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Destaques: (1) As percepcdes sobre o uso do Buzzy®
sugerem reducdo da dor em pungdo venosa. (2) Experiéncias
dos participantes, adicionalmente, demonstram diminuicdo
da ansiedade. (3) Importancia da utilizacdo de estratégias
ndo farmacoldgicas em procedimentos.

Objetivo: compreender a experiéncia de criancas e adolescentes
com cardiopatias congénitas em relacdo ao uso da vibragdo associada
a crioterapia (Buzzy®) durante a pungdo venosa. Método: estudo
qualitativo, descritivo e exploratério, com criangas e adolescentes
hospitalizados com cardiopatias congénitas. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas audiogravadas,
apds uso do Buzzy® durante puncgdo venosa. Os dados foram
analisados mediante andlise de conteldo indutiva de Elo & Kyngas.
Resultados: participaram 15 criancgas e adolescentes, com média de
idade de 11,1+3,6 anos. Foram construidas quatro categorias, que
evidenciaram a experiéncia de criangas e adolescentes cardiopatas com
0 uso do Buzzy®: Percebendo ou ndo a redugdo da dor; Vivenciando
sensacoes fisicas de relaxamento e anestesia; Distraindo-se com o
Buzzy®; e Reduzindo a ansiedade. Identificou-se que os participantes
experienciaram redugao da dor, de ansiedade, anestesia, relaxamento
e distragao com uso do dispositivo, sendo que apenas dois nao
perceberam diferenca. Conclusao: o Buzzy® pode ser uma estratégia
nao farmacoldgica eficaz de gerenciamento da dor e ansiedade durante
a puncgdo venosa na clientela pediatrica, pois demonstrou beneficios
nos aspectos fisicos e emocionais, podendo ser utilizado tanto na
pratica clinica como em futuras pesquisas.

Descritores: Crianca; Adolescente; Cardiopatias Congénitas; Dor;
Manejo da Dor; Enfermagem Pediatrica.

Santos LGB, Nunes MDR, Nascimento LC, Silva LF, Silva-Rodrigues FM, Aratjo BBM. Using Buzzy® in venipunctures:

perceptions of children and adolescents with congenital cardiopathies. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2026;34:e4849

]

https://doi.org/10.1590/1518-8345.7822.4849

[cited [T 1 ]. Available from:

ano més dia

|
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2026;34:e4850.

Introdugéao

As doengas cardiacas congénitas constituem uma
das condicBes cronicas mais prevalentes na clientela
infantojuvenil e, assim como em varias condiges cronicas
da infancia, demandam frequentes idas ao hospital, com
possibilidade de internagdes prolongadas e desgaste fisico e
emocional devido a exames fisicos rotineiros preestabelecidos
no plano terapéutico. Estar no ambiente hospitalar é
estressante, pois a crianga passa por tratamentos, alteracoes
na rotina e multiplos procedimentos dolorosos™.

A dor, por si s6, € um evento traumatico para a
crianga, uma vez que causa intenso desconforto fisico
e repercussdes nos aspectos emocionais, psicoldgicos e
comportamentais. Diante da dor, elas frequentemente
tém pensamentos fantasiosos, caracteristicos da fase de
desenvolvimento em que se encontram, nos quais dor e
fatalidade podem ser consideradas sinGnimos(®.

No conjunto de procedimentos invasivos executados
com o uso de agulhas, a pungdo venosa esta entre
as principais causas de dor e angustia em pacientes
pediatricos. A experiéncia nociceptiva aguda pode gerar
repercussdes psicoldgicas, emocionais e comportamentais
indesejadas na percepgdo da dor®,

Tal sensacdo estd diretamente associada a
consequéncias para criangas com malformagdes cardiacas,
incluindo cianose grave com hipdxia tissular, débito
cardiaco reduzido e alteragdes nutricionais. Esses efeitos
sdo decorrentes da redugdo do fluxo sanguineo pulmonar
e do aumento dos hormonios estressores®.

Na maioria das vezes, a primeira alternativa para
reduzir a dor e suas consequéncias em procedimentos
dolorosos rotineiros realizados em criangas cardiopatas é o
uso de farmacos como opioides e analgésicos®. No entanto,
estudos demonstram que o metabolismo dos medicamentos
é diretamente influenciado pelo estado cardiaco das
criangas com cardiopatias, de modo que alteragdes de
perfusdo podem comprometer a metabolizagdo do farmaco
e aumentar o risco de intoxicacdo, bem como causar
efeitos colaterais hemodindmicos e respiratorios capazes
de agravar ainda mais as condigGes de salde®.

Portanto, uma das alternativas na assisténcia a
criancas e adolescentes com dor é o uso de métodos
ndo farmacoldgicos, um deles o Buzzy®, um dispositivo
tecnoldgico portatil de plastico em formato de abelha,
joaninha ou borboleta, que combina o frio das asas
congelaveis (crioterapia) com o estimulo vibratério do
corpo. Tal dispositivo tem demostrado capacidade de reduzir
o0 medo, a angustia e a ansiedade nas criangas, além de
tranquilizar os pais e beneficiar os profissionais de satide®).
O efeito do Buzzy® baseia-se na “Teoria do controle de
portdo” descoberta por Melzack & Wall em 1965, a partir

da qual é possivel controlar as informagdes sinapticas da
dor por intermédio da ativagdo de fibras nociceptivas. Esse
mecanismo bloqueia a transmissdo da sensagao dolorosa
das diferentes fibras receptivas a dor (fibras A-delta e C)
por meio do frio e das vibragdes emitidas pelo dispositivo?.

