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RESUMO

SANTOS, L.G.B. O uso da vibracio associada a baixa temperatura no gerenciamento da
dor durante punc¢io venosa em crian¢as com cardiopatia congénita hospitalizadas. 2024.
122 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducio: A dor ¢ um sintoma frequente na vida de criangas e adolescentes com
cardiopatias congénitas, e sua presenca esta associada principalmente a necessidade dessa
clientela passar por procedimentos agulhados recorrentes durante sua hospitalizagdo para
realizacdo do tratamento adequado. No entanto, o sintoma ¢ capaz de gerar sérias repercussoes
fisicas, emocionais e¢ comportamentais, demandando estratégias de gerenciamento para
amenizar tais consequéncias durante a puncdo venosa. Objetivos: Descrever como a crianga
com cardiopatia congénita avalia o uso do Buzzy® em pung¢ao venosa; Identificar o impacto do
uso do Buzzy® na dor na crianga com cardiopatia congénita durante pun¢do venosa. O
referencial teorico utilizado para fundamentar o estudo foi a teoria de gerenciamento de
sintoma. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Participaram do estudo 15
criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas, entre seis € 17 anos hospitalizadas que
realizaram pungdo venosa. A coleta de dados aconteceu entre setembro de 2023 e margo de
2024, por meio de entrevista semiestruturada audiogravada ap6s uso do Buzzy® no momento
da puncao venosa, em um hospital publico situado no Rio de Janeiro. Apds saturagdo teorica, a
analise dos dados foi realizada conforme etapas da analise de conteudo dedutiva de Elo &
Kyngas. Resultados: Emergiram cinco categorias que evidenciaram a experiéncia do sintoma
da crianga e adolescente com cardiopatias congénitas com o uso do Buzzy®:. Percebendo a
redugdo da dor; Vivenciando sensagdes fisicas de relaxamento e anestesia; Distraindo-se com
0 Buzzy®; Reduzindo a ansiedade; e Encontrando desafios no uso do Buzzy®. As categorias
apontam que a maioria das criangas e adolescentes experenciou a redugdo da dor, anestesia,
relaxamento, distragdo e reducdo da ansiedade com uso do dispositivo de vibragao e baixa
temperatura. Por esse motivo, eles relataram sentir a dor de intensidade fraca ou inexistente
durante a realiza¢do da pungdo. Como resultado, identificou-se que o uso do Buzzy® durante a
puncdo venosa pode ser uma estratégia eficaz de gerenciamento da dor durante a pungio
venosa. Conclusiao: Além da reducao da dor com uso do Buzzy®, percebida por criangas e
adolescentes com cardiopatias congénitas, o dispositivo demonstrou beneficios nos aspectos
fisicos e emocionais, proporcionando sensagdes de relaxamento, analgesia e reducao da
ansiedade. Trata-se do primeiro estudo qualitativo sobre a tematica, com potencial para
contribuir para a inovagao na pratica assistencial, no ensino e na pesquisa, ao sensibilizar mais
profissionais sobre a importancia de minimizar a dor na clientela pedidtrica que passa por
multiplos procedimentos e incentivar novas pesquisas sobre o Buzzy®.

Palavras-chave: crianca; adolescente; cardiopatias congénitas; dor; manejo da dor.;

enfermagem pediatrica.



ABSTRACT

SANTOS, L.G.B. The use of vibration associated with low temperature in pain
management during venipuncture in hospitalized children with congenital heart disease.
2024. 122 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: Pain is a frequent symptom in the lives of children and adolescents with
congenital heart diseases, and its presence is mainly associated with the need for this clientele
to undergo recurrent needle procedures during hospitalization for appropriate treatment.
However, the symptom is capable of generating serious physical, emotional, and behavioral
repercussions, requiring management strategies to mitigate such consequences during venous
puncture. Objectives: To describe how children with congenital heart disease evaluate the use
of Buzzy® in venous puncture; Identify the impact of Buzzy® use on pain in children with
congenital heart disease during venous puncture. The theoretical framework used to underpin
the study was the symptom management theory. Method: Qualitative, descriptive, and
exploratory study. Fifteen children and adolescents with congenital heart diseases, aged six to
17, who underwent venous puncture, participated in the study. Data collection took place
between September 2023 and March 2024, through semi-structured audio-recorded interviews
after using Buzzy® at the time of venous puncture, in a public hospital located in Rio de Janeiro.
After theoretical saturation, data analysis was performed according to the deductive content
analysis steps of Elo & Kyngas. Results: Five categories emerged that evidenced the experience
of children and adolescents with congenital heart diseases symptoms using Buzzy®: Perceiving
pain reduction; Experiencing physical sensations of relaxation and anesthesia; Distracting
themselves with Buzzy®; Reduced anxiety; and Ecoutering challenges in using Buzzy®. The
categories indicate that the majority of children and adolescents experienced pain reduction,
anesthesia, relaxation, distraction, and reduced anxiety with the use of the vibration and low-
temperature device. Consequently, they reported feeling mild or nonexistent pain during venous
puncture. As a result, it was identified that the use of Buzzy® during venous puncture can be
an effective pain management strategy during the procedure. Conclusion: In addition to pain
reduction with the use of Buzzy® perceived by children and adolescents with congenital heart
diseases, the device demonstrated benefits in physical and emotional aspects, providing
sensations of relaxation, analgesia, and reduced anxiety. This is the first qualitative study on
the subject, with the potential to contribute to innovation in care practice, teaching, and research
by raising awareness among professionals about the importance of minimizing pain in pediatric
patients undergoing multiple procedures and encouraging further research on Buzzy®.

Keywords: child; adolescent; congenital heart diseases; pain; pain management; pediatric

nursing.



Figura 1 —

Quadro 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Figura 5 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Fluxograma ilustrativo das etapas que compdem a revisao integrativa. Rio
de JaneIro, 2023.......ooii i
Caracteriza¢do dos estudos selecionados na revisdo de literatura. Rio de
Janeiro. Brasil, 2023.......cooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e
Diagrama da TGS nas versoes original e adaptada para o Portugués do
Brasil. Rio de Janeiro. Brasil, 2023..........coovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

Imagem do dispositivo Buzzy® formato de abelha. Rio de Janeiro. Brasil,

Posicionamento do Buzzy® no local da pun¢do venosa, na fossa
antecubital, antes do procedimento. Rio de Janeiro. Brasil, 2024...............
Posicionamento do Buzzy durante a puncao, cerca de cinco centimetros
(seta preta) acima do sitio de puncdo (seta laranja), na fossa antecubital.

Rio de Janeiro. Brasil, 2024.........cooovveeioiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

28

30

50

58

59



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

LISTA DE TABELAS

Dados sociodemograficos e clinicos das criangas participantes da
pesquisa. Rio de Janeiro. Brasil, 2024 ..........cccoooiieiiieiiienieeieeieeeee,
Dados sociodemograficos dos responsaveis participantes da pesquisa.
Rio de Janeiro. Brasil, 2024..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Nivel de dor autorrelatada pelos participantes sem e com o uso do

dispositivo Buzzy®. Rio de Janeiro. Brasil, 2024............ccccoveeveriennnne

65

66



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AHA American Heart Association

Ao Aortica

AP Atresia Pulmonar

APPMS Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Satude
AT Atresia Tricuspide

BAV Bloqueio Atrioventricular
BDENF Banco de Dados em Enfermagem
BVS Biblioteca Virtual da Saude

CcC Cardiopatias Congénitas

CoAo Coartacao da Aorta

CIA Comunicac¢ao Interatrial

CINAHL Web of Science e Cumulative Index of Nursing and Allied Health
CIv Comunicac¢ao Interventricular

CONANDA Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente

COREQ Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
DECS Descritores em Ciéncia da Saude

DP Desvio padrao

DSAV Defeito do Septo atrioventricular

EA Estenose Aortica

EP Estenose Pulmonar

EVA Escala Visual Analogica

FAPERJ Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
HPP Hipertensdao Pulmonar Primaria

IT Insuficiéncia Trictspide

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE® Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MESH Medical Subject Headings

MS Ministério da Saude

NFCS Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal

NIPS Neonatal Infant Pain Scale

OMS Organizag¢ao Mundial da Saude



PBE
PCA
RVPAT
TA
TCLE
TDF
TGS
TGV
UCSF
VA
VM

Pratica Baseada em Evidéncias
Persisténcia do Canal Arterial

Retorno Venoso Pulmonar Anémalo Total
Termo de Assentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tetralogia de Fallot

Teoria de Gerenciamento de Sintoma
Transposi¢ao dos Grandes Vasos
Universidade da Califérnia, Sdo Francisco
Valva Aortica

Valva Mitral



SUMARIO

INTRODUGAO.........coiiiiiiiieiecieeeeceseias et
1 CONSTRUCAO DO OBJETO DE INVESTIGACAO...........ccccccoovvevnernnn,
1.1 A cardiopatia congénita como condicio cronica na infancia..........................
1.2 Hospitalizacio infantil e os procedimentos dolorosos................cc.ccccceeienee.
1.3 Métodos de avaliacio e alivio da dor em criancas hospitalizadas...................
1.4 O dispositivo de vibracao associado a baixa temperatura no alivio da dor em

criancas que passam por procedimentos dolorosos durante a

hOSPItAlIZACAO. ... e
2 REVISAO DA LITERATURA.........ooooiiiririiietincieieeesesiesissesssseeseesenns
2.1 Resultados e discussio da revisao integrativa.................cccccceevviiiieenniieee e,
2.1.1 Categoria 1. O uso do Buzzy® em procedimentos VENOSOS.........ceeveerueeruveerueennnens
2.1.2  Categoria 2. O uso do Buzzy® em injecdo IM € SC........ccoceeiiiiiiiniiniiienieeene
2.1.3  Categoria 3. O uso do Buzzy® em procedimentos agulhados diversos.................
3 REFERENCIAL TEORICO ...........coooviiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
3.1.1 Teoria de Gerenciamento de Sintoma (Symptom Management Theory).........
3.1.2  Componente 2: Estratégias para o gerenciamento do SIntoma............ceceerveenneenne
3.1.3  Componente 3: ReSUtad0S. .....cccueeriiiiiiiiiiiiieiieeiie e
4 MATERIAIS E METODOS.........cooooioiiioeeieeeeeeeeee e
4.1 Participantes do eStudo.................oooiriiiiiiiiii e
4.2 Cenario do eStudo..............cooiiiiiiiiiii e
4.3 Procedimentos para a coleta de dados.................ccooceeiiiiiniiiniiiinieee
4.4 ANAlise dos dados............cooeiiiiiiiiiiiii e
4.5 ASPECLOS FHHCOS. ...
5 RESULTADOS. ...ttt s
5.1 Apresentando os resultados da escala numéricade dor....................cooeeeee
5.2 Apresentando as categorias segundo analise de conteiido dedutiva de Elo &

| 0 7 1 LSRR
5.2.1 Categoria 1: Percebendo a reduc@0o da dor..........cocueeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiceee e
5.2.1.1 Subcategoria 1.1: Tendo efeitos para além da reducao da dor..........cccvveenennennne.

13
17
17
19
21

23
26
27
43
45
47
49

53
53
55
55
56
57
62
63
65
66

67
68
68



52.1.2
522
523
524
525
5.2.5.1
5252
6

6.1

Subcategoria 1.2: Quantificando a reducdo da dor..........ccceevevieiieiiienieniieeee. 69

Categoria 2: Vivenciando sensacdes fisicas de relaxamento e anestesia.............. 70
Categoria 3: Distraindo-se com 0 Buzzy® .........ccceeevuierieeiiieneeeiienieeeeesiee e 7
Categoria 4: Reduzindo a ansiedade.............coeevuerieriineenieniineeeceeeeee e 7
Categoria 5: Encontrando desafios no uso do Buzzy®..........cccceeveeecveenivenveeneenne. 73
Subcategoria 5.1: Nao sentindo diferenga ............cceceevveeiiienieeriienieeieeie e 73
Subcategoria 5.2: Desvelando-se possibilidades de melhoria.............cccoevueeneenee. 74
DISCUSSAO. ......oooumiiriitiieiieeeeeeesie sttt 75
Limitagoes do eStUAO..............ooooooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 36
CONCLUSAO.........coiiiiitietie et 28
REFERENCIAS.......oooiiiineiniieeiie ettt 28

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participag@o da crianca/adolesSCente)..........cceveevuveerieeerieeeiiieeieeeieeeeiee s 100

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para participacdo do reSPONSAVEL)......c.cecvieriiiiiieiiieiieeie e 102
APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO (Adolescentes de 12 a 17

200101 IO SRRSO 104
APENDICE D ~-TERMO DE ASSENTIMENTO (Criangas de 6 a 11 anos)........... 106
APENDICE E — Instrumento de coleta de dados............ccccccoveveerrrereererrrrenene. 108
APENDICE F - Roteiro para realizacio da entrevista semiestruturada................ 109

ANEXO A - Parecer de aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa...................... 110



13

INTRODUCAO

As doengas cardiacas congénitas constituem uma das condi¢des cronicas mais
prevalentes na clientela infantojuvenil. Elas sdo malformacdes resultantes de defeitos
anatomicos do coracdo e/ou dos grandes vasos a ele associados, nas quais ocorre o
comprometimento da estrutura ou da fungdo cardiaca devido a altera¢des durante o periodo
embriologico de desenvolvimento do individuo. Embora estejam presentes desde o nascimento,
nao comumente podem ser diagnosticadas tardiamente e evoluir de forma assintomatica ou com
comprometimento hemodinamico grave, e consequente alto risco de mortalidade (Lopes et. al,
2020).

Assim como em varias condi¢des cronicas da infancia, as cardiopatias promovem
diversas alteracdes fisiologicas que podem repercutir no crescimento e desenvolvimento.
Demandam da crianga frequentes idas ao hospital, com possibilidade de internagdes
prolongadas, e resultam em desgaste fisico e emocional devido a exames fisicos rotineiros que
fazem parte do plano terapéutico. Estar no ambiente hospitalar pode representar um
acontecimento estressante e traumatizante na infancia, onde a crianga passa por tratamentos,
sintomas indesejados, alteragdes na rotina, afastamento da escola, dos familiares e amigos, € o
contato com multiplos procedimentos dolorosos (Rocha; Rocha, 2019).

A dor por si s6 € um evento traumadtico para a crianga, que além de causar intenso
desconforto fisico, repercute nos aspectos emocionais, psicoléogicos e comportamentais. Ao
experenciar a sensa¢ao nociceptiva desagradaveis repetidas vezes, a crianca passa a ter sua
modulac¢do a dor alterada e mais sensibilizada, e comumente vivencia o medo quando em
contato com estimulos que os remeta a realizagdo de um novo procedimento. Nesse contexto,
costumam apresentar pensamentos fantasiosos, proprios de sua fase de desenvolvimento, nos
quais dor e fatalidade para estes podem ser considerados sinénimos. Conviver diante desse
sintoma e do imaginario criado sobre ele ¢ assustador para essas criangas, fortalecendo um
estigma negativo socialmente construido e fortalecendo incertezas diante do quadro clinico que
vivenciam (Cabral; Chaves 2020).

Ademais, quando o sintoma se instala, o sofrimento exteriorizado através do choro esta
diretamente ligado a manifestagdes fisicas que podem gerar sérias consequéncias na condi¢ao
de satde da crianca com malformagdes cardiacas, como a cianose grave com respectiva hipoxia
tissular, o débito cardiaco diminuido e alteragdes de nutricdo por favorecer a reducao de fluxo

sanguineo pulmonar e aumentar hormdnios estressores. Diante de tantas
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repercussdes, torna-se necessario gerenciar a dor de forma adequada, visando a
preservagdo da integridade fisica, garantir e oferecer condigdes de sobrevivéncia com
qualidade, assisténcia segura e humanizada (Meneses et. al, 2019).

Na maioria das vezes, a primeira alternativa para reduzir a dor e suas consequéncias em
procedimentos dolorosos rotineiros realizados em criangas cardiopatas ¢ o uso de farmacos
como os opioides e os analgésicos, tais como a morfina e o paracetamol respectivamente (Roest
et al,2018).

No entanto, estudos demonstram que o metabolismo da morfina ¢ diretamente
influenciado pelo estado cardiaco da crianca com cardiopatias, de modo que alteragdes de
débito cardiaco podem comprometer a metabolizagdo do farmaco pela redugdo de fluxo
sanguineo hepatico. Dessa forma, a disposi¢do da morfina torna-se extremamente variavel,
especialmente em criancas com fisiopatologia complexa, o que pode levar ao comprometimento
da depuragdo do fadrmaco, ao risco de intoxicacdo e efeitos colaterais hemodinamicos e
respiratorios indesejados, que podem agravar ainda mais as condigdes de satde (Goot et al,
2018; Roest et al, 2018).

Embora analgésicos como o paracetamol possam ter um efeito poupador de opioides no
manejo da dor, seu efeito terapéutico ¢ consideravelmente mais brando, e sua disposicao seria
igualmente afetada por variagcdes de débito cardiaco (Goot et al, 2018). Portanto, visando
gerenciar a dor de forma mais humanizada e de modo que ofereca menor risco para a crianga,
uma das alternativas a essa assisténcia ¢ o uso de métodos ndo farmacologicos, dentre eles, o
Buzzy®, um dispositivo que associa a vibragao a baixa temperatura.

Uma revisdo de literatura recente concluiu que a utilizacdo da vibragdo associada a
crioterapia em pungdes venosas pode reduzir o medo, a angustia e a ansiedade nas criangas,
tranquilizar os pais e beneficiar os profissionais de saude (Neto; Santos, 2020).

Além disso, ao considerarmos a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que visa
solucionar problemas da pratica de saude com subsidio da melhor evidéncia extraida de estudos
bem delineados, associados as preferéncias e valores do cliente e a expertise do profissional
(Camargo et al, 2018). Desse modo, identifica-se que ha uma lacuna importante dos estudos
encontrados na literatura acerca da avaliacdo da percep¢do e valores da crianca na
implementa¢do do dispositivo Buzzy®, sendo este o primeiro estudo a tratar da perspectiva da
crianga através de uma abordagem qualitativa, conforme identificado ao realizar a revisdo de
literatura.

