias de criancas em
intraoperatdrio: a arte como possibilidade de

cuidado

Amatuzzi et al. (12).

Avaliagdo da eficdcia de um aplicativo para
smartphone na reducdo da ansiedade pré-
operatéria em criangas: ensaio clinico

randomizado

Pan et al. (25).



7 Aplicacdo da abordagem de design participativo Dobrina et al. (26).
lento no desenvolvimento de um aplicativo
movel em salde para cuidadores familiares em

cirurgia pediatrica de ouvido, nariz e garganta

8 Identificagdo de fatores de risco, medidas de Wood et al. (13).
experiéncia e desfechos relatados pelo paciente
e ferramentas de coleta de dados para o
desenvolvimento de uma ferramenta
individualizada de predicao da dor em pediatria:

estudo com grupo focal

9 Compartilhamento de informa¢Ges em tempo Yun et al. (27).
real sobre o procedimento como estratégia para
reduzir a ansiedade perioperatéria em familiares
de criangas submetidas a cirurgia eletiva: ensaio
clinico randomizado

Fonte: elaborado pelo autor.
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