Com base na Teoria de Gerenciamento de Sintoma
(TGS)®), referencial tedrico que guiou o estudo, considera-
se necessario manter o gerenciamento e controle da
dor mesmo quando ela ndo é um sintoma, mas sim
consequéncia de um procedimento invasivo. Dessa forma,
a teoria pode auxiliar na identificagdo da experiéncia da
dor e nas estratégias para minimiza-la.

Contudo, apesar de diversos ensaios clinicos
randomizados mostrarem a eficacia do Buzzy®®, a literatura
ainda carece de estudos qualitativos que investiguem a
percepcao da crianga quanto ao uso deste dispositivo
durante procedimentos agulhados®. Assim, entendendo
gue a voz de criancas e adolescentes é essencial para
a proposicdo de qualquer tipo de intervencdao com eles
realizada, e reconhecendo-os como agentes morais,
sujeitos de direitos e participantes ativos no processo de
cuidado em saude(9, este estudo objetivou compreender
a experiéncia de criangas e adolescentes com cardiopatias
congénitas sobre o uso do Buzzy® durante a pungdo venosa.

Método
Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. A
pesquisa foi elaborada e apresentada de acordo com o
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

Cenario e periodo de coleta de dados

Este estudo foi conduzido na enfermaria de
cardiopediatria de um hospital federal, referéncia no
tratamento de doengas cardiacas complexas, no Rio de
Janeiro, Brasil.

A coleta de dados transcorreu entre setembro de
2023 e margo de 2024, até a saturagdo dos dados, ou seja,
quando informagles novas ou relevantes deixaram de
surgir para o desenvolvimento das categorias e, portanto,
os dados coletados foram considerados suficientes para
a compreensdo do fendmeno investigado

Participantes e critérios de selegao
Participaram do estudo 15 pacientes pediatricos que

atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: criangas e
adolescentes com cardiopatias congénitas na faixa etaria
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entre seis e 18 anos incompletos, de ambos os sexos,
hospitalizados no local de coleta de dados, submetidos a
procedimento de pungdo venosa e que ndo apresentavam
qualquer comprometimento cognitivo.

Puncdo venosa deve ser entendida como um
procedimento no qual uma agulha é utilizada para penetrar
na pele e nos vasos sanguineos, a fim de viabilizar a
coleta de amostras de sangue e tratamentos endovenosos
através de acessos venosos periféricos?).

Foram excluidos do estudo criangas e adolescentes
em cuidados paliativos, em situagdes criticas de internagdo
ou que tivessem recebido algum tipo de sedativo ou
analgésico para realizacdo do procedimento, dada a
possibilidade de vieses nos resultados. Também foi
excluida a participacdo de criancas e adolescentes ainda
sem definicdo diagndstica e em precaucdo de contato,
goticulas ou aerossois, devido ao risco de contaminagao
cruzada com o uso do Buzzy®.

Criancgas e adolescentes que atenderam aos critérios
acima foram convidados a participar pessoalmente, e ndo
houve qualquer recusa ou impossibilidade de participagao.

Procedimentos para a coleta de dados

Os dados de caracterizagdo da criancga e responsavel
(data de nascimento, sexo, diagndstico, tratamento realizado
e motivo da internagdo, por exemplo) foram coletados
diretamente durante a entrevista ou por meio do prontuario.

Apos concordancia em participar e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo
responsavel, e do Termo de Assentimento, pela crianca
ou adolescente, tiveram inicio os procedimentos para
uso do Buzzy® XL (Extra Large), no formato de abelha,
durante a puncao venosa. Inicialmente, a enfermeira do
setor e responsavel pelo procedimento inspecionou os
dois membros superiores da crianga ou adolescente para
escolha da veia e respectivo sitio de pungédo.

Em seguida, cerca de um minuto antes da realizagdo
da puncao, a pesquisadora acoplou as asinhas de silicone
da abelha, armazenadas no refrigerador da enfermaria
de cardiopediatria, ao corpo vibratério do Buzzy®. O
dispositivo foi, entdo, posicionado sobre o ponto de
entrada da agulha e fixado com o uso de uma faixa de
silicone que vem junto com o dispositivo, para que o
profissional tivesse as maos livres para o procedimento.
Uma vez posicionado e fixado, o aparelho foi ligado por
30 a 60 segundos. No momento da puncgdo, o dispositivo
foi deslocado cerca de cinco centimetros acima do local
da picada e permaneceu ligado por mais, pelo menos, 60
segundos apés término do procedimento.