A motivacdo do presente estudo surgiu da percep¢do da relevancia da tematica e da

existéncia de uma lacuna nas reflexdes criticas da literatura brasileira que atestem a importancia
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e a eficacia da utilizacdo da vibragdo associada a baixa temperatura como intervengdo nao
farmacolodgica para o alivio da dor em criangas cardiopatas, causada por terapias que requerem
o uso de agulhas. Nesse sentido, os objetivos deste estudo foram: (1) Descrever como a crianga
com cardiopatia congénita avalia o uso do Buzzy® em pung¢ao venosa; (2) Identificar o impacto

do uso do Buzzy® na dor na crianga com cardiopatia congénita durante puncao venosa.

Aproximando-se do estudo

Desde o inicio da minha formacdo académica, tive oportunidade de me aproximar da
pediatria para além da grade curricular, por meio de um projeto de iniciacao cientifica do qual
fui bolsista por dois anos, com financiamento da Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro - FAPERJ. Por meio desse trabalho, me inseri em pesquisa de campo com
criangas com as mais variadas condi¢des cronicas de saude, desenvolvendo artigos sobre o
impacto da condicdo cronica na qualidade de vida dessa clientela e de seus familiares.

Uma vez formada, iniciei minha trajetoria profissional atuando como enfermeira
residente em um Instituto de cardiologia localizado no Rio de Janeiro, considerado referéncia
no tratamento de alta complexidade de doengas cardiacas, na realizacdo de procedimentos
hemodinamicos e cirurgias cardiacas de alta complexidade, incluindo as pediatricas e neonatais.
Nesse cendrio, atuei na assisténcia nos setores de enfermaria de cardiopediatria € no pds-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca infantil, lidando com as particularidades da cardiologia
na infancia e na adolescéncia.

Por meio dessa experiéncia pude prestar cuidados a criangas com diversas cardiopatias
congénitas que necessitavam passar por hospitalizagdes pré e pods operatorias, no intuito de
restabelecerem a saude. Logo, deparei-me com a realizagdo e acompanhamento de diversos
procedimentos, desde os menos complexos até os mais complexos para tratamentos e exames
nos quais a dor era um sintoma frequentemente presente.

Diante do sofrimento do sintoma e de suas repercussdes no quadro clinico dessa
populacdo, que passa por constantes momentos de fragilidade, surgiu a inquietagdo sobre o uso
de um método ndo farmacoldgico que pudesse amenizar o sintoma em detrimento de sedativos,
contribuindo para um cuidado menos medicalizado. Em conversas com a Professora. Dra.
Michelle Darezzo R. Nunes, minha orientadora, chegamos a conclusao de que o uso da vibragao

associada a baixa temperatura para reducdo da dor na clientela pediatrica com cardiopatia
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congénita ¢ um tema pouco explorado, relevante e que merece nossa aten¢gdo. Dessa maneira,

iniciamos esta pesquisa.
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1 CONSTRUCAO DO OBJETO DE INVESTIGACAO

1.1 A cardiopatia congénita como condicio cronica na infancia

As condi¢des cronicas de saude correspondem atualmente a principal causa de
morbimortalidade no mundo, levando a queda na qualidade de vida e possibilidade de
limitagdes e incapacidades para aqueles que as possuem. Estima-se que sua ocorréncia ¢
responsavel por 63% das mortes globais (Malta et. al, 2019). Em 2003, a Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS) definiu condig¢des cronicas como “problemas que requerem gestao continua
por um periodo de varios anos ou décadas e que cobrem uma ampla categoria de doengas”,
portanto, demandam manejo clinico e acesso continuo aos variados servigos de saude.

Em decorréncia de alteracdes no estilo de vida, fatores ambientais, genéticos,
hereditarios e o crescente investimento em tecnologias para a assisténcia hospitalar, o nimero
de criangas com condic¢des cronicas vem crescendo (Xavier; Gomes; Vaz, 2020). No Brasil,
9,1% de criangas de zero a cinco anos possuem alguma condi¢do cronica, assim como 9,7% das
criancas de seis a 13 anos ¢ 11% dos adolescentes de 14 a 19 anos (IBGE, 2010). Conviver com
condi¢des cronicas de satide muitas vezes requer que criangas e adolescentes passem por
diversas hospitalizagdes para exames e tratamentos. Em meio a progressao da doenca,
enfrentam limitagdes fisicas e diversos sintomas que incluem fadiga, dor, nauseas, altera¢des
no padrio de sono, preocupagdo e tristeza, gerando diversas mudangas em seu cotidiano (Silva
et. al, 2020).

Dentre as condig¢des cronicas que acometem a crianga, as Cardiopatias Congénitas (CC)
representam uma das principais causas de morte na primeira infancia, e totalizam 40% dos
obitos decorrentes de malformagdes. No Brasil, nascem cerca de 30 mil cardiopatas anualmente
e desses casos, 80% evoluem na infancia com alteragdes de desenvolvimento que demandam
diversas internagdes e intervengdes cirurgicas (Brasil, 2017). Segundo a American Heart
Association (2020), essas malformagdes afetam, no minimo, uma em cada mil criangas nascidas
por ano mundialmente e promovem alteracdes fisiologicas que repercutem no atraso do
crescimento e desenvolvimento.

A etiologia de 90% desses defeitos frequentemente ¢ desconhecida, porém, acredita-se
que grande parte das ocorréncias esteja relacionada com uma interacdo complexa entre fatores

genéticos e ambientais. Algumas condi¢gdes maternas também podem contribuir para a
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incidéncia das anomalias, tais como: obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo e
consumo de alcool (AHA, 2020).

Além disso, as CC estdo frequentemente associadas as anomalias cromossomicas,
sindromes especificas ou defeitos congénitos em outros sistemas organicos. A sindrome de
Down (trissomia do 21) e as trissomias do 13 e do 18 estdo altamente correlacionadas com os
defeitos cardiacos congénitos (Silva; Souza; Almeida, 2021).

A descoberta de que uma crianca ¢ com uma malformagao cardiaca que traz diversas
limitagdes, tem como consequéncia restrigdes em sua rotina familiar, social e escolar. Este fato
gera ansiedade, incertezas e instabilidades que perpassam ndo apenas a crianga, mas também a
familia que o cerca. Devido as diversas alteracdes fisiologicas causadas pela anomalia, criangas
que tém cardiopatia congénita experienciam diversos sinais e sintomas como cianose, vertigem,
sincope, fadiga, dispneia, taquicardia ou bradicardia, sudorese, ansiedade e dor (Neves et. al
2020).

Devido a progressao da doenga e a rapida deterioracdo clinica, podem ainda apresentar
hipdxia tissular, débito cardiaco diminuido, hipertensao pulmonar e infecgdes de repeticdao. A
sensagdo dolorosa ocasionada pela cardiopatia se manifesta através da dor precordial e toracica,
muitas vezes acompanhada de palpitacdo e mal-estar geral, e normalmente ¢ uma das
manifestagdes iniciais de sobrecarga cardiaca que levam a busca pelo atendimento hospitalar
(Almeida; Margoni; Santos, 2016).

Para melhor compreensdao de como e porque ocorrem tais sintomas € repercussoes
hemodinamicas, Hockenberry et al., (2018) caracterizam dois sistemas de classifica¢dao para os
defeitos cardiacos congénitos: 1) Sistema que utiliza duas categorias: defeitos ciandticos e
acianoticos; 2) Sistema baseado em caracteristicas hemodinamicas, no qual se leva em conta:
fluxo sanguineo pulmonar diminuido; fluxo sanguineo pulmonar aumentado, obstrucdo do
fluxo sanguineo fora do coragdo e fluxo sanguineo misto.

Apesar de a classifica¢do categdrica ser controversa devido a possibilidade de criangas
com defeitos aciandticos poderem desenvolver cianose ao longo da evolug¢ao do quadro clinico,
essa classificagao ¢ a mais utilizada pelos trabalhos cientificos sobre o tema por trazer de forma
didatica as particularidades das malformacoes. As cardiopatias cianoticas sdo caracterizadas
pela cianose, onde observa-se colorag¢do azulada nas mucosas, pele e leitos ungueais da crianga,
indicando insaturagdo do sangue sistémico proveniente da mistura do sangue venoso com o
arterial. Ja as cardiopatias aciandticas sdo aquelas nas quais nao se observa a mistura de sangue

pouco oxigenado na circulagdo sist€émica (Hockenberry; Wilson; Rodgers, 2018).
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Dessa forma, os principais defeitos ciandticos sdo: Tetralogia de Fallot (TDF), Atresia
Tricuspide (AT), Transposicdo dos Grandes Vasos (TGV), Sindrome do Coragdo Esquerdo
Hipoplasico, Retorno Venoso Pulmonar Andémalo Total (RVPAT); e os principais defeitos
acianoéticos sao: Comunicacdo Interatrial (CIA), Comunicagao Interventricular (CIV), Defeito
de Septo Atrioventricular (DSAV), Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Coartagdo da Aorta
(CoAo), Estenose Aortica (EA) e Estenose Pulmonar (EP) (Hockenberry; Wilson; Rodgers ,
2018).

Com relacdo ao crescimento e desenvolvimento, devido a tantas repercussdes
biopsicossociais promovidas pelas CC, a crianca enfrenta alteragdes somaticas mediadas por
alteragdes de fluxo e débito cardiaco, perfusdo, infecgdes e alteracdes de nutricdo com
consequente atraso de crescimento. O desenvolvimento também sofre impacto a medida que
essa populacao sofre mais com processos patologicos, exames fisicos, procedimentos invasivos,
cirargicos, e hospitalizagdes quando comparado a criangas nao cardiopatas. As hospitalizagdes,
quando associadas a superprote¢do parental, tém impacto no humor e no desenvolvimento fisico
e psiquico da crianga cardiopata (Paula ef al, 2020).

Diante dessa realidade, o Ministério da Saude (MS) aprovou em 2017 o Plano Nacional
de Assisténcia a Crianca com Cardiopatia Congénita, que reforca a necessidade da atuagdo da
equipe de enfermagem de forma a contemplar o cuidado integrado a crianca com cardiopatia
congénita, atendendo-os com competéncia, qualidade e seguranga (Brasil, 2017).

O MS publicou ainda, em 2018, a atualizacdo da Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude (APPMS), com o objetivo de alinhar as prioridades atuais de saide com as
atividades de pesquisa cientificas desenvolvidas no pais. A Agenda conta com 14 eixos
tematicos elencados a partir do agrupamento de 172 linhas de pesquisa. O décimo quarto (14°)
eixo agrupa as prioridades de pesquisa da drea materno infantil, destacando a necessidade de se
pesquisar a tematica da crianga com anomalias congénitas € impactos em sua qualidade de vida.
Sabe-se que a assisténcia de enfermagem qualificada, segura e atraumatica pode impactar
diretamente na qualidade de vida da crianga cardiopata que vivencia multiplas hospitalizagdes

(Brasil, 2018).

1.2 Hospitalizacdo infantil e os procedimentos dolorosos
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A hospitalizagdo representa para a crianga e sua familia uma situa¢do adversa de todas
as anteriormente vivenciadas, que pode envolver sentimentos confusos e divergentes como
morte e cura, medo e confianga, tristeza e alegria. Estar no ambiente hospitalar faz com que a
crianga vivencie um processo estressante, com alteracdes de rotina, afastamento do convivio
familiar, social e interrupgdo de atividades recreativas. A medida que experenciam tantas
rupturas, devem acostumar-se a conviver com pessoas desconhecidas, com rotinas diferentes e
ao fato de serem submetidas a procedimentos invasivos e dolorosos (Falke; Milbrath; Freitas,
2018).

Frente a essa situagdo, passam a lidar com o medo do desconhecido e de situagdes
desagradaveis que possam advir de seus tratamentos, deixando-as ansiosas, inseguras € com
altos niveis de estresse. Muitas vezes, essa clientela ndo compreende, devido aos seus
pensamentos fantasiosos, o motivo de necessitarem passar por internagdes € intervengdes,
tendendo a associar a hospitalizagdo com uma experiéncia aterrorizante, que os faz passar por
agressoes, punicoes, soliddo e tristeza. Para elas, o hospital pode ser entendido como um local
muito desagradavel, no qual nao podem brincar e estdo em constante ameaca de enfrentarem a
sensagdo dolorosa advinda de tantos procedimentos (Cardoso et. al, 2019).

A dor ¢ concebida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
estressante que pode gerar sentimentos de angustia, ansiedade e impactar negativamente no
desenvolvimento e na qualidade de vida da crianga (Oliveira; Gaspardo; Linhares, 2017). Sua
presenca pode indicar disfungdes bioldgicas, lesdes reais ou potenciais € ativar mecanismos
fisiologicos capazes de gerar alteragdes de frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial,
saturagdo de oxigénio, vasoconstricdo, sudorese e outros sinais e sintomas significativos
(Sposito et. al 2017). Suas caracteristicas sdo subjetivas e individuais, sendo expressas de
acordo com a vivéncia do individuo que a experimenta (Sedrez; Monteiro, 2020).

Os procedimentos invasivos executados com o uso de agulhas, como pung¢do venosa
periférica, central e a administracdo de fArmacos injetaveis, sdo uma das principais fontes de
dor e angustia em pacientes pediatricos e a experiéncia nociceptiva aguda pode gerar
repercussdes psicoldgicas, emocionais € comportamentais indesejadas na percepcao da dor.
Essa experiéncia sensorial, além de aumentar o risco de sintomas fisioldgicos, medo e memorias
negativas da dor, contribui para a ndo cooperagdo em futuros procedimentos dolorosos, e,
quando realizados com frequéncia, como no caso de criangas hospitalizadas, pode promover
disturbios emocionais e psicoldgicos a longo prazo (Oliveira; Gaspardo; Linhares, 2017).

A dor em pediatria ¢ um fendmeno complexo e multifatorial que exige do profissional

de saide um olhar multidimensional com vistas a compreensdo dos aspectos biologicos,
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comportamentais, afetivos, cognitivos e culturais da dor (Seixas et al, 2020). Um estudo
realizado por Costa et al., (2020) que buscou identificar os cuidados de enfermagem realizados
pelo enfermeiro em criancas com persisténcia do canal arterial (PCA), verificou-se a dor aguda
como um dos principais diagnosticos de enfermagem nessas criancas, relacionada aos
procedimentos invasivos, como a pung¢ao venosa central, periférica e o cateterismo cardiaco.

Quando esse sintoma se faz presente em criancas com cardiopatias congénitas, ¢
possivel que haja repercussdes na oxigenacao tecidual, uma vez que hé o risco de desequilibrios
no consumo de oxigénio, no padrdo respiratorio ¢ na frequéncia cardiaca, com consequente
queda da saturacdo de oxigénio. Dessa forma, ¢ comum observar que criancas cardiopatas, ao
passarem por procedimentos que lhes causam dor, apresentem importantes repercussdes em
suas condig¢oes fisiologicas (Costa et. al, 2020; Souza et al, 2021).

Gerenciar a dor corretamente aumenta as chances de maior adesdao da crianga ¢ a
concordancia de seus familiares com o tratamento, levando em conta que se tornard uma
experiéncia menos traumatica e desconfortavel. Realizar esse manejo de forma efetiva depende
de fatores associados a percep¢dao da dor pelos proprios sujeitos, de forma emocional e
sensorial. No entanto, identificar como € a experiéncia da crianga sobre o sintoma requer a
compreensdo de que esta serd influenciada pela idade, estado fisico, tipo de intervencao sofrida,
fatores comportamentais, emocionais e culturais (Carvalho et a/, 2022).

Para avaliar e mensurar a ocorréncia do evento doloroso deve-se conhecer os
instrumentos mais adequados de acordo com a idade e a etapa do desenvolvimento da crianca,
bem como as intervengdes mais eficazes para cada situagao (Seixas et al, 2020). Feito isso, a
implementa¢do de medidas, como as ndo farmacologicas, para alivio da dor gerada por
procedimentos dolorosos, facilita a continuidade do tratamento em razao da redugdo do estresse

e da angustia nessa populagdo (Paes; Rodrigues; Avila, 2021).

1.3 Métodos de avaliacio e alivio da dor em criangas hospitalizadas

E possivel avaliar a presenca da dor através de expressdes faciais, choros, linguagem
corporal e mudangas nas condi¢cdes comportamentais e fisiologicas da crianga (Cabral; Chaves,
2020). Entretanto, o choro e as mudangas comportamentais podem ser resultantes de situagdes
estressantes e nao necessariamente dolorosas, € a mensuragao desse sintoma e sua intensidade

ndo ¢ precisa quando baseada apenas em expressoes faciais. Nesse contexto, o uso de escalas ¢
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um recurso que ajuda os profissionais de saude a mensurar a dor de forma concreta, segura,
rapida e simples, facilitando o manejo e o controle desse sintoma (Santos et. a/, 2017).

Para recém-nascidos pré-termos e a termos, pode-se utilizar algumas escalas para
mensurar a dor, como o Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS) e a escala
comportamental Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). A primeira é empregada em lactentes até
os 4 meses de vida. A NFCS possui oito parametros quantificados de zero a 8 pontos para aferir
a dor nessa clientela, enquanto a NIPS ¢ composta por sete pardmetros comportamentais e
fisiologicos que permitem identificar a dor com pontuagdes que variam de zero a 7. Em casos
em que o infante ndo possui a fala ainda bem desenvolvida, e para criangas maiores de 3 anos,
pode-se utilizar a Escala de Avaliagdo da Dor de Faces que possui seis faces desenhadas com
expressoes que variam da face sorrindo para “sem dor”, até a face chorosa para “piora da dor”
(Santos; Maranhao, 2016).

Para criancas com idade até 4 anos de idade, pode-se utilizar a Escala Visual Analogica
(EVA) que consiste em uma linha horizontal ou vertical que registra em uma de suas
extremidades a classificagao “sem dor” e na outra, a classificagcdo “dor maxima”. A partir desse
referencial, a crianca assinala o ponto na escala que representa a intensidade da sua dor, ¢ a
mensuracgdo ocorre através da equivaléncia entre a intensidade referida e a posi¢do assinalada
pela crianga. Posteriormente, mede-se em centimetros a distancia entre o inicio da linha, que
corresponde a zero, e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificagdo numérica. Para
essa faixa etaria, pode-se utilizar também a escala numérica, que possui uma linha crescente
graduada de zero a 10 na qual a crianga relata sua dor levando em conta que zero corresponde
a “sem dor” e 10 a “dor méxima” (Santos; Maranhao, 2016).