Para assegurar o rigor no desenvolvimento da pesquisa,
as enfermeiras do setor de cardiopediatria que realizaram
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a pungdo venosa foram previamente instruidas sobre o
dispositivo e sua fungdo e receberam treinamento sobre a
forma de aplicagdo e o passo a passo a ser seguido durante
a coleta dos dados. Aspectos como tempo de aplicacao sobre
o ponto de entrada da agulha, distédncia de deslocamento
do dispositivo em relagdao ao ponto de entrada da agulha
e tempo de permanéncia do componente frio fora do
refrigerador foram padronizados entre as profissionais, para
evitar implicagdes nos resultados. A pesquisadora principal
(LGBS) permaneceu presente durante a pungao venosa em
todas as coletas, auxiliando na aplicagdo do dispositivo.

Nos casos em que houve necessidade de uma segunda
tentativa para obtencdo do acesso periférico (P1, P9 e P14),
0 Buzzy® foi mantido sobre o local da primeira tentativa,
até a identificacdo do novo sitio de pungdo pela enfermeira.
Em seguida, foram seguidos os mesmos procedimentos
para uso do Buzzy® XL no novo local.

Em alguns casos, apds o procedimento, foi preciso
aguardar alguns minutos para que as criangas ou
adolescentes tivessem as sensagodes fisicas da pungdo
venosa atenuadas. Decorrido este periodo, iniciou-se a
entrevista, e a crianca ou adolescente foram convidados
a responder algumas perguntas, dentre elas: “Como foi
para vocé usar o Buzzy® no momento do procedimento?”,
“Se 0 representa nenhuma dor e 10 o maximo de dor,
qual o nivel de dor com o uso da abelhinha, de 0 a 10?”,
“Vocé ja havia sido puncionado antes? Qual foi o nivel
de dor de 0 a 10 nessa experiéncia anterior?”. A medida
que essas questbes foram sendo respondidas, outras
eram formuladas. Frases como "Como assim?” e “Fale-
me mais sobre isto” buscaram aprofundar as respostas
encontradas. Todas as criangas e adolescentes foram
previamente instruidos acerca da escala numérica da dor.

Antes e apds cada uso, realizou-se a desinfecgéo
do Buzzy® por meio da friccdo com gaze umedecida
com solucgdo alcodlica a 70%. As entrevistas foram
audiogravadas com aparelho celular e conduzidas
pausadamente, de modo a observar o surgimento de
algum desconforto ou emocgdo negativa por parte dos
participantes, o que nao foi identificado. Posteriormente,
foram transcritas integralmente para leitura e analise.

Analise dos dados

Os dados qualitativos obtidos por meio das
entrevistas semiestruturadas foram transcritos, e o
conteldo analisado de acordo com as etapas da analise
de conteudo indutiva, conforme os seguintes passos:
preparagao, organizacao e relato dos resultados3.

A fase de preparacgdo iniciou-se pela transcricdo das
respostas a entrevista semiestruturada. Nessa etapa, ndo ha
regras sistematicas para analise de dados, porém as palavras
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do texto sdo agrupadas em categorias de contetido menores.
Para isso, foram realizadas leituras minuciosas a fim de
identificar o sentido contido nas respostas dos participantes
e destrincha-los. Na fase de organizacdo, os dados foram
codificados de forma aberta, agrupados e sintetizados com
base em suas semelhancas e diferengas. E, por fim, as
categorias foram construidas livremente. Fez-se o relato dos
resultados mediante nomeacdo das categorias e subcategorias,
de acordo com as caracteristicas do contetdo analisado?.

Com relagdo aos dados de caracterizacdo da amostra,
as variaveis dependentes nominais (sexo, diagnostico, cor
da pele, parentesco, escolaridade, estado civil, motivo da
internacdo e procedéncia) foram analisadas e descritas
em distribuicdo de frequéncia absolutas (n) e relativas
(%), e as variaveis dependentes continuas (idade e renda)
relatadas por meio da analise das medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio-padrao)t.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) das
instituicdes proponente e coparticipante, mediante
processo n° 6.132.990 e CAAE n° 68806623.9.0000.5282.
Todas as etapas contemplaram as diretrizes presentes na
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/20121%),

Nos procedimentos para a coleta dos dados, apds a
identificacdo dos participantes que atenderam aos critérios
de selecdo, foram apresentados aos responsaveis o tema e
os objetivos da pesquisa. Apds concordancia em participar,
houve assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pelo responsavel, e do Termo de Assentimento,
pela crianga ou adolescente. As informagdes obtidas por
meio deste estudo foram tratadas de forma confidencial,
sendo assegurado o sigilo por meio do uso da codificagdo,
em que “P” se refere a inicial da palavra “Participante”, e
0s respectivos nimeros, de 1 a 15, correspondem a ordem
de realizacdo das entrevistas, seguidos da idade.

Os participantes receberam orientagdes sobre
seus direitos, objetivos da pesquisa e risco minimo de
desconforto emocional durante a entrevista, dado o
momento de fragilidade por eles vivenciado durante
a hospitalizagdo. Também foram orientados acerca da
possibilidade de interromperem suas participacdes a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Declara-se auséncia de conflito de interesses no uso
do Buzzy® System nesta pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 15 criangas e adolescentes
com cardiopatias congénitas. A média de idade dos

participantes foi de 11,1+3,6 anos, sendo que sete (n=7)
eram criangas entre seis e 11 anos (47%) e oito (n=8)
adolescentes entre 12 e 17 anos (53%). A maioria era
do sexo masculino (n=8, 53%) e estava internada para
tratamento cirtrgico (n=13, 86%). No que se refere ao
diagnéstico, predominaram as cardiopatias aciandticas
(n=6, 40%).

Todos os participantes foram puncionados com
cateter flexivel de diametro 22 ou 24, de acordo com a
avaliagdo da enfermeira responsavel pelo procedimento.
As puncodes foram realizadas nos membros superiores, na
fossa antecubital (n= 4), no dorso da mao (n=7) ou no
antebrago (n=4). Em apenas trés puncgdes (n=3) foram
necessarias duas tentativas para obtencdo do acesso.

Dos 15 participantes, 13 referiram dor menor com
0 uso do Buzzy® e dois avaliaram a dor da puncdo como
sendo da mesma intensidade com o uso do dispositivo.

Apos analise das entrevistas, foram elaboradas
quatro categorias e uma subcategoria, apresentadas

a seqguir.

Percebendo ou nao a redugao da dor

Quando convidados a responder perguntas sobre
a experiéncia de dor com o uso do Buzzy®, a maioria
dos participantes referiu que, gragas ao dispositivo, ndo
foi possivel sentir por completo a entrada da agulha no
momento da puncdo, assim considerando a dor amenizada.
Segundo eles, isso contribuiu para que a experiéncia
da pungdo venosa apresentasse menor desconforto,
com consequéncias positivas para a puncgdo venosa de
maneira geral, por evitar o choro e a movimentagao
abrupta do membro na hora do procedimento. Além
disso, demonstraram-se encantados com a diminuicdo da
sensibilidade e consequente redugdo da sensacao de dor.

A abelhinha ndo doeu. Eu acho que eu ndo vou chorar mais
[...] eu gostei muito dela, vou dar um beijinho nela! (P1, 9 anos).

[...] Na minha experiéncia né, eu senti entrando a agulha,
mas eu ndo senti a picada por causa da vibragéo [...] ajuda muito
que vocé também néo sente a agulha e ai a pessoa acaba ficando
encantada igual eu (P4, 13 anos).

Porque deixou o brago daquele jeito sem vida, ai ndo ardeu,
o gelado ajuda junto com a vibragdo, da pra sentir, mas é pouco.
A dor é praticamente nada (P13, 13 anos).

Foi diferente, eu nem puxei a mdo na hora que ela
(enfermeira) pegou, porque eu nem senti a agulha direito, foi
rapido e tranquilo [...] foi sem eu sentir muito desconforto. Eu
senti o aparelhinho né, foi bom porque parece que a dor deu uma
amenizada (P15, 12 anos).

Para os participantes, o Buzzy® foi capaz de reduzir
significativamente a sensagdao de dor da picada na hora
da pungdo venosa em comparagao com os procedimentos
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agulhados realizados anteriormente a pesquisa, sem o
uso do aparelho.

Pesquisadora: De 0 a 10, quanto que vocé diria que foi sua
dor nessas outras experiéncias? Adolescente: Eu acho que foi oito
ou nove. Pesquisadora: E ai agora, depois de usar a abelhinha,
de 0 a 10 quanto foi sua dor? Adolescente: Trés (P4, 13 anos).

Pesquisadora: E de 0 a 10, quanto foi sua dor nessas outras
inje¢bes que vocé ja tomou antes? 0 significa nenhuma dor e 10
é muita dor. Adolescente: Doeu muito. Uns oito. Pesquisadora:
E com o uso da abelhinha, de 0 a 10, vocé achou que a injecdo
doeu quanto? Adolescente: S6 dois (P6, 15 anos).

Pesquisadora: Se vocé fosse dar uma nota em que 0 ndo
arde nada, 1 arde um pouco, 2 arde um pouquinho mais, 3 ja arde
mais... até chegar no 10, que arde muito, qual nota vocé daria?
Crianga: Dez. Pesquisadora: Entendi, e hoje com a abelhinha?
Qual nota vocé da? Crianga: Um (1) (P11, 8 anos).

Dois (n=2) participantes mencionaram experiéncias
equivalentes com relacdo a intensidade da dor com e sem
a abelhinha, sendo estes os mesmos que precisaram de
duas puncdes para sucesso do procedimento. Segundo
eles, a dor com a utilizagdo do dispositivo durante
a puncgdo venosa foi bem semelhante a sentida em
experiéncias passadas.

Pesquisadora: Entdo, de 0 a 10, quanto foi a dor usando
a abelhinha? Adolescente: Bom, vou dar a mesma nota de tirar
sangue normal, uns 5 ou 6 (P9, 13 anos).

Pesquisadora: E que nota vocé daria, de 0 a 10, pra dor
que vocé sentiu quando a agulha entrou e vocé estava com a
abelhinha? Crianca: Dou 7. Pesquisadora: E sem a abelhinha
nessas outras vezes? Crianca: 7 também. Foi bem parecido, doeu

do mesmo jeito (P14, 9 anos).