Para criangas maiores de cinco anos, o autorrelato ¢ amplamente recomendado, pois
trata-se de uma experiéncia subjetiva e pessoal, e devido ao fato da maioria das criangas
fornecerem relatos satisfatorios sobre a dor que estdo experimentando quando ferramentas
apropriadas sdo usadas (Tzse et. a/, 2019). Uma vez identificadas, a dor e ansiedade frente a
procedimentos devem ser manejadas da melhor maneira a oferecer a crianga seu alivio, melhora
da funcionalidade fisica, psiquica e recuperagao do conforto.

Para isso, Cabral e Chaves (2020) elencam como principais medidas de recuperacao
para a crianga a administra¢cdo de medicamentos e adog¢do de medidas ndo farmacoldgicas para
alivio da dor. O uso de medidas ndo farmacoldgicas ¢ vantajoso uma vez que oferecem baixa
incidéncia de efeitos adversos, em sua maioria, custo reduzido, favorecem a reducao da
ansiedade de criancas e seus pais e a formac¢do do vinculo com o profissional de satde (Garcia

et. al, 2018).
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Alteragdes no ambiente, aplicagdo e manipulacdo de calor e frio, atividades ludicas
como leitura, musica, atividades recreativas, jogos, brinquedo terapéutico e realidade virtual
sao métodos e técnicas nao farmacologicas para controle e alivio de dor no publico infanto-
juvenil. Estes métodos contribuem para a minimizacao do estresse e angustia ocasionados pelo
procedimento invasivo, e predispdem a maior receptividade aos futuros procedimentos que
possam ser realizados (Soares, 2021).

Dentre os métodos ndo farmacoldgicos que minimizam a dor em procedimentos com
uso de agulhas, destaca-se a utilizagao da vibracao associada a baixa temperatura, que ¢ de facil
aplicacdo e vem demonstrando boa aceitagdo pela crianga. O movimento vibratorio associado
ao frio atua indiretamente nas fibras nervosas de conducdo do estimulo doloroso por meio do
compartilhamento das vias sinapticas com as fibras de conducdo térmicas e mecanicas,
promovendo inibicao e o alivio da dor (Neto; Santos, 2020). Uma tecnologia que se utiliza desse
mecanismo de agdo € o Buzzy®, que € um dispositivo em formato de abelha cujo corpo emite
vibragdes e possui asas em compartimentos de gel que devem ser resfriados em freezer. O
dispositivo deve ser colocado de trés a cinco centimetros em cima do ponto de pungao, de 30 a
60 segundos antes do procedimento para obtengdo do alivio da dor na regido de aplicacao

(Garcia et. al, 2018).

1.4 O dispositivo de vibracdo associado a baixa temperatura no alivio da dor em

criancas que passam por procedimentos dolorosos durante a hospitalizacao

O Buzzy® ¢ um dispositivo em formato de abelha ou joaninha que possui seu efeito
baseado na “Teoria do controle de portao” descoberta por Melzack & Wall em 1965, a partir
da qual ¢ possivel controlar as informagdes sinapticas da dor por intermédio da ativagao de
fibras nociceptivas. Esse mecanismo bloqueia a transmissdo da sensacdo dolorosa das
diferentes fibras receptivas a dor (fibras A-delta e C) através do frio e das vibragdes emitidas
pelo dispositivo (Volkan ef al, 2018). Foi criado por um médico pediatra € uma enfermeira que
buscavam uma intervengao de facil aplicabilidade, reutilizavel, rapida e eficaz para o tratamento
da dor de criangas submetidas a procedimentos relacionados a agulha (Ballard et al., 2018).

A tecnologia ¢ composta por dois componentes: o corpo da abelha ou joaninha

(vibracao) e as asas de gelo removiveis. O corpo da abelha ou joaninha ¢ um motor vibratorio

alimentado por duas baterias alcalinas AAA. O componente de vibragdao pode ser ativado por
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um interruptor localizado na parte superior do dispositivo. A asa de gelo contém 18 g de gelo
que pode ser removido e mantido no congelador entre os procedimentos. Cada par de asas pode
ficar congelado por cerca de 10 minutos a temperatura ambiente e pode ser usado até 100 vezes
(Ballard et al., 2018).

O Buzzy® deve ser posicionado a poucos centimetros do ponto de entrada da agulha por
30-60 segundos, entre o sitio de aplicagdo da agulha e o cérebro. O maior lado do aparelho
devera estar disposto o mais proximo possivel do local onde sera realizado o procedimento, e,
antes de realizé-lo, o profissional de saude deve deslizar o dispositivo um pouco para cima do
local da picada. O Buzzy® deve permanecer ligado durante a injecdo ou pung¢do. Seu uso vem
mostrando resultados satisfatorios para alivio da dor nas maiorias dos estudos por produzir uma
hipoalgesia generalizada no local de inser¢ao. A aplicacdao do gadget vem sendo implementada
principalmente em criangas com idades entre 3 e 10 anos, e seu uso tem sido associado ao
método cognitivo de distrair a crianga com cartdes de distragdo para favorecer a interagdo com
os cuidadores (Volkan et al., 2018).

Para injecoes, o Buzzy® pode ser usado na regido do abdome, coxa, bragos e gluteo. Para
punc¢do venosa, deve ser posicionado no local no qual se daré a insercdo da agulha ou cateter
agulhado. Em todos os casos em que haja aplicagdo de medicamentos, o dispositivo pode ser
deslizado novamente para o local da picada para atuar por mais 30 a 60 segundos, diminuindo
a sensacdo de queimagdo causada pelo medicamento. O uso do Buzzy® nao se limita a tais
procedimentos, podendo ter sua aplicabilidade voltada para alivio da dor no tratamento de
lesdes como a sindrome do tinel do carpo, dores no joelho, fascite plantar, tensdes musculares,
pontos-gatilho miofaciais e aicmofobia. Além disso, sua tecnologia permite aplicagdo em
procedimentos como preenchimento facial, realiza¢ao e remogao de tatuagens, e procedimentos
a laser, diminuindo sensivelmente a dor causada pela picada de agulhas (Mendes; Furlan;
Sanches, 2022).

O dispositivo esta disponivel nas versdes “Mini” e “XL”, com tamanhos de 7,2 cm x 4.8
cm x 2.2 cm e 8.4 cm x 5.3 cm x 2.9 cm, respectivamente. Ambos possuem a modalidade
HealthCare para uso em institui¢des de saude, e a versao Mini possui a modalidade Personal
para o publico que necessita do uso domiciliar do gadget para alivio da dor. A principal
diferenga entre as versdes do Buzzy® se encontra na indica¢ao do uso: enquanto o Mini estd
indicado para procedimentos rapidos como vacinagdo e administracdo de injetaveis, ao XL
acrescenta-se a indicagdo para procedimentos longos, coleta e doagao de sangue, procedimentos

intravenosos e infusdes (Mendes; Furlan; Sanches, 2022).
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Embora haja muitas vantagens em seu uso para reducdo da dor durante procedimentos
agulhados, no Brasil, ndo h4 estudos que abordem a utilizacdo do Buzzy® em criancas
cardiopatas com este objetivo, apesar de ser um dispositivo de fécil aplicacdo, que vem
demonstrando efetividade em estudos clinicos randomizados em criancas ¢ adolescentes em

outros paises, como sera apresentado na revisdo de literatura realizada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Estudo de revisdo sistematica com metandlise estd em andamento pelo grupo de
pesquisa para fundamentar ainda mais o estudo. Como parte do processo de construgdo deste
estudo, visando elucidar a escassez na literatura acerca da temadtica proposta, realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura prévia com base nas etapas propostas por Whittemore e Knafl
(2005). Logo, procedeu-se a identificacdo do tema e selecao da questdo de pesquisa,
estabeleceram-se os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; definiu-se as informagdes a
serem extraidas dos artigos selecionados, bem como a categorizagdo dos estudos. Em seguida,
procedeu-se a avaliagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa com respectiva
interpretagdo dos resultados, apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

O tema da referida revisao foi definido como: o uso do Buzzy® para gerenciamento da
dor em criangas que passam por procedimentos invasivos, objetivando identificar o nimero de
producdes sobre o tema na literatura nacional e internacional, e responder a seguinte questao
norteadora: “Qual a eficacia do Buzzy® no gerenciamento da dor em criancas que passam por
procedimentos invasivos?”. Para a elaboracdo da pergunta, utilizou-se a estratégia PICO (Costa
et al, 2007) — com “P” correspondendo a populagdo (criangas); “I” a intervengdo (uso do
Buzzy® em procedimento invasivo); “C” a comparagdo (cuidado regular ou outro) e “O”
correspondendo ao desfecho (gerenciamento da dor).

Utilizou-se os seguintes descritores controlados indexados nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DECs), Medical Subject Headings (MESH) e CINAHL Headings: “Crianga”
(“Child”), “Criangas” (“Children”), “Dor” (“Pain”), “Administragdo intravenosa”
(“injections, intravenous’’) e a palavra-chave “Buzzy”. Suas diferentes combinagdes, com uso
dos operadores booleanos “AND” e “OR” foram empregadas nas bases de dados como
estratégia de busca para coleta de dados, que ocorreu de julho a agosto de 2022.

As bases de dados utilizadas foram MEDLINE® (PubMed®), Web of Science e
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), além das bases das ciéncias da
saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE®
e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) consultadas através do portal da Biblioteca
Virtual da Satde (BVS). Os critérios de inclusdo foram artigos originais, que tratassem da
tematica proposta, publicados em qualquer idioma. Excluiu-se artigos sobre outras tematicas,
com foco nas populagdes de outras faixas etarias, bem como dissertagdes e teses e protocolos

de pesquisa. Também foram excluidos estudos que utilizaram exclusivamente a vibragdo ou a



27

aplicacdo de compressa fria. Nao foi estabelecido recorte temporal, visando captar a maior
quantidade de artigos produzidos.

A andlise dos artigos encontrados deu-se de forma descritiva, e a sintese dos dados de
cada artigo incluido na revisao foi disposto em um quadro elaborado pelos autores, contendo
as informacdes: autores, ano de publicagdo, titulo, pais de origem, participantes, objetivos do
estudo, metodologia, conclusdes e nivel de evidéncia. A partir dessa sistematizagao foi possivel
organizar as informacgdes coletadas, compara-las, agrupa-las e correlacionéa-las a questdao
norteadora dessa revisao.

Para identificar o nivel de evidéncia, levou-se em consideragdao o delineamento do
estudo. Logo, atribuiu-se I para revisdes sistematicas e metanalise de ensaios clinicos
randomizados; Il para ensaios clinicos randomizados; III para ensaio controlado nao
randomizado; IV para estudos caso-controle ou coorte; V para revisdes sistematicas de estudos
qualitativos ou descritivos; VI para estudos qualitativos ou descritivos e VII para parecer de
autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas. Esta hierarquia classifica os niveis I e II

como fortes, III a V como moderados e VI a VII como fracos (Melnyk, Fineout, 2011).

2.1  Resultados e discussio da revisiao integrativa

As buscas nas bases de dados resultaram em 93 artigos, sendo 11 na MEDLINE®
(PubMed®), 16 na CINAHL, 36 na Web of Science e 29 na MEDLINE® (BVS). Nao foram
encontrados artigos nas bases LILACS e BDENF. Exclui-se, ao todo, cinco (n=5) artigos: um
(n=1) protocolo de pesquisa; dois (n=2) por abordarem procedimentos invasivos odontologicos
que nao sao de interesse e aplicabilidade da &rea do conhecimento; e dois (n=2) estudos que
utilizaram exclusivamente o componente vibratorio como foco de avaliagdo de efetividade.
Apos constatacdo de 62 repeticdes dos trabalhos encontrados, foram selecionados apenas 26

artigos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma ilustrativo das etapas que compdem a revisao

integrativa. Rio de Janeiro, 2023
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Fonte: A autora, 2023.

Os estudos selecionados foram organizados e suas principais informagdes
sistematizadas, conforme representado no quadro 1.

Com relagdo aos paises nos quais foram realizadas as pesquisas, a maioria foi
proveniente da Turquia com 12 estudos, seguidos da Italia com quatro (n=4) estudos, Canada
com trés (n= 3); Estados Unidos com dois (n= 2), e, Australia, China, Franca, Libano e Nova
Zelandia com um (n=1) estudo cada (n=5). Nao foi identificado estudos brasileiros sobre a
tematica, evidenciando uma importante lacuna no Brasil e nos demais paises, que ainda
possuem limitado numero de pesquisas.

Com relagao ao delineamento dos estudos, dos 26 selecionados, 25 eram ensaios
clinicos randomizados, com classificagdo II em nivel de evidéncia, e um (n=1) era uma
metanalise de ensaios clinicos, sendo atribuido nivel de evidéncia I. A maioria dos estudos
(n=22) foram efetuados por enfermeiros, enquanto os demais (n=4) por profissionais da
medicina. A partir da leitura exaustiva dos titulos e resumos, selecdo da amostra e organizacao

das principais informagdes, os estudos puderam ser agrupados empiricamente com base no uso
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do Buzzy® para o gerenciamento da dor em criangas que passam por procedimentos invasivos,
com defini¢do das seguintes categorias: pun¢do intravenosa; inje¢ao intramuscular e subcutanea
(imunizagdo, aplicagdo de penicilina e insulina); e procedimentos diversos com uso de agulhas

(pungdes venosas, injecodes, cateterismos) (Quadro 1).



Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continua)

Autores/ano

Inal S,
Kelleci M,
2012.

Canbulat, N;
Ayhan, F;
Inal, S, 2015.

Titulo

Relief of pain
during blood
specimen collection
in pediatric patients

Effectiveness of
external cold and
vibration for
procedural pain
relief during
peripheral
intravenous
cannulation in
pediatric patients

Turquia

Turquia

Participantes

Objetivos Metodologia

Uso do Buzzy em procedimentos venosos

120 criangas de 6 a
12 anos
submetidas a
flebotomia para
coleta de amostra
de sangue.

176 criangas com
idades entre 7 ¢ 12
anos, submetidas a
puncao venosa
periférica.

Investigar o efeito do frio Ensaio clinico
externo e da estimulagdo
vibratoria via Buzzy® nos niveis
de dor e ansiedade de criangas

durante a coleta de amostras de

randomizado.

sangue.

Estudo
prospectivo,
randomizado e
controlado. A dor
no procedimento
foi avaliada por
meio da Wong
Baker Faces Scale
e da escala visual

Investigar o efeito do frio
externo e da estimulagdo
vibratoria via Buzzy® no nivel
de dor e ansiedade de criangas
durante a pungao intravenosa
(IV) periférica.

analogica de
autorrelato das
criangas.

Conclusoes

evidéncia

O uso de frio 11
externo e vibrag¢ao

via Buzzy®

diminuiu a dor
percebida e reduziu

a ansiedade das

criangas durante a

coleta de amostras

de sangue.

A comparagio dos 11
dois grupos mostrou
niveis de dor e
ansiedade
significativamente
menores no grupo
experimental do que
no grupo controle
durante a canulagio
intravenosa
periférica. O
Buzzy® pode ser
considerado para
fornecer uma
combinagdo eficaz
de frieza e vibragao.

Nivel de

30
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Kearl et al,
2015.

Moadad, N
et. al, 2015.

Does Combined Use
of the J-tip® and
Buzzy® Device
Decrease the Pain of
Venipuncture in a
Pediatric
Population?

Distraction Using
the BUZZY for
Children During an
IV Insertion.

Estados
Unidos

Libano

356 Pacientes do
departamento de
emergéncia
pediatrica com
idade entre 1 més e
21 anos,
submetidas a
pungdo venosa.

48 criangas com
idades entre 4 e 12
anos, submetidas a
puncao venosa.

Ensaio clinico
randomizado

Desenvolver um protocolo ideal
para o manejo da dor pré-
venipunctura/inicio IV,
investigando o impacto da adi¢ao
do uso de Buzzy® antes do uso
do J-tip®.

Investigar os efeitos do frio Ensaio clinico
externo e da vibragdo através do
Buzzy® nas classificacdes de dor
de criangas, seus pais e
enfermeiros durante a inser¢ao
periférica IV, medir o tempo para
uma inser¢ao IV bem sucedida e
avaliar os fatores que estdao
associados a dor percepcao das

criangas.

randomizado.

Os pacientes que II
receberam qualquer
intervengao
relataram
pontuacgdes mais
baixas nas escalas de
dor durante a pungao
venosa ou inicio IV
do que o grupo sem
analgesia.

Os escores de dor II
foram
significativamente
menores no grupo
Buzzy® para
criangas e
enfermeiros. O
tempo para uma
inser¢ao IV bem-
sucedida ndo diferiu
entre oS grupos.



Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Shreiber et.
al, 2016.

Bergomi, P;
Scudeller, L;
Pintaldi, S;
Molin, A,
2018.

Analgesia by cooling
vibration during
venipuncture in
children with
cognitive
impairment.

Efficacy of Non-
pharmacological
Methods of Pain
Management in
Children
Undergoing
Venipuncture in a
Pediatric Outpatient
Clinic: A
Randomized
Controlled Trial of
Audiovisual
Distraction and
External Cold and
Vibration

Italia

Italia

70 criangas com
déficit cognitivo e
com idade mediana
de nove anos, que
passaram por
pungdo venosa.

150 criangas
submetidas a
pungdo venosa

Avaliar a eficacia da analgesia fisica
durante o acesso vascular em
criangas com deficiéncias cognitivas.

Avaliar duas técnicas ndo
farmacologicas: vibragdo combinada
com analgesia tdpica crioterap€utica
por meio do aparelho Buzzy® e
desenhos animados quanto ao alivio
da dor e ansiedade durante a puncao
venosa em criangas.

Estudo
prospectivo,
randomizado e
controlado

Ensaio clinico
randomizado em
quatro grupos: o
grupo sem
método, o grupo
dispositivo
Buzzy®, o grupo
desenho animado ¢
a combinagao de
Buzzy® e um
grupo desenho
animado.

A analgesia por
vibracao de
resfriamento
durante o acesso
vascular reduziu a
dor em criangas
com déficit
cognitivo

A distragdo com
desenhos
animados ndo foi
superior na
percepcao de dor
das criancas
quando comparada
ao Buzzy® e a
combinagdo de
desenhos
animados e
Buzzy®. Buzzy®
foi
significativamente
eficaz na analise
secundaria para
criangas menores
de 9 anos. A
ansiedade das
criangas e dos pais
¢ diminuida por
métodos nao
farmacologicos.