Destacando possibilidades de melhorias no uso do
Buzzy®

As percepgoes de alguns participantes sobre o uso
do dispositivo auxiliaram no reconhecimento de algumas
limitagOes e sugestdes de melhorias para utilizagdo desta
ferramenta, a fim de potencializar a reducdo da dor. Dois
participantes (P5 e P9) destacaram que o componente
frio poderia ser mais eficaz se o tempo de congelamento
fosse maior, e outro (n=1) que a vibragao tinha baixa
intensidade e, portanto, era pouco percebida. Destaca-
se que esses dois participantes foram os mesmos que
necessitaram de mais de uma pungao para 0 sucesso
do procedimento, o que demandou maior tempo para a
realizagdo do procedimento.

Se ela estivesse um pouco mais gelada, eu acho que
conseguiria anestesiar melhor. Eu ndo senti a vibragdo. [...] s6
senti as asas dela (P9, 13 anos).

[...] Se a abelhinha estivesse um pouco mais congelada...

porque ela estava meio liquida, né? (P5, 11 anos).
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Vivenciando sensagoes fisicas de relaxamento e
anestesia

Através das falas dos participantes, observou-se que o
Buzzy® é capaz de proporcionar sensagdes de relaxamento
e anestesia. Para eles, o gelo e a vibracdo, em contato
com a pele, desencadeiam sensacdes de relaxamento
muscular, dorméncia, formigamento e anestesia no membro
puncionado. Por isso, sentem que o local puncionado
€ massageado, paralisado ou ainda adormecido e sem
vida. Como consequéncia, ficam com o local da puncao
menos sensivel durante o procedimento, o que os ajuda
a enfrentar o tdo temido momento da puncao.

E bom. [...] Porque relaxa. [...] A gente sente um
relaxamento que fica bom (P7, 9 anos).

Ficava vibrando, né? Al ficava mexendo, ai relaxava um
pouco (...) O brago, sabe? Ai eu senti meio que o brago um pouco
anestesiado, mas sé no braco. A anestesia é meio que vocé sentir
0 brago um pouco como se fosse dormente e ndo sentir dor na
regido. Porque o gelo anestesia quando coloca ele sobre algum
lugar. Como anestesiou aqui né (aponta o local de posicionamento
do Buzzy®) (P9, 13 anos).

Ela fez ndo doer, senti formigamento e mais nada (P10,
6 anos) (...) ndo doeu nada, por causa daquela sensacdo que
formiga e treme, faz ndo sentir a agulha normal (P10, 6 anos).

Quando colocou gelo ficou dormente pra colocar a agulha
e nem pareceu que tinha agulha. E porque o gelo deixou mais
dormente a mdo, e ndo deu pra sentir muito a agulha, sé senti
uma picada bem fininha (P12, 13 anos).

Porque ela mexe daquele jeito diferente, o brago formiga
na hora e fica paralisado um pouco. A sensagdo que da que ele

fica menos sensivel (P14, 9 anos).

Distraindo-se com o Buzzy®

As criangas e adolescentes também fizeram
comentarios a respeito da aparéncia do Buzzy®,
utilizando palavras como bonito, interessante, parecido
com um brinquedo, alegre e feliz. Esses adjetivos foram
relacionados a distragcdo no momento da realizagao
do procedimento com agulha, que costuma ser tdo
estressante. Nos relatos, identificou-se ainda o desejo
de interagir com o proprio dispositivo.

Eles avaliaram a aparéncia do instrumento como
adjuvante para proporcionar calma, distragdo e felicidade,
e relacionaram a forma de abelha a familiaridade com
os desenhos presentes em seus cotidianos. Todas essas
caracteristicas, para esse publico, conferem simpatia
ao aparelho e ajudam a entreté-los e fazer com que se
desconcentrem da pungdo venosa.

Ela é bonitinha. Eu achei muito interessante porque a

aparéncia, com certeza, vai acalmar a crianga, ela vai achar
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bonitinho, vai fazer uma distracdo. Vai fazer com que a crianga
ndo pense na agulha, mas sim na abelhinha. (P2, 14 anos).

Porque é bonitinho, o rostinho dela, é simpatica [...] ela
sorri, fica alegre (P14, 9 anos).

Ela é igual a um brinquedo (...) Por causa do barulhinho.
Por causa da asa também! E bom também porque tem a forma
dela. Tem esses desenhos. O rostinho sorrindo. [...] E igual ao
desenho que a gente faz na escola, mas a gente ndo consegue
fazer a carinha assim. (...) Feliz e contente. Deixa ela mais bonita
e da vontade de pegar nela. [...] distrai a cabega. [...] ajuda a
ndo pensar na agulha (P10, 6 anos).

Apesar disso, a mesma criancga da fala anterior trouxe,
como contraponto, a possibilidade de que a aparéncia do
Buzzy® pudesse provocar sentimentos contraditérios, ja
que abelhas podem dar picadas dolorosas.

Crianga: Na hora que tremeu, eu achei que a abelhinha
estava com a agulha, mas depois eu vi que ndo e que parou de
doer. Pesquisadora: E por que vocé achou que ela tinha agulha?

Crianga: Porque abelha tem aquele negdcio que pica (P10, 6 anos).

Reduzindo a ansiedade

Através dos relatos, observou-se que o Buzzy®
reduz a ansiedade associada a pungdo venosa, por dois
motivos: criangas e adolescentes depositam expectativas
quanto a reducgdo da dor ao utilizarem o aparelho e os
proprios recursos sensoriais do dispositivo (vibragdo e
frio) favorecerem a analgesia. Assim, ao voltarem suas
atencgoes para o dispositivo e perceberem a reducgédo
da sensacdo dolorosa, deixam de pensar na pungao e
ficam mais calmos e relaxados. Em suas experiéncias,
o0 medo da agulha, o nervosismo e o susto atrelados ao
procedimento foram minimizados com o uso do Buzzy®.

Por resultar na reducdo da tensdao em um momento
de vulnerabilidade, elogiaram a aplicacdo do dispositivo
como uma intervencdo muito boa, encantadora e com
potencial de acalma-los.

[...] O fato de a gente imaginar que nao vai doer tanto
também acalma bastante, tira aquele nervosismo que normalmente
atrapalha na hora (P2, 14 anos).

Ai, eu fiquei encantada! Eu acho que pra quem tem muito
medo de agulha, assim como eu, pra quem tem aflicdo ou tem
aflicdo de sangue, na hora também é muito bom (P4, 13 anos).

Quando vocé colocou a abelha, deixou vibrando, ja ficou
melhor porque ja acalmou [...]Jela acalma porque faz ndo sentir
tanta dor assim. Eu sempre tive medo de agulha né, mas...ndo
tinha jeito, e parecia que estava beliscando infinito até tirar a
agulha. E, com a abelha, eu senti muito melhor (P12, 13 anos).

Porque doeu menos na hora, o susto foi menor. Na hora
que entrou a agulha, como eu ndo senti tanto igual antes, eu ndo
tive aquela reacdo de susto na hora [...] tinha que ter isso das

outras vezes pra ajudar a diminuir esse susto (P15, 12 anos).

Discussao

As percepgles e experiéncias subjetivas dos
participantes indicam que o dispositivo Buzzy® reduz a
dor e a ansiedade durante procedimentos agulhados em
criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas, por
gerar sensagoes de anestesia e formigamento, promover
o relaxamento da musculatura e favorecer a distragdo.

Embora seja comum a necessidade de pungdes venosas
nas unidades de internagao para realizagdo de exames e
do tratamento proposto, trata-se de um procedimento
que gera dor e, por isso, causa medo, ansiedade, estresse
fisico e emocional®®, Todos esses sentimentos e estressores
vivenciados de forma continua podem contribuir para
danos no crescimento e desenvolvimento de criangas e
adolescentes, uma vez que afetam o sistema nervoso
central, a cognigdo e o aprimoramento motor e emocional.
Ademais, podem comprometer a aderéncia de criancas e
adolescentes a cuidados de saude no futuro, o que torna
esta tematica de extrema importancia®?.

Apesar de muitos avangos na avaliagao e tratamento
da dor no publico pediatrico, ainda ha dificuldade em
quantifica-la por seu carater subjetivo, bem como
trata-la adequadamente. Como consequéncia, criangas
e adolescentes cardiopatas vivenciam o sofrimento
emocional e sensitivo, com riscos de passarem por
alteragdes hemodinamicas importantes, com variagoes
de oxigenagdo tecidual por oscilagbes de pressdo
intravascular®, Logo, € preciso encontrar uma forma
de amenizar a experiéncia dolorosa fisica e emocional,
inclusive durante procedimentos com agulha, a fim de
humanizar a hospitalizagdo e minimizar os impactos
negativos sobre a qualidade de vida®?.

Recente revisao de literatura®® investigou as
principais intervengdes ndo farmacoldgicas para manejo
da dor em criangas maiores de um ano submetidas a
procedimentos com agulha e concluiu que os trés principais
métodos adotados para pungdo venosa periférica foram
goma de mascar, distracdao e o Buzzy®.

Entende-se, com base na Teoria do Gerenciamento
dos Sintomas (TGS), referencial tedrico que guiou este
estudo”, que as respostas a sintomas como a dor
podem englobar dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas e
comportamentais e que a melhor maneira de compreender
essa experiéncia € por meio do autorrelato do individuo
que a vivencia. Logo, buscou-se uma abordagem mais
precisa e aprofundada sobre esse fendmeno do ponto
de vista qualitativo, sob a perspectiva de criangas e
adolescentes com cardiopatias congénitas, no intuito de
explorar os significados por eles atribuidos as avaliacdes
do uso deste dispositivo e formas como respondem ao
sintoma ap0s a aplicagdo da intervencdo proposta.
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Nos relatos, constatou-se que a intervencgao resultou
em diminuicdo da dor para quase todos os participantes,
exceto para dois deles, que a perceberam inalterada.
Isso pode ser explicado pela relacdo existente entre os
mecanismos para o efeito de analgesia local gerados
durante a pungdo e o compartilhamento de sinapses
na medula espinhal, em que as fibras de conducdo do
estimulo doloroso compartilham as vias com as fibras
de conducdo térmica e mecéanica. Essa interferéncia
interneural na condugdo sinaptica é capaz de gerar a
sensacdo de relaxamento mencionada pelos participantes
e, por conseguinte, o alivio da dor?®,

A modulacdo da dor com o uso Buzzy® ocorre pela
influéncia do dispositivo tecnoldgico no sistema inibitério
descendente, de origem na substancia cinzenta do
mesencéfalo. Nesse caso, a informacdo dolorosa que partiria
do encéfalo em diregdo ao corno dorsal da medula espinhal é
diminuida em decorréncia de alteragbes serotoninérgicas®?b.
Como resultado, a dor fisica e o sofrimento emocional sdo
amenizados com o uso do Buzzy®.