II

II
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Volkan, S;
Friedel, M;
Basile, P;
Ferri, P;
Bonetti, L,
2018

Alemdar,
D.K; Aktas,
Y.Y, 2019

Inal, S;
Kelleci, M,
2020.

Efficacy of the
Buzzy System for
pain relief during
venipuncture in
children: a
randomized
controlled trial.

The Use of the
Buzzy, Jet
Lidokaine, Bubble-
blowing and
Aromatherapy for
Reducing Pediatric
Pain, Stress and Fear
Associated with
Phlebotomy.

The Effect of
External
Thermomechanical
Stimulation and
Distraction on
Reducing Pain
Experienced by
Children During
Blood Drawing

Italia

Turquia.

Turquia

72 criangas de 3 a
10 anos submetidas
a pungao venosa.

195 criancas de 5 a
10 anos que
necessitavam de
exames de sangue.

218 criangas de 6 a
12 anos que
realizaram coleta
de sangue.

Verificar a eficacia do Buzzy
System na redu¢do da dor
durante a pun¢o venosa.

Investigar os efeitos da
aromaterapia com esséncia de
lavanda, Buzzy®, lidocaina e
soprar bolhas na dor, estresse e
medo em criangas submetidas
a flebotomia.

Investigar os efeitos tnicos e
combinados da estimulacido
termomecanica externa e da
distrag@o no alivio da dor de
criangas durante a coleta de
sangue.

Ensaio clinico
randomizado. A
percepgao da dor foi
mensurada por meio da
Escala Visual Analdgica
(EVA), da Escala de
Wong-Baker (WBS) e
da Escala Numérica de
Avaliacdo (NRS).

Estudo prospectivo,
randomizado e
controlado, com
randomizagao realizada
por meio de um
programa de
computador.

Ensaio clinico
randomizado. A
ansiedade pré-
procedimento foi
avaliada por meio da
Escala de Ansiedade e
Dor Infantil. Os niveis
de dor das criangas
foram avaliados por eles
mesmos, observadores e
pais, conforme relatado
por meio da Faces Pain
Scale-Revised.

O Sistema
Buzzy®
combinado aos
cartoes de
distracdo
apresentou maior
redugdo da dor
percebida do que a
técnica "luva
magica"
Recomenda-se que
0 Buzzy® e o
sopro de bolhas
sejam usados
durante a
flebotomia em
criangas para
reduzir a
gravidade da dor.

Quando os 3
grupos do estudo
foram comparados
com o grupo
controle, todos os
3 grupos
apresentaram
niveis de dor
significativamente
mais baixos do
que o grupo
controle.

II

II

II
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Semerci, R;
Kocaaslan,
E.N; Kostak,
M.A; Akin,
N, 2020

Reduction of pain
during intravenous
cannulation in
children: Buzzy
application

Efficacy of

Buzzy ® on pain and
anxiety during
catheterization in
children

Turquia

Turquia.

56 criangas de 7 a
12 anos,
submetidas a
pungao venosa.

60 criangas entre 8
e 16 anos,
submetidas a
pungao venosa.

Examinar o efeito do dispositivo
Buzzy® na redugao da dor durante
a canulacdo intravenosa periférica
em criangas.

Examinar o efeito do uso do
Buzzy® sobre dor e ansiedade em
criangas durante a aplica¢ao do
cateter periférico.

Estudo randomizado
controlado. Utilizou-
se a Escala de
Classifica¢do de Dor
Wong-Baker
FACES (Wong-
Baker FACES
Foundation,
Oklahoma City, OK,
EUA)

Ensaio clinico
randomizado

com  grupos
experimental (n=30)
e controle (n=30).

O dispositivo
Buzzy® nao foi
eficaz na reducéo
da dor durante a
canulacdo
intravenosa.
Recomenda-se
que o treinamento
sobre a avalia¢do
da dor e o uso de
métodos de
distracdo sejam
fornecidos aos
enfermeiros que
trabalham em
servigos de
emergéncia
pediatrica.
Chegou-se a
conclusdo de que
o0 uso do Buzzy®
para reduzir a dor
¢ a ansiedade
durante a
aplicag@o de uma
canula intravenosa
periférica em
criangas nao foi
eficaz.

II

II
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Bourdier, S et al.,
2021

Cozzi et. al, 2021

Cold Vibration
(Buzzy) Versus
Anesthetic Patch
(EMLA) for Pain
Prevention During
Cannulation in
Children: A
Randomized Trial

Distraction Using Italia
Buzzy or Handheld
Computers During
Venipuncture

Canada

607 criangas de
18 meses a 6
anos,
submetidas a
puncao venosa.

200 criangas
com idades
entre 4 e 12
anos, durante
pungdo venosa.

Avaliar as diferencas nos
comportamentos relacionados
a dor observados durante a
canulagdo entre um dispositivo
que combina frio e vibragao

(Buzzy®) e o tratamento padrao

(emla patch).

Investigar a eficacia de 2
estratégias analgésicas para
puncdo venosa em criangas em
um ambiente especifico como
um centro de coleta de sangue.

Estudo clinico
randomizado A
dor durante a
canulagdo foi
medida usando a
Escala de Dor do
Hospital Infantil de
Eastern Ontario.

Estudo prospectivo
randomizado
controlado. A dor do
procedimento foi
mensurada com a
escala de dor facial
revisada por criangas
de 4 a7 anos e com
uma escala numérica
de avaliagdo por
criancgas de 8 a 12
anos.

O alivio da dor por
uma combinagao
de frio e vibracao
durante a
canulagao nao ¢
tao eficaz quanto o
método de
tratamento padrdo
em criangas de 18
meses a 6 anos.

A analgesia
fornecida pelo
Buzzy® ou pelo
computador de
mao nao foi
significativamente
diferente nas
criangas
submetidas a
pungdo venosa em
um centro de
coleta de sangue,
com a grande
propor¢ao delas
relatando
nenhuma ou leve
dor durante o
procedimento.

II

II
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Erdogan, B;
Ozdemir, A.A,
2021

Cho YH, Chiang
YC, Chu TL et al,
2022

The Effect of Three
Different Methods on
Venipuncture Pain
and Anxiety in
Children: Distraction
Cards, Virtual
Reality, and Buzzy®
(Randomized
Controlled Trial)

The Effectiveness of
the Buzzy Device for
Pain Relief in
Children During

Intravenous Injection:

Quasirandomized
Study

142 criangas de

Turquia. 7 a 12 anos
submetidas a
puncdo venosa.

China 60 criangas

hospitalizadas
de 3 a7 anos
submetidas a
pungdo venosa.

Determinar o efeito dos cartoes
de distragao, realidade virtual e
métodos Buzzy® sobre dor e
ansiedade na puncdo venosa em
criangas de 7 a 12 anos.

Investigar a eficacia do
dispositivo Buzzy para diminuir
os niveis de dor em criangas
hospitalizadas em Taiwan.

Ensaio controlado
randomizado com
grupos paralelos.

Os dados foram
coletados por meio
de um formulario de
caracteristicas
descritivas, e por
meio da Escala
Analogica Visual
(VAS), Wong-Baker
FACES e Escala de
Medo infantil (CFS)

Estudo experimental
controlado
randomizado,

com  grupos
experimental (n=30)
e controle (n=30).

Os métodos DC,
VR e Buzzy®
foram eficazes na
redugdo da dor e
ansiedade da
pungdo venosa em
criangas.

As criangas do
grupo de
intervengao
tiveram uma
experiéncia
significativamente
mais agradavel do
que as do grupo
sem uso do
gadget. O uso do
dispositivo
Buzzy® foi eficaz
na redu¢do dos
niveis de dor da
injecdo
intravenosa em
criangas
hospitalizadas.

II

II
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Russel,
K;
Nicholso
n, R;
Naidu, R,
2013.

Canbulat
, N; Inal,
S; Akbay
As, 2015

Reducing the pain of
intramuscular benzathine
penicillin injections in the

rheumatic fever population of
Counties Manukau District
Health Board

The effect of combined
stimulation of external cold
and vibration during
immunization on pain and
anxiety levels in children

O uso do Buzzy em injecées intramusculares e subcutaneas

Nova
Zelandia

Turquia

405 criangas
com febre
reumatica com
idade até¢ 13
anos, que
receberam
injecoes de
penicilina
intramuscular.
104 criangas
com 7 anos de
idade, que
receberam
vacinagao.

Avaliar a eficécia da lidocaina e de
um dispositivo vibratério com
compressa fria (Buzzy®) para o
tratamento da dor de injecdes
intramusculares (IM) de penicilina
benzatina na populagdo de febre
reumatica.

Investigar o efeito da estimulagao
combinada da pele com frio
externo e vibracao via Buzzy® nos
niveis de dor e ansiedade em
criangas durante a imunizagao.

Ensaio clinico
randomizado.

Estudo clinico
randomizado e
controlado. Os
niveis de dor e
ansiedade das
criangas foram

avaliados por meio
da escala Wong-
Baker FACES e da
Children Fear Scale.

Houve uma
redugdo
clinicamente
importante na
experiéncia
subjetiva de dor
quando duas
intervengoes
analgésicas foram
oferecidas  com
administragao IM
de penicilina
benzatina.

A estimulagdo
combinada da pele
com frio externo e
vibragdo pode ser
usada para reduzir
ador e a ansiedade
durante a
imunizagao
pediétrica.

II

II



Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Redfern,
R; Chen,
J.T;
Sibrel, S,
2017

Canbulat
et. al,
2018.

Effects of Thermomechanical
Stimulation during
Vaccination on Anxiety, Pain,
and Satisfaction in Pediatric
Patients: A Randomized
Controlled Trial

Effectiveness of Two Different
Methods for Pain Reduction
During Insulin Injection in

Children With Type 1
Diabetes: Buzzy and
ShotBlocker

Estados
Unidos

Turquia.

50 criangas entre
3 e 18 anos, que
receberam
vacinagao.

60 criancas entre
6 e 12 anos que
foram
diagnosticadas
como portadoras
de diabetes tipo
1, e receberam
injecdo
subcutdnea de
insulina.

Medir o impacto de uma
intervengdo combinando frio e
vibracdo nos escores de dor
durante a imunizagao pediatrica de
rotina.

Comparar o efeito do ShotBlocker
e a combinagdo de vibragdo e
aplicacdo fria (Buzzy®) na
reducdo da dor durante a
administragdo da insulina em
criangas.

Estudo prospectivo,
controlado €
randomizado para

examinar a eficacia

do dispositivo
Buzzy® em
comparagdo  com
nenhuma

intervengao (grupo
controle) na redugao
da dor relatada pela
crianca durante a
imunizagao de
rotina. A escala
Wong Baker Faces
foi usada para
coletar relatos de
ansiedade e dor de
criangas, pais e
observadores.
Estudo
experimental
controlado
randomizado.
Foram  utilizados
Formulario de
Entrevista e
Observagao, Escala
de Ansiedade e Dor
Infantil (CAPS) e
Escala de Dor faces
—Revisada (FPS-
R).

A estimulacdo
termomecanica
com o dispositivo
Buzzy® reduziu
significativamente
a dor durante a
imunizagao
pediatrica em uma
ampla faixa de
idades em
comparagao com o
controle, mas nao

impactou a
ansiedade pré-
procedimento.

As criangas do
grupo controle
apresentaram

maiores niveis de
dor do que as

criangas nos
grupos Buzzy® e
ShotBlocker.

II

II
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Bilgen,
B.S;
Balci, S,
2019.

Yilmaz,
G;
Alemdar,
DK,
2019

The Effect on Pain of Buzzy® Turquia.

and ShotBlocker® during the
Administration of
Intramuscular Injections to
Children: A  Randomized
Controlled Trial.

Using Buzzy, Shotblocker, and
Bubble Blowing in a Pediatric
Emergency Department to
Reduce the Pain and Fear
Caused by Intramuscular
Injection: A  Randomized
Controlled Trial.

Turquia

150 criangas
turcas de 7 a 12
anos, que
receberam
injecoes de
penicilina
intramuscular.

160 criangas de
5 a 10 anos, que
receberam
vacinagao
intramuscular.

Investigar o efeito de Buzzy® e
ShotBlocker® na reducdo da dor
induzida por inje¢des de penicilina
intramuscular em criangas.

Verificar a eficacia da reducdo da
dor através do Buzzy® em
criancas submetidas a inje¢do
intramuscular em servicos de
emergéncia.

Estudo

randomizado
controlado. Os
dados foram

coletados por meio
de um formulério de
informagao, o
Inventario de
Ansiedade de
Tragos  Estaduais
para Criangas,
Escala  Analogica
Visual e Faces Pain
Scale-Revised.

Estudo prospectivo,
randomizado ©
controlado com 4
subgrupos: o grupo
Buzzy (n = 40), o
grupo ShotBlocker
(n = 40), o grupo
soprador de bolhas
(n = 40) e o grupo
controle (n = 40).
Utilizou-se a escala

de Oucher pelos
observadores,
criangas e  pais

imediatamente apos
o procedimento para
avaliar o nivel de
dor nas criancas de
cada grupo.

Buzzy® foi mais

eficaz em
comparagdo com
ShotBlocker®

neste estudo.

A intervengao
Buzzy® deve ser
usada quando as
criangas estao
sendo submetidas
a inje¢des IM para
reduzir seus niveis
de dor e medo.
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Jenkins,
N et. al,
2020.

Sapci, E;
Kocamaz
R E.B;
Gungorm
us, Z,
2021.

Minimising Immunisation Pain
of childhood wvaccines: The
MIP pilot study

Effects of applying external
cold and vibration to children
during vaccination on pain,
fear and anxiety.

Australia

Turquia

40 criangas de
3,5 a 6 anos que
frequentavam
um Centro de
Imuniza¢do no
Royal Children's
Hospital em
Melbourne.

90 criancas de
uma escola
primaria que
estavam
programados
para receber
uma dose de
reforgo da
vacina  contra
difteria, tétano e
coqueluche.

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de dois novos
dispositivos; Coolsense (frio) e
Buzzy (vibragdo + almofadas de
resfriamento) versus cuidados
padrio para minimizar a dor
durante as imunizag¢des

Avaliar a eficdcia da aplicagdo de
frio e vibragdo em criangas que
vivenciam dor, medo e ansiedade
durante a vacinacao.

Ensaio controlado
randomizado
(RCT).

Estudo
experimental
controlado
randomizado.

Um
controlado
randomizado
maior é necessario
para fornecer
evidéncias
definitivas  para
informar as
melhores praticas
para minimizar a
dor de imunizagio

ensaio

em criangas
pequenas.

A aplicacdo de frio
externo e vibragao
durante a
vacinagao tem
efeito sobre o
nivel de dor e
ansiedade das
criangas.
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (continuagao)

Ballard,
A et. al,
2019.

External cold and vibration for
pain management of children
undergoing needle-related
procedures in the emergency
department: a randomised
controlled non-inferiority trial
protocol.

Canada

O uso do Buzzy em procedimentos agulhados

346 criangas
com idades entre

4 e
submetidas
procedimento
com agulha.

17 anos,

a

Determinar se um dispositivo que
combina frio e vibragdo (Buzzy®)
ndo ¢ inferior a um anestésico
topico (lipossdmico lidocaina 4%
creme) para o tratamento da dor de
criangas submetidas a
procedimentos relacionados a
agulha no pronto-socorro.

Ensaio randomizado
controlado de nao

inferioridade com
dois grupos
paralelos.

O grande tamanho
da amostra
permitira

determinar se o
dispositivo

Buzzy® ¢ tdo
eficaz quanto o
creme de lidocaina
lipossomal de 4%
na diminui¢do da
dor  processual.

Portanto, este
estudo tem o
potencial de
melhorar 0
atendimento

clinico ® 0s
desfechos de

criangas
submetidas a
procedimentos
relacionados a

agulha no Canada.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos selecionados na revisdo de literatura. Rio de Janeiro. Brasil, 2023 (conclusio)

Ballard,
A;
Khadra,
C; Adler,
S;
Trottier,
E, 2019

Lescop,
K et. al,
2021.

Efficacy of the Buzzy Device
for Pain Management During
Needle-related Procedures: A
Systematic Review and Meta-
Analysis.

The effectiveness of the
Buzzy device to reduce or
prevent pain in children
undergoing needle-related
procedures: The results from a
prospective, open-label,
randomised,  non-inferiority
study.

Fonte: A autora, 2023.

Canada

Franga

219 criangas
com idades entre

4 e
submetidas
procedimento
com agulha.

15 anos,

a

Examinar, com base na literatura,
a eficacia do dispositivo Buzzy®
combinando frio e vibragdo para
dor processual relacionada a
agulha em criangas.

Testar a ndo inferioridade do
dispositivo Buzzy® em
comparagdo com o adesivo padrao
de lidocaina para o controle da dor
em criangas submetidas a
procedimento com agulha.

Revisdo sistematica
e meta-analise.
Foram  realizadas
analises
quantitativas e
qualitativas.

Ensaio prospectivo
randomizado. A
crianca avaliou sua
dor usando a Escala
de Dor de Faces
Revisada validada.

O dispositivo
Buzzy® parece ser
uma intervengao

promissora para o
gerenciamento da
dor processual
em criangas. No

entanto, €
necessario
melhorar a
qualidade

metodolédgica e o
rigor no projeto de

futuros  ensaios
para concluir a
eficacia do
dispositivo
Buzzy®.
O estudo ndo
conseguiu
demonstrar que o
dispositivo

Buzzy® nao foi
inferior ao adesivo
de lidocaina no
controle da dor em
criangas
submetidas a
procedimentos
com agulha.
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2.1.1 Categoria 1. O uso do Buzzy® em procedimentos venosos

Essa categoria ¢ constituida por 15 estudos que abordam o uso e a eficacia do Buzzy®
em pungado venosa. Para abordar a tematica, diversos ensaios clinicos randomizados vém sendo
realizados em varios paises para testar a eficacia dessa tecnologia.

Um estudo turco realizado por Inal e Kelleci (2012) com 120 criangas, com idades entre
6 ¢ 12 anos e submetidas a flebotomia verificou que o uso de Buzzy® trouxe uma redugao
significativa da dor em relacdo ao grupo controle que ndo recebeu nenhum gerenciamento do
sintoma, assim como em estudo realizado por Canbulat et al., (2015) com 176 criangas, no qual
o grupo que utilizou o Buzzy® mostrou uma redug¢ao significativa nos niveis de ansiedade e dor
aguda durante o cateterismo venoso periférico.