Além dos beneficios para os pacientes, o
procedimento torna-se menos traumatico para o
profissional que punciona, pois pode ser realizado de
forma mais rapida e tranquila, com menores chances
de choro, agitacdo e movimentos abruptos. Logo, o uso
do Buzzy® pode tornar o procedimento mais seguro e
aumentar a chance de sucesso do profissional na primeira
tentativa de puncdo. Sensacdes atribuidas ao dispositivo,
como “ndo chorar”, “se acalmar”, “estar menos nervosa”
e mais “relaxada”, auxiliam nesse processo.

Adicionalmente, a reducao da dor veio acompanhada,
nos relatos, de sensacdes de “anestesia”, “relaxamento”,
“dorméncia” ou “adormecimento”, “paralisia” e
“formigamento”. A combinacdo da crioterapia com
a vibracdo tem eficacia potencializada também pela
liberacdo de opioides enddgenos decorrentes da ativagdo
de receptores de toque relacionados ao frio, o que causa
uma sensacao de entorpecimento local, com consequente
“anestesia”, conforme relatos dos participantes®®.

Estudo clinico elaborado pela desenvolvedora da
tecnologia em questdo comparou diferentes vibragdes de
frequéncias para determinar qual seria melhor aplicada
ao aparelho. Verificou-se que a frequéncia entre 180-200
Hz aplicada a tecnologia Oscillice do Buzzy® é potente o
bastante para ultrapassar os efeitos de terapias a base de
estimulagdo elétrica na redugdo de dores pos-cirirgicas,
coluna e outras lesdes??., Em concordancia com esses
resultados, outro estudo demonstrou que a vibragdo
mecanica de alta frequéncia proporciona alivio significativo
da dor musculoesquelética, mostrando-se mais eficaz que
métodos tradicionais, inclusive farmacoldgicos, o que
corrobora os relatos dos participantes deste estudo®®.

www.eerp.usp.br/rlae

Ainda sobre as sensacdes referidas pelas criangas e
adolescentes, faz-se importante ressaltar que o resfriamento
local obtido pelas asinhas de gelo proporciona analgesia e
contribui para o entorpecimento mediante diminuicao da
taxa metabdlica local e reducdo do fluxo de mediadores
inflamatodrios. A interrupgdo da transmissdo dos sinais da
dor por essa via aumenta sucessivamente o limiar absoluto
da dor com o aumento de betaendorfinas e, em pouco
tempo, os musculos tornam-se “relaxados” e “adormecidos”,
facilitando o procedimento agulhado®4. Além dos elementos
previamente discutidos sobre o aparelho que geram
analgesia, a distragdo é um dos mecanismos que conferem
efetividade ao Buzzy® e vem sendo atestada em diversos
ensaios clinicos randomizados®Y.

O trago ludico do dispositivo remete ao cenario de
brincadeira para a crianga e esta intimamente ligado ao
desenvolvimento emocional e cognitivo. Segundo estudo,
quando o Iudico é usado corretamente pelo profissional
através do cuidado participativo, é capaz de ajudar a
crianga a estruturar os acontecimentos a sua volta, por
reduzir a ansiedade, aumentar a aceitacao do tratamento,
melhorar a comunicagao e auxiliar na ressignificacdo do
momento de hospitalizagdo®>.

Em artigos internacionais, identificou-se que, na
vigéncia de quadros de ansiedade em procedimentos
agulhados, criangas e adolescentes podem apresentar
aumento consideravel da frequéncia cardiaca®'2628), além
de hipoxemia, alteragdes vasovagais e hormonais(?1:28),
Com o uso Buzzy®, percebeu-se redugdo dos parametros
cardiacos para niveis préximos da normalidade(?6-27),

Embora criangas e adolescentes reconhecam o
Buzzy® como um instrumento Util para reduzir a dor
processual, os achados revelam aspectos do dispositivo que
representam desafios e possibilidades de aprimoramento.
Nesse sentido, considera-se importante desenvolver
protocolos mais adaptativos, que levem em conta variaveis
desenvolvimentais, sensoriais e contextuais, a fim de
otimizar a experiéncia desses individuos®®,

Neste estudo, dois participantes ndo referiram
alivio da sensagao dolorosa. Apesar de a maioria dos
estudos demonstrarem a eficécia do dispositivo, outras
pesquisas corroboram a necessidade de estratégias
individualizadas(®. Sublinha-se que ambos os
participantes sdo os mesmos que ndo obtiveram sucesso
no acesso periférico na primeira tentativa. Além disso,
um deles mencionou a oportunidade de melhoria com
relacdo ao tempo de congelamento das asinhas. De acordo
com estudo®®, tentativas repetidas de cateterizagao
periférica podem aumentar a sensibilidade da crianca e
do adolescente a esse tipo de procedimento e potencializar
a dor, pois procedimentos com agulhas sdo a primeira
causa de medo nesses pacientes®®,
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Outro participante que precisou de uma segunda
puncgao referiu alivio da sensagao dolorosa durante o
procedimento. Assim, acredita-se que diversos fatores
possam influenciar a sensacdo dolorosa, tais como estagio
de desenvolvimento da crianga?®, maior dificuldade de
modulacdo da dor em criangas menores de sete anos,
variacdes na aplicacdo da técnica, tempo de exposigdo
a crioterapia, preferéncias individuais quanto a cores e
formas que podem nao ressoar com a apresentagao do
dispositivo?42%) e presenca parentalG®,

Contraditoriamente a visdo ludica do dispositivo,
houve uma associagdo do formato de abelha do Buzzy®
com risco iminente de uma sensacao dolorosa, relacionada
a picada do inseto. Criangas mais novas ainda incorporam
elementos fantasiosos em suas realidades®®, o que pode
tornar a abelhinha assustadora para algumas. Nesse caso,
optar pela variagdo joaninha seria uma opgao.

Ademais, dois participantes consideraram insuficiente
o tempo de congelamento das asas da abelhinha para
proporcionar a analgesia adequada, ja que, durante a
puncdo, ja estavam em estado liquido. Sabe-se que o
tempo de descongelamento do componente frio, a partir
do momento em que é retirado do freezer, é de 10
minutos®?, Isso significa que, para procedimentos mais
longos ou com maior demora para operacionalizagdo, seria
importante retirar a asinha do refrigerador o mais préximo
possivel do inicio ou substitui-la por outra.

E possivel destacar, como limitacdes do estudo, a
necessidade de formato mais adequado do Buzzy® de
acordo com a faixa etaria dos usuarios, bem como a
substituicdo das asas de silicone geladas quando ficarem
fora do refrigerador por mais de 10 minutos.

Dar voz a crianga e ao adolescente é uma importante
estratégia de empoderamento e inclusdo no processo de
cuidado, pois facilita a aproximacdo dessa clientela da equipe
de saude e do saber cientifico. Paralelamente, estudos
reforgam que o relato da prdpria crianca e adolescente sobre
sua situagdo de saude ou sobre suas vivéncias é a melhor
maneira de compreender suas visdes, tornando cada fala
extremamente valiosa para compreensdo do todo(®:10.25),

Ressalta-se, como potencialidade deste estudo, o
incentivo a utilizacdo de intervengbes ndo farmacoldgicas
pela equipe de salde, algo que ainda é escasso na pratica
clinica. Isso pode ser percebido, por exemplo, no estudo
que avaliou 1.251 prontuarios de criancas hospitalizadas
e identificou, em apenas seis deles, anotagdes de
enfermagem sobre o uso de medidas ndo farmacoldgicas
para gerenciamento de dor, tais como calor local, distracao
e compressa fria®. Entende-se que a TGS, por ser
composta por trés componentes [a experiéncia do sintoma
- neste estudo a dor; as estratégias para o gerenciamento
do sintoma (Buzzy®); e os resultados - dor com uso do

Buzzy®], tem potencial para, além de guiar intervengbes
de enfermagem com vistas ao adequado gerenciamento de
sintomas na pratica, influenciar as praticas institucionais
e criar ambientes de cuidados propicios para potencializar
a qualidade de vida dessa populagdo®.

Novas pesquisas sobre o uso do Buzzy® em criangas e
adolescentes submetidos a procedimentos dolorosos e com
uso de agulhas devem ser realizadas para aprofundar esses
achados e investigar a experiéncia desse publico pediatrico
em uma variedade maior de procedimentos, situagoes
de tratamento (intra e extra-hospitalar) e diagndsticos
e sob diferentes delineamentos (como estudos clinicos
randomizados ou abordagens mistas). Dessa forma, sera
possivel aprofundar a compreensdo dos efeitos do Buzzy®.

Conclusao

As quatro categorias encontradas (“Percebendo ou
nao a reducdo da dor”; “Vivenciando sensagdes fisicas
de relaxamento e anestesia”; “Distraindo-se com o
Buzzy®”, e “Reduzindo a ansiedade”) evidenciam a
experiéncia de criancas e adolescentes cardiopatas com
0 uso do Buzzy® durante a pungdo venosa. Na avaliacao
dos participantes, trata-se de uma intervengao nao
farmacoldgica eficaz, interessante e encantadora, que atua
tanto em suas dimensdes fisicas quanto emocionais, pois
experimentam menos dor, ansiedade e nervosismo durante
o procedimento, com maior relaxamento e distracao.

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam contribuir para a pesquisa, dada a redugao por
eles proporcionada na lacuna nacional e internacional
evidenciada durante busca na literatura. Adicionalmente,
auxiliam na sensibilizagdo de outros profissionais acerca
da importancia da utilizacdo de estratégias de redugdo
da dor durante pungdo venosa, de modo a qualificar a
assisténcia de enfermagem a criangas e adolescentes e
tornar o atendimento humanizado e menos traumatizante.
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