Em estudo experimental de Cho YH, Chiang YC, Chu TL et al (2022) com o objetivo
de investigar a eficacia do dispositivo Buzzy® para diminuir os niveis de dor em criancas
hospitalizadas em Taiwan, as criangas participantes foram aleatoriamente designadas para
grupos de tratamento e nao-tratamento com a tecnologia Buzzy®. Um total de 60 criangas
hospitalizadas (30 em cada grupo), com idades entre 3 e 7 anos foram incluidas no estudo. Apos
a aplicagdo, verificou-se que o Buzzy® atenuou significativamente a dor em criangas durante a
puncdo intravenosa com uma diferenga significativa entre os dois grupos na resposta
relacionada a dor. Ficou claro que criangas do grupo de tratamento tiveram uma experiéncia
significativamente mais agradavel do que as do grupo sem tratamento, ja que sentiram menos
dor comparado as injegdes intravenosas anteriores.

Ensaio clinico randomizado realizado em 2018 por Volkan, Friedel, Basile et al.
comparou o uso de uma técnica rotineira realizada na Italia, denominada “luvas magicas,” com
0 uso do Sistema Buzzy® e cartdes de distracao na reducao da dor durante puncdo venosa. A
pesquisa ocorreu no Hospital Universitario Luigi Sacco, Mildo, Itdlia, em um ambulatorio
pediatrico.

A amostra foi composta por 72 criangas com idades entre 3 e 10 anos, subdivididas em
dois grupos de 36 participantes. Antes de iniciar a pun¢ao venosa, a enfermeira do setor
realizava o movimento de friccionar suavemente a drea em que a agulha seria colocada para
libera-la da dor (“luvas magicas™). A crianga, imaginando que a enfermeira esta colocando a
luva e sentindo o efeito da massagem em seu corpo, sentiria uma certa dorméncia na mesma
area onde a sensibilidade esta diminuida. Em seguida, a mesma enfermeira, que também atuou

no grupo experimental, realizava a puncdo venosa. Nenhuma das criangas recebeu terapia
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farmacolodgica da dor. Tal estudo evidenciou que o Sistema Buzzy® combinado com os cartdes
de distracdo apresentou maior redugdo da dor percebida do que a técnica "luva magica".

Com um niimero um pouco maior de participantes, o ensaio clinico de Inal et al., (2020),
investigou os efeitos unicos e combinados da estimulacao termomecanica externa e da distragcao
no alivio da dor de criangas durante a coleta de sangue. Para isso, a amostra de 218 criangas,
com idade entre 6 e 12 anos, foi organizada aleatoriamente em quatro grupos: o grupo 1 nao
recebeu intervengao, o grupo 2 recebeu estimulacdo termomecanica externa com Buzzy®, o
grupo 3 recebeu distragdo via cartdes Distraction € o grupo 4 recebeu uma combinacao da
estimulacdo termomecanica externa e distragdo (intervengdo do grupo 2 e 3 somadas).

Os niveis de dor das criangas foram avaliados por elas mesmas, observadores e pais,
conforme relatado por meio da Faces Pain Scale-Revised. Quando os 3 grupos de estudo foram
comparados com o grupo controle, todos os 3 grupos apresentaram niveis de dor
significativamente mais baixos do que o grupo controle, sendo o menor nivel de dor identificado
na condi¢do combinada (Buzzy® e cartdes Distraction) (Inal; Kelleci, 2020).

Os efeitos do frio externo e da vibragdo também foram apurados durante a inser¢ao
periférica intravenosa (IV) em estudo clinico randomizado de Moadad et al., (2015), com o
estabelecimento de um grupo intervengdo e um controle, dos quais participaram 48 criangas
entre 4 e 12 anos de idade. O grupo intervengdo (n=25) teve o Buzzy® aplicado durante a
inserc¢ao IV enquanto o grupo controle (n=23) ndo o teve. As criancas foram solicitadas a avaliar
sua dor junto com seus pais e enfermeiros na Escala de Avaliagao de Dor Wong-Baker FACES.
Os autores encontraram escores de dor significativamente menores no grupo Buzzy® para
criangas e enfermeiras, demonstrando-se uma estratégia eficaz.

Visando comparar a eficdcia do Buzzy® com a distracao através do uso de um computador
portatil de mao, estudo de Cozi ef al., (2021) realizado no centro de coleta de sangue de um
hospital infantil de nivel terciario na Italia, entre novembro de 2014 e fevereiro de 2015,
randomizou 200 criancas idade média de 8 anos, onde cada grupo utilizou uma das estratégias
a serem comparadas. Chegou-se a conclusdo de que a dor processual autorreferida nao foi
estatisticamente diferente entre o grupo Buzzy® e o grupo computador portatil, entretanto, a
grande maioria (75%) delas relatou nenhuma ou dor leve durante o procedimento.

Os efeitos do Buzzy® mostraram, ainda, superioridade em detrimento de técnicas como
aromaterapia, inalagdo com esséncia de lavanda e lidocaina no estudo de Alemdar e Akta (2019)
que contou com 78 criangas de 5 a 10 anos que realizaram flebotomia. Kearl et a/ (2015)
também aplicou o gadget visando compara-lo com um dispositivo sem agulha para

administragdo subcutanea de lidocaina, denominado J-#ip®. Ambos demonstraram importante
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eficdcia na diminuicdo da dor da puncao venosa em pacientes do departamento de emergéncia
pediatrica com idade entre 1 més e 21 anos.

Além disso, estudo italiano realizado por Schreiber ef al. (2016) demonstrou reducao
significativa da dor em 70 criangas submetidas a puncao venosa em comparagao com 0s grupos
controle. Observou-se que 34 criancas no grupo que utilizou o Buzzy® apresentaram niveis
mais baixos de dor em comparagdo as 36 do grupo controle (sem tratamento). No mesmo
estudo, a satisfagao dos pais em relacao ao Sistema Buzzy® foi medida e revelou uma aceitagdo
muito positiva, independentemente dos escores de dor.

Em contrapartida, os estudos de Bourdier et al. (2021); Bergomi et al (2018); Semerci,
Kocaaslan, Kostak (2020) e Yilmaz et a/ (2020), concluiram que o uso do gadget para reduzir
a dor durante procedimento intravenoso em criangas nao ¢ eficaz. Um dos estudos realizou
comparativos como a distracdo audiovisual e desenhos animados para aferir o grau de
superioridade do dispositivo, identificando que a interven¢do com desenhos animados teve
resultado superior para alivio da dor quando comparado a Buzzy® (Bergomi et al, 2018). No
entanto, reconhece-se que a ansiedade das criangas e dos pais ¢ diminuida por métodos nao

farmacologicos nesses estudos.

2.1.2 Categoria 2. O uso do Buzzy® em injecdo IM e SC

A presente categoria retine oito (n=8) estudos que abordaram o uso do Buzzy® em
procedimentos com aplicagdo de vacinas e injetaveis por via intramuscular e subcutdnea. Em
estudo randomizado controlado e experimental turco realizado por Sapgi et al (2021) em escolas
primarias com 90 criangas, dividiu esses participantes em um grupo experimental (n=45) e um
grupo controle (n=45) para avaliar a eficdcia da aplicacdo de gelo e vibragdo em criangas que
experimentam dor, medo e ansiedade durante a vacinagdo. Verificou-se que houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo experimental € o grupo controle em
termos de dor nas criangas, concluindo-se que a aplicagdo de gelo e vibracdo durante a
vacinagdo possui efeito positivo na diminui¢cdo do nivel de dor e ansiedade para esse publico
(Sapgi et al, 2021)

Para medir o impacto da estimulagdo termomecanica obtida com o uso do Buzzy® em
comparac¢ao com nenhuma intervengao (grupo controle) na reducgado da dor relatada pela crianga

durante a imunizac¢do de rotina, estudo prospectivo controlado e randomizado realizado por
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Refern, Chen e Sibrel (2017) identificou que das 50 criangas (3-18 anos) incluidas no estudo,
25 que passaram pela intervengao processual apresentaram significativa redugdo da dor durante
a imunizagdo em comparagdo com o controle. No entanto, ndo houve impacto visivel com
relacdo a redugao da ansiedade pré-procedimento. A escala Wong Baker Faces foi usada para
coletar relatos de ansiedade e dor de criangas, pais e observadores.

Oitenta criangas que necessitaram de inje¢des intramusculares participaram de ensaio
clinico randomizado elaborado por Yilmaz et al., (2019), no qual as criangas foram colocadas
em 4 subgrupos por meio de randomizagao, usando um programa de computador: o grupo
Buzzy® (MMJ Labs. Atlanta, GA) (n = 40), o grupo ShotBlocker (Bionix Development
Corporation, Toledo, OH) (n = 40), o grupo soprador de bolhas (n = 40) e o grupo controle (n
= 40). Imediatamente antes e depois da injecdo, as criangas, seus pais € um observador foram
solicitados a avaliar o nivel de medo da crianga. A escala de Oucher também foi empregada
pelos observadores, criancas e pais imediatamente apds o procedimento para avaliar o nivel de
dor nas criangas de cada grupo. Como resultado, os autores perceberam uma diferenca
significativa entre os grupos de intervengao e controle em termos de niveis de dor e medo
durante a injecao intramuscular (IM). A dor e o medo foram notavelmente menores no grupo
de criancas que receberam a intervengao Buzzy®.

O dispositivo ShotBlocker também foi comparado com o Buzzy® em estudo de Bilgen e
Balci (2019) na redugdo da dor induzida por inje¢des intramusculares de penicilina em 150
criancas entre 7 ¢ 12 anos que buscaram atendimento em uma clinica de emergéncia pediatrica
na Turquia. As criancas foram distribuidas aleatoriamente em cada grupo (controle=50,
Buzzy®=50, ShotBlocker®=50). As criangas do grupo controle apresentaram escores de dor
significativamente maiores durante a injecdo de penicilina do que as criangas dos grupos
ShotBlocker® e Buzzy®. Ademais, constatou-se ainda que criangas do grupo Buzzy® tiveram
menos dor do que as criancas do grupo ShotBlocker® e controle, demonstrando superioridade.

No entanto, o ShotBlocker® demonstrou equivaléncia em eficicia em relagdao ao Buzzy®
no estudo randomizado de Canbulat (2018) na reducdo da dor durante a administracdo de
insulina em 60 criancas que possuiam Diabetes tipo 1, tratadas no Departamento de
Endocrinologia Infantil da faculdade de medicina da Universidade Eskisehir Osmangazi.

Outros dois estudos também realizaram uma andlise comparativa entre o Buzzy® e outras
estratégias de gerenciamento da dor, buscando identificar o melhor método a ser empregado
durante a imunizacao e a aplicagdo de injetaveis. Durante imunizagao intramuscular, Jenkins et
al (2020) avaliaram a viabilidade e aceitabilidade de uma tecnologia Coolsense (frio) e do

Buzzy®, em comparacdo com cuidados padrdo para minimizar a dor durante as imunizagdes de
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40 criancas, identificando a eficicia do Buzzy® em 80% em relacdo as demais. J4 Russel,
Nicholson e Naidu (2013) buscaram comparar o dispositivo com a eficacia da lidocaina no
tratamento da dor de injecdes IM de penicilina benzatina na populagdo pediatrica de até 13 anos
que possuia de febre reumdatica. Com uma amostra de 405 criangas, identificou-se pontuacoes
gerais de dor significativamente menores. No entanto, a maioria dos participantes (66%) optava
pelo uso da lidocaina para reducdo da sensac¢ao dolorosa durante o procedimento.

Além disso, estudo prospectivo, randomizado e controlado realizado por Canbulat, Inal e
Akbay (2015) para investigar o efeito da estimulacdo combinada da pele com frio externo e
vibrag¢do via Buzzy® nos niveis de dor e ansiedade em 104 criangas com 7 anos de idade,
identificou resultados positivos no grupo interven¢do quando comparado ao grupo que nao
recebeu o uso da tecnologia. Os escores de dor e ansiedade avaliados por meio das escalas
Wong-Baker FACES e da Children Fear Scale mostraram-se sensivelmente menores no grupo

experimental.

2.1.3 Categoria 3. O uso do Buzzy® em procedimentos agulhados diversos

Nessa categoria, trés (n=3) estudos avaliaram o uso do Buzzy® em diversos
procedimentos com agulhas, os quais sao definidos pelos mesmos como qualquer procedimento
que envolva o uso de agulhas para fins médicos, como imunizagao, pungao venosa, inser¢oes
intravenosas, inje¢des intramusculares ou subcutineas. Dois deles trata-se de revisdes
sistematicas de literatura.

Na revisdo sistematica ¢ metanalise elaborada Ballard, Khadra ¢ Adler em 2019, a
eficacia do Buzzy® no manejo da dor desses procedimentos foi avaliada mediante nove estudos
envolvendo 1.138 participantes com idades entre 3 e 18 anos, nos quais sete artigos eram
adequados para metanalise. A metanalise comparou o dispositivo Buzzy® com um grupo sem
tratamento e o efeito do dispositivo foi significativo na redugao da dor processual autorrelatada,
demonstrando que o dispositivo Buzzy® parece ser uma intervengao promissora para 0 manejo
da dor processual em criangas. No entanto, o efeito comparativo mostrou-se incerto devido a
presenga de heterogeneidade significativa e evidéncias de qualidade muito baixa, evidenciando
a necessidade de melhorar a qualidade metodologica e o rigor no desenho dos ensaios para

concluir a eficacia do dispositivo.
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Os resultados inconclusivos desses trabalhos, resultou em novo trabalho publicado pelos
mesmos autores ainda em 2019, no qual o objetivo foi determinar se o Buzzy® nao ¢ inferior a
um anestésico topico (creme lipossomico de lidocaina a 4%) para o tratamento da dor de
criancas submetidas a procedimentos com agulha em um departamento de emergéncia
canadense. O ensaio clinico randomizado contou com a participacdo de 346 criangas e verificou
que Buzzy® ¢é pelo menos tao eficaz quanto o creme lipossomal de lidocaina a 4% na diminui¢ao
da dor do procedimento, sendo uma intervengao facil de usar e rapida que parece ser uma opgao
promissora no cenario estudado.

Ao contrario deste achado, Lescop ef al (2021) ndo demonstrou que o Buzzy® ndo ¢é
inferior a adesivos de lidocaina ao compara-los em ensaio prospectivo com 219 criangas com
idades entre 4 e 15 anos, que compareceram aos centros de vacinagdo de trés hospitais
universitarios na Franca para realizarem procedimento relacionado com agulha (vacinagao ou
pungio venosa). As criangas foram alocadas aleatoriamente para usar o dispositivo Buzzy® ou
o adesivo de lidocaina durante o procedimento. O adesivo de lidocaina foi aplicado no local da
pun¢ao na hora anterior a intervencao ¢ o Buzzy® foi aplicado no local da pun¢ao por 30
segundos e, em seguida, movido 5 cm ao longo do membro durante o procedimento. A crianca
avaliou sua dor usando a Escala de Dor de Faces Revisada validada. Os resultados apontaram
que, além de ndo se mostrar superior, grande parte das criangas gostaria de remover as asas
congelaveis do Buzzy® antes do fim do procedimento porque ficavam desconfortaveis com o
frio.

Através desta revisdo prévia concluiu-se que a grande maioria dos estudos encontrados
demonstraram eficécia no uso do Buzzy® na redu¢do da dor. Vale ressaltar que nenhum dos
estudos supracitados, das 3 categorias, foi realizado no Brasil, com abordagem qualitativa e
tampouco estudaram o efeito do dispositivo especificamente em criangas com cardiopatias
congénitas. E notavel a predominincia de estudos de efetividade, em detrimento daqueles
voltados a perspectiva da pessoa que experiencia o uso da tecnologia, refor¢cando a importante
lacuna nacional e internacional acerca da temética a que se propde este estudo, em todos esses

aspectos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Foi escolhido como Referencial Teorico a Teoria de Gerenciamento de Sintoma
(Symptom Management Theory), pela importancia da identificacdo, avaliagdo, gerenciamento e
controle da dor mesmo quando ela ndo ¢ um sintoma, mas uma consequéncia de um
procedimento invasivo. Acredita-se que a teoria pode auxiliar na orientagdo e discussdao do
impacto do uso de um dispositivo na dor, contribuindo no planejamento de cuidado de

enfermagem a criangas cardiopatas hospitalizadas e submetidas a pun¢do venosa.

3.1 Teoria de Gerenciamento de Sintoma (Symptom Management Theory)

A Teoria de Gerenciamento de Sintoma (TGS) (Symptom Management Theory) foi
escolhida para fundamentar esta pesquisa por ser uma teoria de médio alcance com
aplicabilidade na enfermagem. Ela oferece uma perspectiva que descreve um processo
multidimensional de gerenciamento de sintomas.

Inicialmente langada como modelo tedrico na Universidade da Califérnia, Sao Francisco
(UCSF), em 1994, recebeu o nome de Symptom Management Model (Modelo de
Gerenciamento de Sintoma). Posteriormente, um grupo de cientistas da area da enfermagem, a
partir de grande esforgo entre seus colaboradores, voltou sua atencgdo para diferentes patologias
na populacdo adulta, incluindo o diabetes, a doenca cardiaca, a doenca pulmonar cronica, a dor
cronica e o cancer. Como resultado, desenvolveram um modelo dedutivo para o gerenciamento
de sintomas, que contempla a interagdo de trés componentes: 1) a experiéncia do sintoma
(symptom experience), 2) as estratégias para o gerenciamento do sintoma (symptom
management strategies); € 3) e os resultados (outcomes) (Linder, 2010).

Em 2001, uma versdo atualizada do Modelo de Gerenciamento de Sintoma foi
publicada, incluindo e situando a aplicabilidade do modelo no contexto dos dominios da
enfermagem, a partir da consideracdo dos seguintes aspectos: pessoa, meio ambiente e saude-
doenca. Outras alteracdes importantes incluiram a conceituag¢ao de todos os resultados obtidos
como sendo inter-relacionados € o conceito de adesdo, que ¢ retratado como extrinseco a
dimensdao do gerenciamento do sintoma e tem o potencial de romper a relagdo entre as

estratégias para o gerenciamento do sintoma (symptom management strategies) ¢ a dimensao
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resultados (outcomes). Em consequéncia dessa atualizacdo, os profissionais tiveram maior
subsidio para a escolha de intervencdes que pudessem ser replicadas (Dodd et al., 2001).

As versoes original e adaptada, bem como a interacao e a interdependéncia entre os trés
componentes da TGS (experiéncia do sintoma, estratégias para o gerenciamento do sintoma e
os resultados) e os dominios pessoa, ambiente e saide-doenca, incluindo a adesdo estdo

representadas na Figura 2.

Figura 2 — Diagrama da TGS nas versoes original e adaptada para o Portugués do Brasil. Rio
de Janeiro. Brasil, 2023.
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Fonte: Humphreys et al.,2008, adaptado para o portugués por Nunes, 2014

O modelo tedrico foi novamente atualizado em 2008 e foi renomeado como Symptom
Management Theory (Teoria de Gerenciamento de Sintoma - TGS) (Humphrey et al., 2008).

A compreensdo dos pressupostos desta Teoria requer o entendimento de que o sintoma
¢ definido como "uma experiéncia subjetiva que reflete mudancas no funcionamento
biopsicossocial, nas sensagdes ou na cognicao de um individuo" (Dodd et al., 2001, p. 669). A
partir desta defini¢do, apresentaremos as hipoteses deste modelo tedrico, a sua relagdo com os
dominios da enfermagem, os componentes desta teoria, alguns de seus limites e a sua
aplicabilidade nesta pesquisa.

A TGS ¢ baseada em seis hipdteses (Dodd et al., 2001), sendo elas:

1. Que o padrao-ouro para o estudo dos sintomas ¢ baseado na percepg¢ao do individuo

experimentando o sintoma e no seu autorrelato.
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2. Que o sintoma ndo tem de ser experimentado por um individuo para este modelo de
gerenciamento de sintoma ser aplicado. O individuo pode estar em risco para o
desenvolvimento de um sintoma devido a influéncia (impacto) de uma variavel de contexto
como, por exemplo, um risco relacionado ao trabalho. Assim, as estratégias de intervengao
podem ser iniciadas antes mesmo de um individuo experimentar um determinado sintoma.

3. Que os pacientes com habilidades ndo verbais (bebés, pessoas afésicas pds- acidente
vascular cerebral, por exemplo) podem experimentar sintomas € a interpretacao dos sintomas
dada pelos pais ou cuidador ¢ assumida como sendo precisa para fins de implementag¢ao de uma
intervengao.

4. Todos os sintomas que representam incomodos precisam ser gerenciados.

5. Que a estratégia de gerenciamento pode ser direcionada ao individuo, um grupo, uma
familia ou ao ambiente de trabalho.

6. Que o gerenciamento do sintoma € um processo dindmico, isto €, ¢ modificado por
avaliagdes individuais e pelas influéncias dos dominios da enfermagem, ou seja, da pessoa, do
meio ambiente e da satide-doencga.

Em relacao aos dominios da Teoria no ambito da enfermagem, como dito: pessoa,
ambiente e saude-doenca, temos que:

= As varidveis referentes ao dominio pessoa sdo: demografica, psicologica,
sociologica, fisiologica e de desenvolvimento. Trata-se de variaveis intrinsecas a forma como
um individuo entende e responde a experiéncia de um determinado sintoma. Quando o modelo
¢ aplicado, essas variaveis podem ser expandidas ou contraidas, dependendo do sintoma(s) e da
populacao de interesse.

* O dominio ambiente refere-se ao total de condi¢des ou de contextos no qual um
sintoma ocorre; inclui variaveis fisicas, sociais e culturais. O ambiente fisico pode abranger o
domicilio, o trabalho e o hospital. O ambiente social inclui uma rede social de apoio e relagdes
interpessoais. Aspectos culturais do ambiente sdo as crencas, valores e praticas que sao
exclusivos para identificagdo de grupo étnico, racial ou religioso. O local onde os sintomas sao
experimentados afetam tanto a sele¢do de estratégias para o gerenciamento de um sintoma
quanto os resultados.

» Por fim, o dominio satide-doenca é composto por variaveis exclusivas para o
estado de satde ou doenca de um individuo ¢ inclui fatores de risco, doenga, lesdes ou
incapacidades. As variaveis incluidas nesse dominio tém efeitos diretos e indiretos sobre as trés
dimensdes do modelo (experiéncia do sintoma, estratégias para o gerenciamento do sintoma e

resultados).
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A premissa basica do modelo tedrico ¢ que o gerenciamento adequado de um sintoma
ou grupo de sintomas exige a consideracao de todos os trés componentes ¢ a inter-relacao entre
eles (Dodd et al., 2001). A seguir, foram detalhadas cada uma das trés dimensdes: experiéncia

do sintoma; estratégias para o gerenciamento do sintoma e resultados.

3.1.1 Componente 1: experiéncia do sintoma

A experiéncia do sintoma inclui a percep¢ao do individuo acerca de um sintoma, a
avaliacdo do significado desse sintoma e a resposta ao sintoma. A percepg¢ao do sintoma refere-
se a se um individuo percebe uma mudanca na forma como ele geralmente se sente ou se
comporta. Multiplos individuos como fonte de percepcao dos sintomas, como a crianga e seus
pais, podem gerar percep¢des congruentes ou conflituosas, o que requer adequado manejo pelos
profissionais de satde, que irdo gerenciar as percepgdes fornecidas. A cultura e o estagio de
desenvolvimento também influenciam na percep¢ao do sintoma de um individuo.

A avaliagdo do sintoma pela pessoa ocorre por meio dos julgamentos feitos sobre a sua
gravidade, causa, forma de tratamento e o efeito do sintoma em suas vidas. A avaliagdo inclui
a intensidade, a localizagdo, a natureza temporal, a frequéncia e o impacto afetivo gerado por
um sintoma. Ela também inclui a avaliagdo da ameaca representada por um sintoma, tal como
se ¢ ou ndo perigoso, ou se tem efeito incapacitante. Também se deve considerar que individuos
que experimentam o mesmo sintoma em longo prazo tém uma avaliagdo mais completa e mais
rica do que a avaliacdo de um mesmo sintoma por uma pessoa que o esta vivenciando pela
primeira vez.

As respostas aos sintomas incluem componentes fisiologicos, psicologicos,
socioculturais e comportamentais. Um ou mais componentes podem ser vistos em um Unico
sintoma. Respostas fisiologicas aos sintomas podem incluir alteragdes funcionais que podem
acentuar os sintomas, que por sua vez, podem ativar outras respostas fisiologicas negativas.

A compreensdo da interagdo destes componentes ¢ essencial para o gerenciamento
efetivo de um sintoma. Existem relagdes bidirecionais entre os componentes da dimensao
experiéncia do sintoma. Por exemplo, tanto a avaliacdo quanto a resposta podem modificar a
percepcao. Se um individuo acredita que seu sintoma tem significado ameagador, a percepcao
da intensidade pode também ser aumentada. No modelo tedrico revisado (Dood et al., 2000),

esses processos sdo concebidos para serem interativos, podendo ocorrer simultaneamente.
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3.1.2 Componente 2: Estratégias para o gerenciamento do sintoma

O objetivo da elei¢ao de estratégias para o gerenciamento de um sintoma ¢ evitar ou
retardar o resultado negativo, por meio de estratégias biomédica, profissional e de autocuidado.
Tal gerenciamento se inicia com a avaliacdo da experiéncia sintoma do ponto de vista do
individuo. A avaliagdo ¢ seguida da identificacdo do foco das estratégias de intervengao.

As estratégias de intervengdo podem ser alvo de um ou mais componentes do sintoma
experienciado pelo individuo, para alcancar um ou mais resultados desejados. O gerenciamento
de um sintoma ¢ um processo dindmico e, muitas vezes, exige alteracdes em estratégias de
acordo com o tempo ou com as respostas de aceitagdo ou falta de aceitagao a elas. O modelo
tedrico revisado (Dood et al., 2000) inclui as especificagdes de ‘o qué’ (a natureza da
estratégia), ‘quando’, ‘onde’, ‘por qué’, ‘quanto’ (numero de intervengdes), ‘a quem’
(destinatario da intervencdo) e ‘como’ (sera oferecida a intervencdo). Pesquisadores e
profissionais de satide devem considerar estas questdes para planejar, desenvolver e prescrever

estratégias para o gerenciamento de sintomas.

3.1.3 Componente 3: Resultados

Os resultados sdo decorrentes da avaliagdo de estratégias implementadas para o
gerenciamento do sintoma, bem como da experiéncia da pessoa em relagdo a esse sintoma. No
modelo revisado (Dood et al., 2000), o componente resultados concentra-se em oito fatores:
estado funcional, estado emocional, estado do sintoma, autocuidado, custos, qualidade de vida,
mortalidade e morbidade e comorbidade. Um novo componente de avaliagdo, o ‘custo’, foi
incluido ao modelo tedrico, no qual estdo inseridas a condi¢do financeira, a utilizagdo de
servigos de saude e a remuneracao dos trabalhadores.

A duragdo da avaliacdo do sintoma depende da sua persisténcia, necessidade de
intervengdo continuada e resposta ao tratamento. Quando um sintoma ¢ tratado com sucesso e
completamente resolvido, o modelo ndo ¢ mais relevante. Contudo, se ha a necessidade de uma
intervengdo continuada para controlar sintomas recorrentes, o modelo continua a ser aplicavel
e o ciclo da implementagdo da estratégia de intervencdo seguida da avaliagdo do sintoma

também permanece.
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Na representacdo grafica do modelo tedrico, as setas bidirecionais ilustradas no
diagrama retratam relagdes associativas entre os trés componentes do modelo de gerenciamento
de sintomas. Além disso, cada uma das dimensdes sobrepostas — pessoa, ambiente e saude-
doencga, ¢ descrita como influenciando os componentes do gerenciamento de um sintoma
(Dodd; Janson, et al., 2001).

Em virtude da aplicabilidade na pesquisa e pratica clinica, a TGS tem o potencial de
influenciar o cuidado de enfermagem na cardiopediatria, bem como na pesquisa. Este modelo
fornece uma estrutura conceitual para a compreensdo das relacdes entre os fatores que
influenciam a experiéncia de um sintoma, como da dor, bem como os possiveis fatores
contextuais mais amplos que podem influenciar o seu gerenciamento. Ela ainda pode guiar
intervengoes de enfermagem, com vistas ao adequado manejo de sintomas. A TGS também tem
o potencial de influenciar as praticas institucionais e criar ambientes de cuidados propicios para
minimizar sintomas (Linder, 2010).

As limitagdes deste modelo tedrico também sdo reconhecidas. E uma teoria de médio
alcance e, como tal, ¢ limitada ao fenomeno do gerenciamento de sintomas. No entanto, ¢
suficientemente abrangente em sua aplicacao para englobar uma ampla gama de doencas e de
grupos desenvolvimentais, incluindo as criangas e adolescentes com condi¢des cronicas
(Linder, 2010).

No ambito deste estudo, com base nesse modelo teoérico, investigou-se o resultado na
experiéncia da dor de criancas com cardiopatias congénitas apds a estratégia para o
gerenciamento do sintoma uso vibracao associada a baixa temperatura (Buzzy®). Acredita-se
que a avaliagdo do impacto uso de um dispositivo em sintomas como dor apresenta congruéncia
com os pressupostos deste modelo tedrico que podera no planejamento do cuidado de
enfermagem a criangas cardiopatas hospitalizados e submetidas a procedimentos dolorosos com

uso de agulhas.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para descrever como a crianga com cardiopatia congénita hospitalizada avalia o uso do
Buzzy® em pungdo venosa e identificar o respectivo impacto no manejo da dor nesse publico,
optou-se pela abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratoria.

A pesquisa qualitativa se dedica ao aprofundamento no mundo dos significados, das
acoes e relagdes humanas — um aspecto nao perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e
estatisticas. Por meio delas, torna-se palpavel a maior compreensdo do mundo e permite
vislumbrar a¢des mais eficazes, ja que leva em conta a particularidade dos sujeitos (Minayo,
2018).

A pesquisa exploratoria permite ao pesquisador investigar um problema no intuito de
proporcionar um maior esclarecimento e familiaridade sobre ele, visto que € pouco pesquisado
ou pouco explorado, tornando-o explicito. Possui como principal objetivo o aperfeicoamento
de ideias ou a descoberta de intui¢des (Rampazo; Corréa, 2008).

O presente estudo seguiu O guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) para descricao da metodologia (Tong; Sainsbury; Craig, 2007). O COREQ
¢ um guia que possui 32 itens distribuidos em trés dominios que o desenho do estudo e a anélise
dos resultados. Seu uso ¢ recomendado para relatos de pesquisa que se utilizam de entrevistas
ou grupos focais, incrementando a qualidade de estudos e artigos publicados em revistas e

periodicos (Souza et al., 2021).

4.1 Participantes do estudo

Participaram do estudo 15 criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas com os
seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de elegibilidade: criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas na faixa
etaria entre seis e dezoito anos incompletos, de ambos os sexos, hospitalizados no local de
coleta de dados, que foram submetidas a pungdo venosa e sem comprometimento cognitivo.

Puncao venosa deve ser entendida como pungdes endovenosas realizadas com cateteres
flexiveis e agulhados para obten¢do de acesso venoso periférico ou para coleta de amostras para

exames laboratoriais-
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O comprometimento cognitivo dos participantes foi avaliado pela equipe de saude do
local de coleta de dados, assim como pela pesquisadora, que ¢ parte dessa equipe, mediante
presenca de sintomas como dificuldade de manter atencao, problemas de compreensdao ou
entendimento, confusdo, disartria e alteragdes de julgamento e raciocinio, manifestadas no
contexto de comorbidades neurologicas diagnosticadas.

Critérios de exclusdo: A participagdo de criangas em cuidados paliativos, em situagdes
criticas de internagao ou que receberem algum tipo de sedativo ou analgésico para realizagao
do procedimento foi excluida devido a possibilidade de vieses nos resultados. Também foi
excluida a participacdo de criangas e adolescentes ainda sem definicdo diagnostica e em
precauc¢do de contato, goticulas ou aerossois, devido ao risco de contaminagdo cruzada com o
uso do Buzzy®.

Todas as criangas e adolescentes que atenderam aos critérios acima foram convidadas a
participar pessoalmente, € ndo houve nenhuma recusa ou impossibilidade de participarem do
estudo. Nao houve relacionamento prévio com os participantes, de modo que o primeiro contato
com a pesquisadora se deu no momento da apresentagao do estudo, seus objetivos, a finalidade

do dispositivo e na retirada de davidas.

4.2 Cenario do estudo

Este estudo foi realizado na enfermaria de cardiopediatria de um Hospital Federal
referéncia no tratamento de alta complexidade em doencas cardiacas, situado no Rio de Janeiro.
Atualmente, ¢ o tnico hospital publico que realiza transplantes cardiacos em adultos e criancas
no Estado, e ¢ o segundo centro que mais realiza cirurgias de cardiopatias congénitas no Brasil.

O Hospital dispde de 165 leitos, dos quais 60 sao de UTI. Realiza aproximadamente 4
mil internagdes anuais, 1200 cirurgias e 50 mil consultas médicas. O atendimento aos pacientes
na instituicdo ¢ feito por uma equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
fonoaudiologos, dentistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, sendo considerado um centro de referéncia em cardiologia.

O publico desta unidade de saude varia desde neonatal até adultos que internam em pré-
operatorio, € permanecem nos cuidados pos-operatorio, bem como internacdo para

investigacoes clinicas e defini¢ao de diagndsticos. Os setores de internacdo pediatrica sao
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responsaveis por 30 leitos, sendo 10 destinados ao cuidado intensivo pds-operatorio; 15 de

enfermaria e cinco semi-intensivos;

4.3 Procedimentos para a coleta de dados

Previamente a coleta de dados propriamente dita, devido a natureza inovadora da
pesquisa e ao uso de um dispositivo ainda pouco utilizado no Brasil, a pesquisadora principal
realizou pesquisas de custo e de aplicagdo do dispositivo de acordo com cada modelo
disponivel, para entdo aquisicao do equipamento. Dentre as opgoes, optou-se pelo modelo XL
visando englobar maior variedade de procedimentos agulhados, e no formato de abelha.

A equipe de pesquisa foi composta pela enfermeira especialista em cardiologia e
mestranda em enfermagem, que possui vinculo empregaticio no hospital onde ocorreu a coleta
de dados, embora desenvolva as atividades laborais em setor distinto da enfermaria onde se deu
a coleta (Terapia intensiva cardioldgica), e pela enfermeira, doutora, orientadora da pesquisa,
e professora na Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Ap6s aquisicao do dispositivo Buzzy®, o treinamento para seu uso ocorreu mediante
leitura do manual de instrugdes, leitura de artigos e video explicativo disponivel no site da Buzzy
Medical, seguindo a sequéncia de pesquisa na aba do site: “O que ¢ o Buzzy?” — “Tudo sobre o
Buzzy” — “Como funciona?”. Apds entendimento da aplicacdo, procedeu-se a uma coleta de
dados com um teste piloto, para avaliagdo do treinamento e ajuste para proximas coletas. A
Figura 3, ilustra o dispositivo Buzzy®.

Apo6s discussdo com a orientadora, protocolo de coleta de dados do piloto foi mantido
sem ajustes, apenas dicas para aprofundamento da entrevista foram feitos, sendo assim a

primeira coleta foi incluida no estudo.
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Figura 3 — Imagem do dispositivo Buzzy® formato de abelha.

Rio de Janeiro. Brasil, 2024

Fonte: PainCareLabs- Atlanta, Georgia, 2024.

Apos identificacdo dos participantes que atenderam ao critério de elegibilidade com
necessidade de passarem por pun¢ao venosa, foi apresentado aos responsaveis o tema € 0s
objetivos da pesquisa. Uma vez esclarecidas as duvidas, foi solicitado o consentimento livre e
esclarecido (TCLE - Apéndice A e B) para participacao da crianga/adolescente, deixando claro
a auséncia de beneficios imediatos, bem como de prejuizos na recusa em participar.

ApoOs a obtencdo do consentimento do responsavel, a crianga foi consultada quanto ao
desejo de utilizar o Buzzy e responder a entrevista, € o aceite foi firmado mediante assinatura
do termo de assentimento (TA) nas versdes crianca de seis a 11 anos (Apéndice C) e
adolescentes de 12 a 18 anos incompletos (Apéndice D).

Os dados de caracterizagao da crianga, seu responsavel e cardiopatia foram coletados
mediante instrumento proprio elaborado pelo grupo de pesquisa da orientadora e que ja tem
sido utilizado ha anos, em diversos estudos (Apéndice E), reunindo informagdes
sociodemograficas como idade, sexo, cor da pele, escolaridade, procedéncia, renda, estado
civil, nimero de irmaos; obtidos através da entrevista com os responsaveis (Apéndice B); e
informacdes clinicas tais quais o diagnostico e a data em que foi realizado, presenca de
comorbidades, tratamento realizado e motivo da internagdo coletados diretamente em

prontuario.
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Ap6s o preenchimento do TCLE, TA e formulério de caracterizagdo iniciava-se os
procedimentos para uso do Buzzy® durante o procedimento com agulha. Assim, cerca de um
minuto antes da realizacdo do procedimento doloroso, a pesquisadora retirou as asinhas de
silicone armazenada no refrigerador da enfermaria de cardiopediatria e ela foi acoplada ao
Buzzy®.

Em seguida o dispositivo foi 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. O posicionamento do Buzzy® sobre o ponto de
entrada da agulha foi exemplificado mediante fixacdo no brago de uma das pesquisadoras,

conforme ilustra a Figura 4.

Figura 4 — Posicionamento do Buzzy® no local da puncao

venosa, na fossa antecubital, antes do

procedimento. Rio de Janeiro. Brasil, 2024.

Fonte: A autora, 2024.

Uma vez posicionado e fixado, o aparelho foi ligado por 30-60 segundos. No momento
em que o profissional do setor iniciou o procedimento, o dispositivo foi deslocado um pouco

acima do local da picada, cerca de cinco centimetros. O Buzzy® permaneceu ligado durante a
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puncdo, e a pesquisadora esteve presente durante todo o procedimento. Todas as criangas e
adolescentes foram puncionadas com cateter flexivel de diametro 22 ou 24 de acordo com a
avaliacdo da enfermeira responsavel pela pungdo. Todas as criangas e adolescentes foram
puncionados nos membros superiores, na fossa antecubital (n= 4), no dorso da mao (n=7) ou
no antebrago (n=4). Em apenas trés pun¢des (n=3) foi necessario realizar duas tentativas para
obtencao do acesso.

Para assegurar o rigor no desenvolvimento da pesquisa, as enfermeiras do setor de
cardiopediatria que realizaram a puncdo venosa foram previamente instruidas sobre o
dispositivo e sua fungdo, e receberam treinamento sobre a forma de aplicacdo e o passo a passo
a ser seguido durante a coleta dos dados. Aspectos como: tempo de aplicaciao sobre o ponto de
entrada da agulha, distancia de deslocamento do dispositivo sobre o ponto de entrada da agulha
e tempo de permanéncia do componente frio fora do refrigerador foram padronizados entre as
profissionais, de modo a evitar implicagdes nos resultados.

A pesquisadora principal permaneceu durante a pun¢do venosa, auxiliando na aplicagdo
do dispositivo em todas as pungdes. A Figura 5 ilustra o deslocamento do dispositivo no inicio

da punc¢ao venosa, no braco de uma das pesquisadoras.
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Figura 5 — Posicionamento do Buzzy durante a puncio,
cerca de cinco centimetros (seta preta) acima do
sitio de pungdo (seta laranja), na fossa

antecubital. Rio de Janeiro. Brasil, 2024.

= o

Fonte: A autora, 2024.

ApoOs o procedimento, foi preciso aguardar alguns minutos para que a crianga ou
adolescente tivessem as sensagdes fisicas da puncdo venosa atenuadas. Passado este periodo,
deu-se inicio a entrevista e a crianga ou adolescente foram convidados a responder as seguintes
perguntas: “Como foi para vocé usar o Buzzy® no momento do procedimento?”, “O que vocé
acha sobre o Buzzy® em relacdo a dor no momento do procedimento?”, “Vocé ja havia sido
puncionado antes? Qual foi o nivel de dor ou desconforto de 0 a 10 nessa experiéncia anterior?”,
“Qual o nivel de dor com o uso da abelhinha, de 0 a 10?” (Apéndice F). A medida que estas
questdes foram respondidas, outras questdes foram formuladas. Frases como: “Como assim?”,
“Me fale mais sobre isto”, foram utilizadas no sentido de aprofundar as respostas encontradas.
Todas as entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal, sob orientagdo da
orientadora.

A equipe de satide foi comunicada sobre o inicio de cada entrevista, de modo a evitar

interrupcdes e assegurar a privacidade dos participantes, assim todas as entrevistas aconteceram
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sem interrup¢des, no quarto de enfermaria onde a crianga ou adolescente estavam internados,
algumas vezes na presenca do acompanhante e outras apenas na presenga de outras criangas ou
adolescentes que também estavam internados na mesma enfermaria. Todas as criancas e
adolescentes foram previamente instruidos acerca da escala numérica da dor, na qual cada
nimero teve sua intensidade exemplificada para compreensao de sua atribuigdo.

Antes e ap0s cada uso, o Buzzy® foi desinfetado por meio da fric¢do com gaze umedecida
com solucdo alcédolica a 70%. Caso houvesse sujidade visivel no dispositivo de vibragado (corpo
da abelha), nas asas de gelo removiveis e/ou na faixa de silicone, a conduta seria a realizagao
da limpeza com lengco umedecido com agua e sabao, seguido de desinfec¢do com solugdo
alcoolica a 70% (corpo da abelha), e a substituicdo das asas e da faixa por novos materiais para
usos futuros, conforme recomendacdo do fabricante. Porém, este tipo de sujidade ndo
aconteceu.

As entrevistas tiveram duracdo média de 12 minutos e foram audiogravadas com
aparelho celular. Foram conduzidas pausadamente de modo a observar o surgimento de algum
desconforto ou emogao negativa por parte dos participantes. Posteriormente, foram transcritas
integralmente pela pesquisadora principal para leitura e analise. A crianga foi orientada acerca
da possibilidade de anular sua participacdo a qualquer momento, sem que houvesse prejuizo ao
seu atendimento. Nao foram observados desconforto ou emocdo negativa em nenhuma das
entrevistas, e nenhuma entrevista foi anulada

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2023 a marco de 2024, durante a qual todas
as criangas e adolescentes que atendiam aos critérios de elegibilidade no local de coleta de
dados foram convidados a participar. Nao foram identificados nenhum dado novo nas ultimas

coletas, indicando a saturagdo teorica.

4.4 Analise dos dados

Os dados qualitativos obtidos por meio da entrevista semiestruturada foram transcritos, e
o contetdo foi classificado seguindo o método colorimétrico, no qual o mesmo ¢ colorido de
acordo com as unidades de significagdo emergentes, agrupando na mesma classificagdo
colorimétrica falas e expressdes que se repetirem, e, em seguida, foram analisadas conforme
etapas da andlise de conteudo dedutiva de Elo et al, (2014), seguindo os seguintes passos:

preparacdo, organizagao e relato dos resultados.
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A fase de preparacdo teve inicio com a transcrigdo das respostas a entrevista
semiestruturada no programa Microsoft Office Word e com a descri¢do das unidades de analise.
Nessa etapa, ndo ha regras sistematicas para analise de dados, porém as palavras do texto sdo
agrupadas em categorias de conteudo menores. Para isso, foram realizadas leituras minuciosas
visando identificar o sentido contido nas respostas dos participantes e destrinché-los. Na fase
de organizacao, 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 (Elo
etal., 2014).

Conforme emergiram categorias com falas semelhantes, estas foram agrupadas em
subcategorias, e subcategorias foram agrupadas em categorias principais. Esse processo,
denominado abstracgao, seguiu até a saturacao dos dados, na qual os temas tornam-se repetidos
sem que haja nenhum tema novo a partir da analise conceituais (Elo et al., 2014).

O relato dos resultados foi realizado mediante nomeagdo das categorias e subcategorias,
de acordo com as caracteristicas do contetido analisado, tomando como base comparagdes entre
as unidades de registro. O resultado podera servir de referéncia para a elaboragdao de modelos,
mapas e sistemas conceituais (Elo et al., 2014).

Com relagdo aos dados de caracterizagdo da amostra, as variaveis dependentes nominais
(sexo, diagndstico, cor da pele, parentesco, escolaridade, estado civil, motivo da internagdo e
procedéncia) foram analisadas e descritas em distribuicdo de frequéncia absolutas (n) e relativas
(%), e as variaveis dependentes continuas (idade e renda) foram relatadas por meio da anélise

das medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio padrao) (Morettin; Singer, 2019).

4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido (20/03/2023) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da institui¢ao proponente (21/06/2023) e coparticipante (22/08/2023),
mediante processo n° 6.132.990 ¢ CAAE n° 68806623.9.0000.5282. Todas as etapas
contemplaram as diretrizes que constam na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
466/2012 (BRASIL, 2012) e 580/2018 (Brasil, 2018).

A pesquisa contou com a participacao voluntaria de cada participante sendo o no caso
das criangas e o consentimento no caso dos responsaveis, firmado por meio da assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido e termo de assentimento.
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As informagdes obtidas por meio deste estudo foram tratadas de forma confidencial
sendo assegurado o sigilo por meio do uso da codificagdo, onde “P” se refere a inicial da palavra
“Participante”, e os respectivos nimeros, de 1 a 15, foram determinados de acordo com a ordem
de realizacao das entrevistas (P1, P2, P3...). Os participantes foram orientados quanto aos seus
direitos, objetivos da pesquisa e o risco minimo de desconforto emocional durante a entrevista,
em vista do momento de fragilidade vivenciado durante a hospitalizacao.

Também foram orientados, durante a coleta de dados, acerca da possibilidade de
interromperem suas participagdes em caso de desconforto fisico mediante o posicionamento e
fixagdo do Buzzy®, e/ou em razao da sensacdo do componente frio gerado pelo dispositivo,
continuando ou ndo mais tarde, porém o mesmo nao aconteceu.

Ao final da coleta de dados, ocorreu um evento adverso. A pesquisadora principal foi
roubada, com perda de dispositivo mdvel onde constavam os dudios das entrevistas. Todas as
entrevistas foram transcritas e os termos de consentimento e assentimento assinados pelos
participantes foram mantidos em seguranga. No entanto, quatro desses dudios ainda ndo haviam
sido arquivados e salvos em outro dispositivo fisico ou digital, comprometendo o
armazenamento adequado desses documentos pelo periodo de cinco anos.

Assim, em concordancia com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos estabelecidas na Resolucdo 466/2012 e suas normativas, a
ocorréncia foi notificada na plataforma Brasil, enquanto evento adverso. Além disso, o roubo
foi registrado na 75° Delegacia de Policia da cidade. As pesquisadoras adotaram as providéncias
cabiveis para armazenamento seguro dos demais audios (n=11) pelo periodo requerido, sob
responsabilidade delas.

Ressaltamos que a perda dos dudios ndo comprometeu nenhum dos participantes da
pesquisa, visto que suas identidades foram preservadas nestes audios, assegurado sigilo durante
a participagdo. No entanto, entendemos a importancia notificar essa perda, devido ao
monitoramento regular do 6rgdo colegiado e da instancia maxima de avaliagdo ética.

Declaramos auséncia de conflito de interesses no uso do Buzzy® System nesta pesquisa.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 15 criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas. A média
de idade dos participantes foi de 11,1+3,6 anos, onde sete (n=7) eram criangas entre seis € onze
anos (47%), e oito (n=8) eram adolescentes entre 12 ¢ 17 anos (53%). Dentre estes, a maioria
era do sexo masculino (n=8, 53%), pardos (n=8, 53%) e estavam internados na enfermaria de
cardiopediatria (n=15, 100%) para tratamento cirurgico (n=13, 86%). No que se refere ao
diagnodstico teve maior predominancia as cardiopatias acianoticas (n=6, 40%). Todas as
criancas ¢ adolescentes do estudo estavam inseridas na escola, sendo a totalidade delas no

ensino fundamental (n=15,100%) conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos das criangas participantes da pesquisa. Rio

de Janeiro. Brasil, 2024

n
Idade no momento da coleta de dados (anos; média + DP) 11,1£3,6
6-11 7
12-17 8
Sexo

Masculino 8
Feminino 7
Cor da pele

Branco 6
Pardo

Negro 1
Escolaridade

Fundamental 15
Meédio 0
Diagnéstico

Cardiopatias acianéticas 6
Cardiopatias cianoticas 2
Arritmogénicas congénitas 2
Malformagdes congénitas 5
Local de internacao

Enfermaria de cardiopediatria 15
Motivo da internacao

Cirurgico 13
Cateterismo 1
Exame de imagem 1

Fonte: A autora, 2024.
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Com relacdo aos responsaveis, a média de idade foi de 41,2+6,5, a maioria era do sexo
feminino (n=14, 93%), mae da crianca/adolescente (n=13, 86%), casada (n=7, 46%), possuia
ensino médio completo (n=9, 60%), residia a menos de 100km da cidade do Rio de janeiro

(n=10, 66%) e possuia uma renda familiar de R$ 1575,20+787 conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Dados sociodemograficos dos responsaveis participantes da pesquisa. Rio de

Janeiro. Brasil, 2024

n
Idade no momento da coleta de dados (anos; média = DP) 41,2+6,5
Sexo
Feminino 14
Masculino 1
Parentesco
Mae 13
Pai 1
Outros 1
Escolaridade
Fundamental 5
Meédio 9
Superior 1
Estado Civil
Solteiro(a) 6
Casado(a) 7
Divorciado(a) 1
Vitvo(a) 1
Procedéncia
Proximo (<100km) 10
Intermediario (100-500km) 3
Distante (>500km) 2
Renda (R$- reais) * 1575,20+£787

Legenda: *Salario minimo no momento da coleta de dados: R$1.212,00.
Fonte: A autora, 2024.

5.1 Apresentando os resultados da escala numérica de dor

Todos os participantes (n=15) foram submetidos a puncdo venosa para obtencdo de
acesso periférico. Durante a entrevista cada participante foi questionado sobre o nivel de dor
tanto em experiéncias anteriores de puncdo, como na atual em uso do Buzzy®. Foram
convidados a dar uma nota de zero a 10 para qualificar a intensidade da dor, onde zero significa

nenhuma dor e 10 ¢ atribuido a maior dor possivel. Dos 15 participantes, apenas dois acharam
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a dor da puncdo igual com ou sem Buzzy®, o outros 13 classificaram a dor como menor com o

uso do Buzzy® conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Nivel de dor autorrelatada pelos participantes sem € com o uso do dispositivo

Buzzy®. Rio de Janeiro. Brasil, 2024

Puncio Puncio atual
Participantes Idade Sexo Diagnéstico Local da anterior com Buzzy
(em anos) puncio sem Buzzy
P1 9 F EA Dorso da 8 4
mao
P2 14 M PCA/AP/CIV Dorso da 6 3
mao
P3 6 F TDF Dorso da 6 5
mao
P4 13 F BAV Antecubital 9 3
P5 11 M Clv Dorso da 7
mao
P6 15 M EP Antecubital 8 2
P7 9 M BAV Antecubital 9 0
P8 16 M Mal formacdao VA  Antecubital 10 5
e VM
P9 13 M Estenose VA Dorso da 5 5
mao
P10 6 F CIA Dorso da 3 0
mao
P11 8 F IT Antebrago 10 1
P12 13 F PCA Antebraco 8 5
P13 13 M Mal formagao Dorso da 7 4
valvar tricispide mao
P14 9 F CIA Antebraco 7 7
P15 12 M Mal formagdo AP Antebraco 8 5

Fonte: A autora, 2024.

5.2 Apresentando as categorias segundo analise de contetudo dedutiva de Elo & Kyngas

A partir da andlise das entrevistas foi possivel compreender a experiéncia com uso do
Buzzy® pela o6tica da crianga e do adolescente. Os participantes compartilharam por meio de
seus relatos os beneficios que identificaram as sensacdes fisicas, emocionais relacionados
principalmente a diminuicdo da dor e ansiedade. Apontaram também, suas visdes sobre o
aparelho no que tange efeito, forma, caracteristicas e pontos que merecem atencdo. Por meio
dessas falas apreendeu-se cinco categorias, que serdo apresentadas, descritas e exemplificadas
com falas refletindo cada uma destas experiéncias, sdo elas: Categoria 1: Percebendo a

redugdo da dor; Categoria 2: Vivenciando sensacdes fisicas de relaxamento; Categoria 3:
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Distraindo-se com o Buzzy®; Categoria 4: Tendo a ansiedade reduzida; Categoria 5:

Desvelando-se desafios de melhoria no uso do Buzzy®;

5.2.1 Categoria 1: Percebendo a reducio da dor

A experiéncia sensorial promovida pelo Buzzy® ¢ vivida de modo particular e subjetivo
para cada pessoa, sendo necessario buscar meios de compreendé-la. Para isso, criangas e
adolescentes com cardiopatias congénitas, além de serem estimulados a falar sobre a
experiéncia do uso do aparelho na redu¢ao da dor, foram também convidados a quantifica-la
numa escala de 0 a 10 tanto em experiéncias passadas, sem o uso do dispositivo, como na atual,
em uso do aparelho. A grande maioria percebeu redu¢do da dor significativa durante a pungao
venosa com o uso do Buzzy®, e isso ¢ exemplificado nas duas subcategorias a seguir: 1.1 Tendo

efeitos para além da reducao da dor, e 1.2 Quantificando a reducdo da dor.

5.2.1.1 Subcategoria 1.1: Tendo efeitos para além da redugdo da dor

Quando as criancas e adolescentes foram convidados a responder perguntas sobre a
experiéncia da dor com o uso do Buzzy®, a maioria referiu perceber beneficios com o uso da
tecnologia. Para eles, devido ao dispositivo, ndo foi possivel sentir por completo a entrada da
agulha no momento da pungdo, sentindo assim a dor amenizada. Afirmam que este fato
contribuiu para que a experiéncia da pun¢ao venosa apresentasse menor desconforto, gerando
consequéncias positivas para a puncdo venosa de maneira geral, evitando o choro e a
movimentagdo abrupta do membro na hora do procedimento. Além disso, se sentiram
encantados com a diminuicdo da sensibilidade, que proporcionou diminui¢ao da sensagao 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, EA supra valvar)

Pesquisadora: E o que vocé achou de usar a abelhinha?
Crianga: Foi legal!
Pesquisadora: Legal por que? Me conta!
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Crianca: Que ndo doeu (P3, 6 anos, TDF)

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

Pesquisadora: Como foi pra vocé usar a abelhinha no momento da pungao?
Adolescente: Bom (P6, 15 anos, HPP)

Pesquisadora: Me fala mais sobre isso!

Adolescente: Fez eu nao sentir a dor (P6, 15 anos, HPP)

Adolescente: Foi legalzinho! (P8, 16 anos, malformacdo de VA e VM)
Pesquisadora: Mas me conta por que foi legal?

Adolescente: Porque eu ndo senti muito da agulha (P8, 16 anos, malformagédo de VA
e VM)

Crianga: Nao doi igual quando entra a agulha normal. (P10, 6 anos, CIA)
Pesquisadora: E como ¢ quando ¢ a agulha normal?

Crianca: D61 muito mais! (P10, 6 anos, CIA)

Pesquisadora: E o que foi diferente usando a abelhinha?

Crianca: Nao doeu nada, por causa daquela sensagdo que formiga e treme, faz nao
sentir a agulha normal (P10, 6 anos, CIA)

Quando a agulha entrou doeu menos[...] doéi menos por causa do gelado, sente menos
dor. E bom, ndo arde, sente s6 o geladinho (P11, 8 anos, IT)

Porque deixou o braco 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, mal
formagao valvar tricispide)

Foi diferente, eu nem puxei a mio 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, mal formagao AP)

5.2.1.2 Subcategoria 1.2: Quantificando a redu¢ao da dor

A partir desta categoria identificou-se que para os participantes, o Buzzy® foi capaz de
reduzir significativamente a sensag¢@o de dor da picada na hora da pungdo venosa, com relagdo
aos procedimentos agulhados anteriores que realizaram sem o uso do aparelho. Ao comparar a
intensidade referida antes do uso com a atual, nota-se uma queda em metade ou mais na

intensidade da dor, conforme relatos.

Pesquisadora: De 0 a 10, quanto que vocé diria que foi sua dor nessas outras
experiéncias?

Adolescente: Eu acho que foi oito ou nove (P4, 13 anos, BAV congénito)
Pesquisadora: E ai agora depois de usar a abelhinha, de 0 a 10 quanto foi sua dor?
Adolescente: Trés (P4, 13 anos, BAV congénito)

Pesquisadora: E de 0 a 10, quanto vocé da pra dor que vocé sentiu nessas suas outras
experiéncias?
Crianga: Humm, sete. (PS5, 11 anos, CIV)
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Pesquisadora: E depois de usar a abelhinha?
Crianga: Humm, quatro. (P5, 11 anos, CIV)

Pesquisadora: E de 0 a 10 quanto foi sua dor nessas outras injegdes que vocé ja tomou
antes? 0 significa nenhuma dor e 10 ¢ muita dor.

Adolescente: Doeu muito. Uns 8 (P6, 15 anos, HPP)

Pesquisadora: E com o uso da abelhinha, de 0 a 10, vocé achou que a injeg¢do docu
quanto?

Adolescente: S6 2 (P6, 15 anos, HPP)

Pesquisadora: E de 0 a 10, nessas outras vezes, quanto vocé sentiu dor com a picada?
Crianca: Nove. (P7,9 anos, BAV congénito)

Pesquisadora: E agora com a abelhinha?

Crianga: Nenhuma, zero! (P7, 9 anos, BAV congeénito)

Pesquisadora: E o que vocé diria pra mim de 0 a 10 o quanto doeu nessas outras
experiéncias que vocé teve?

Adolescente: Dez! (P8, 16 anos, malformagdo de VA ¢ VM)

Pesquisadora: E hoje, com o uso da abelhinha? De 0 a 10, quanto foi a dor?
Adolescente: Eu vou dar um 5 (P8, 16 anos, malformacdo de VA ¢ VM)

Pesquisadora: Se vocé fosse dar uma nota onde 0 ndo arde nada, 1 arde um pouco, 2
arde um pouquinho mais, 3 j& arde mais... até chegar no 10 que arde muito! Qual nota
vocé daria?

Crianga: Dez (P11, 8 anos, IT)

Pesquisadora: Entendi, e hoje com a abelhinha? Qual nota vocé da?

Crianga: Um (1) (P11, 8 anos, IT)

Pesquisadora: E nessas experiéncias, vocé lembra de 0 a 10 quanto foi sua dor? Onde
0 significa nenhuma dor ¢ 10 ¢ quando doéi muito.

Adolescente: Hum, 8. (P12, 13 anos, PCA)

Pesquisadora: E hoje com a abelhinha?

Adolescente: 5. (P12, 13 anos, PCA)

Pesquisadora: Se vocé€ pudesse dar uma nota de 0 a 10, onde 0 € nenhuma dor e 10
dor maxima, qual nota vocé daria pra essas vezes passadas?

Adolescente: Eu acho que daria no minimo uns 8... (P15, 12 anos, mal formagéo AP)
Pesquisadora: E dessa vez que eu estava, que vocé usou a abelhinha, como que foi?
Adolescente: Olha, eu to na davida..., mas eu vou dar 5 mesmo (P15, 12 anos, mal
formacdo AP)

5.2.2 Categoria 2: Vivenciando sensacOes fisicas de relaxamento e anestesia

Através da fala dos participantes é possivel observar que o Buzzy® ¢ capaz de
proporcionar sensacoes fisicas diferentes da dor no momento de insercdo da agulha. Dentre elas
a sensacao de relaxamento e anestesia. De acordo as falas dos participantes, o gelo mais a
vibragdo, em contato com a pele, desencadeiam sensacdes de relaxamento muscular,
dorméncia, formigamento e anestesia. Algumas criancas ainda expressaram tais sensa¢des no
membro puncionado através da impressao de sentirem-no massageado ou paralisado, ou ainda

pela personificacio do membro adormecido e sem vida. Como consequéncia, as criangas €
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adolescentes ficam com o local da pun¢do menos sensivel durante o procedimento, ajudando a

passar pelo momento de pungdo que ¢ tao temido.

E bom porque parece que relaxa os musculos, ajuda bastante (P2, 14 anos,
PCA/AP/CIV)

[...] E boa, meio que massageou meu brago né, doeu nada (P5, 11 anos, CIV)

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

Deu um formigamento, mas foi legal, foi legal [...] Tipo, por exemplo, é como se vocé
parasse de usar uma parte do seu corpo e nio da aquele formigamento? (P8, 16 anos,
malformagdo de VA e VM)

Ficava vibrando né? Ai ficava mexendo, ai relaxava um pouco (...) O brago, sabe? Ai
eu senti meio que o brago um pouco anestesiado, mas s6 no braco. A anestesia é meio
que vocé sentir o 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, EA)

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

Parece que adormeceu aqui (aponta para o brago). Porque quando coloca a fita azul
adormece (pega a asinha) [...]Jquando adormece do6i menos, ele deixa dormente. (P11,
8 anos, IT)

Quando colocou gelo ficou dormente pra colocar a agulha e nem pareceu que tinha
agulha. E porque o gelo deixou mais dormente a mao, e ndo deu pra sentir muito a
agulha, s6 senti uma picada bem fininha. (P12, 13 anos, PCA)

E como se deixasse o braco sem vida, ai ndo sente muito a agulha [...]¢ como se o
médico colocasse aquele medicamento que ndo sente dor. (P13, 13 anos, mal
formagao valvar tricispide)

Porque ela mexe daquele jeito diferente, o brago formiga na hora e fica paralisado um
pouco. A sensag@o que da que ele fica menos sensivel (P14, 9 anos, CIA)

Por causa do aparelho, ele d4 uma anestesiada ali de leve. Quando colocar ela na

hora da injecdo vai fazer esse efeito que eu senti de anestesiar (P15, 12 anos, mal
formacdo AP)

5.2.3 Categoria 3: Distraindo-se com 0 Buzzy®

As criangas e adolescentes também fizeram comentarios sobre a aparéncia do Buzzy®.
Palavras que surgiram sobre a apresentacdo do Buzzy® em formato de abelha foram: bonito,

interessante, parecido com um brinquedo, alegre, feliz, e esses adjetivos foram relacionados a
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distracdo no momento da realizacdo do procedimento com agulha que costuma ser tdo
estressante. Dessa forma, os participantes puderam explorar esses componentes, €, através de
seus relatos foi possivel identificar o desejo em interagir com o proprio dispositivo.

Avaliam a aparéncia do dispositivo como adjuvante para trazer calma, distracdo e
felicidade, e relacionam a forma do dispositivo a familiaridade dos desenhos presentes em seus
cotidianos. Todas essas caracteristicas para esse publico conferem simpatia ao aparelho

utilizado e ajuda a entreter a crianga/adolescente e fazer ela se desconcentrar da puncao venosa.

Ela ¢ bonitinha. Eu achei muito interessante porque a aparéncia com certeza vai
acalmar a crianga, ela vai achar bonitinho, vai fazer uma distra¢do. Vai fazer com que
a crianga ndo pense na agulha, mas sim na abelhinha. (P2, 14 anos, PCA/AP/CIV)

Riso! E bonitinha (P3, 6 anos, TDF).

E bonita! E preta, e é minha cor favorita. E amarela também que eu gosto (P7, 9 anos,
BAYV conggénito).

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 nio 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, CIA)

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

5.2.4 Categoria 4: Reduzindo a ansiedade

Através dos relatos dos participantes identificou-se que o Buzzy® reduz a ansiedade
associada a puncdo venosa. Isso ocorre por dois motivos: primeiro, porque as criangas €
adolescentes depositam expectativas quanto a redugao da dor ao utilizarem o aparelho; segundo,
devido aos proprios recursos sensoriais do dispositivo (vibragdo e frio) que favorecem a
analgesia. Ao voltarem suas atencdes para o dispositivo e perceberem a reducdo da sensacao
dolorosa, estes deixam de pensar na puncdo ficando mais calmos e relaxados. Em suas
experiéncias, o medo da agulha, o nervosismo e o susto atrelados ao procedimento foram
minimizados com o uso do Buzzy®.

Por resultar na reducdo da tensdo em um momento de vulnerabilidade, criangas e
adolescentes elogiaram a aplicagdo do dispositivo como uma intervencdo muito boa,

encantadora e com potencial de acalma-los.
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[...]O fato de a gente imaginar que ndo vai doer tanto também acalma bastante, tira
aquele nervosismo que normalmente atrapalha na hora (P2, 14 anos, PCA/AP/CIV)

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

Porque relaxa. (P10, 6 anos, CIA)

Quando vocé colocou a abelha, deixou vibrando ja ficou melhor porque ja acalmou
[...Jela acalma porque faz nao 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, PCA)

Porque ndo doeu muito e eu fui ficando mais calmo. Eu fui ficando menos nervoso
porque ndo foi tdo ardido, deu menos nervoso. (P13, 13 anos, mal formagdo valvar
trictispide)

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, mal formagao
AP)

5.2.5 Categoria 5: Encontrando desafios no uso do Buzzy®

Durante as entrevistas notamos que uma pequena parcela de criangas e adolescentes
vivenciaram uma experiéncia diferente da maioria. A partir de suas narragdes, identificamos
que tais divergéncias residem na intensidade da dor percebida com e sem o uso do aparelho,
assim como suas opinides com relacao aos componentes do dispositivo tecnologico, que, para
eles, representam pontos que podem ser aprimorados. Assim, alguns desafios no uso do
dispositivo sdo revelados, o primeiro relacionado a individualidade de cada participante e o

segundo na forma de apresentagdo e aplicacdo do mesmo.

5.2.5.1 Subcategoria 5.1: Nao sentindo diferenca

Dois (n=2) participantes do estudo apontaram experiéncias equivalentes com relacao a
intensidade da dor com e sem a abelhinha. Descrevem que para eles, utilizar o dispositivo
durante a pun¢do venosa foi bem parecido quando comparado a experiéncias passadas nao

diminuindo a sensa¢do de dor, nao sentindo diferencga.
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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, EA)

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?

Crianga: Dou 7 (P14, 9 anos, CIA)

Pesquisadora: E sem a abelhinha nessas outras vezes?

Crianga: 7 também. Foi bem parecido, doeu do mesmo jeito (P14, 9 anos, CIA)

5.2.5.2 Subcategoria 5.2: Desvelando-se possibilidades de melhoria

Alguns participantes (n=3) apontaram pontos que poderiam ser melhorados
relacionados ao uso do Buzzy® sob suas perspectivas.

Com relacdo a vibragdo e a temperatura, um participante destacou que o componente
frio poderia ser mais eficaz se o tempo de congelamento fosse maior, e outro referiu que a
vibragao tinha baixa intensidade de modo a ser pouco percebida

Além disso, a aparéncia do Buzzy® apresentou uma dualidade de sentimentos. Apesar
da maioria dos participantes achar bonito e alegre, uma crianca referiu que ser uma abelha
remeteu a ideia de risco iminente de dor, ja que o inseto utilizado como forma todo do

dispositivo (abelha) pode realizar picadas doloridas.

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

[...] Se a abelhinha estivesse um pouco mais congelada...porque ela estava meio
liquida né? (PS5, 11 anos, CIV)

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. (P10, 6 anos, CIA)

Pesquisadora: E por que vocé achou que ela tinha agulha?

Crianca: Porque abelha tem aquele negécio que pica. (P10, 6 anos, CIA)
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados por meio das entrevistas com criancas ¢ adolescentes com
cardiopatias congénitas sugerem que o dispositivo Buzzy® reduz sensivelmente a dor e a
ansiedade durante procedimentos agulhados por gerar sensagdes de anestesia e formigamento,
promover o relaxamento da musculatura e contribuir para a distragdo dessa clientela devido
suas caracteristicas.

Este ¢ o primeiro estudo sobre o tema que avalia a opinido da clientela pediatrica
brasileira de forma qualitativa, acrescendo a pesquisa um desafio em termos de discussdes mais
aprofundadas sobre esses achados. No entanto, nossos resultados corroboram com a maioria
dos estudos encontrados através da revisao de literatura. Esses estudos consistiram em diversos
ensaios clinicos randomizados que buscaram identificar a eficacia do Buzzy® em comparacgao
com nenhuma ou outras interven¢des para a redugdo da dor em procedimentos de pungao
venosa, injegdes subcutaneas ou intramusculares.

Para a crianga e adolescente, realizar procedimentos que envolvem o uso de agulhas ¢
um evento assustador que pode se tornar traumatico. Embora seja comum a necessidade de
pungdes venosas nas unidades de internacdo 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 (Krempser et al, 2020).

Todos esses sentimentos e estressores vivenciados de forma continua podem gerar danos
ao crescimento e desenvolvimento da crianga e adolescente, uma vez que afetam o sistema
nervoso central, a cognicao e o aprimoramento motor e emocional. Além dessas consequéncias,
o sofrimento vivido por esse publico e sua familia associado a dor nao tratada ou subestimada,
tem tendéncia a afastar criancas e adolescentes da aderéncia a cuidados médicos futuros, sendo
uma tematica de extrema importancia (Guimaraes et al, 2021).

A dor ¢ experienciada pela primeira vez na infancia, e seu correto manejo e tratamento
sao preconizados pela Organizagdo Mundial as Saude (OMS) como um direito humano
fundamental. No Brasil, o direito de ndo sentir dor ¢ garantido a criangas e adolescentes pelo
orgdo colegiado denominado Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA) que determina que o sintoma deve ser evitado quando existem meios para fazé-
lo. (OMS, 2012; Brasil, 1995)

Ainda que haja muitos avangos sobre avaliagdo e tratamento da dor no publico

pedidtrico, alguns desafios ainda se fazem presentes na pratica de saude. Pode-se citar a



76

dificuldade em quantifica-la em vista de seu carater subjetivo e ainda recursos limitados sobre
como tratd-la adequadamente. Como consequéncia disso, ainda se observa que a dor ¢
subtratada, principalmente quando se manifesta de forma aguda e relacionada a procedimentos
invasivos e dolorosos (Mendes; Furlan; Sanches, 2022).

Com relagdo as criangas e adolescentes cardiopatas, a sensagdo dolorosa além de
promover o sofrimento emocional e sensitivo, pode repercutir em alteragdes hemodinamicas
importantes, com variagdes de oxigenagao tecidual devido a oscilagdes de pressao intravascular
(Meneses et. al, 2019). Para além da dor provocada pelos procedimentos invasivos diarios,
segundo Hehir et al., (2016), as cardiopatias no publico infantil causam naturalmente o convivio
com desconforto e dor ja que as manifestagdes da doenga como baixo débito cardiaco ou
hipoperfusao tecidual resultam em caibras, desconforto abdominal e falta de ar, aumentando a
ansiedade quanto a evolu¢do da doenga e seu prognostico.

A partir da TGS, referencial teérico que guiou este estudo, entende-se que as respostas
aos sintomas, como a dor, podem englobar dimensdes fisioldgicas, psicologicas e
comportamentais. Como consequéncia, observam-se alteracdes funcionais que podem acentuar
os sintomas, por sua vez, podem desencadear outras respostas negativas.

Embora a tematica da dor nessa populacdo seja pouco explorada, estudos menos
recentes, porém especificos que incluem criancas cardiopatas, trazem dados sobre o convivio
com o sintoma. Em 2006, Solano et al., realizaram uma comparagdo sobre a presenga do
sintoma em diferentes condi¢des cronicas de saude como o cancer, HIV, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doenga renal e doengas cardiacas. Sua analise permitiu identificar que
pacientes com cardiopatias apresentavam percentuais que chegavam a 90% de prevaléncia da
dor, enquanto pacientes com cancer atingiram 70% de predominancia.

Corroborando com esses achados, estudo de Marino et a/ (2010) utilizou o Inventario de
Qualidade de Vida Cardiaca Pediatrica (PCQLI) a fim de identificar as repercussdes das
cardiopatias sob a qualidade de vida de criangas. Seus resultados apontaram que a qualidade de
vida percebida pela crianga e sua familia era diminuida significativamente por fatores como o
convivio com a dor. Ainda que ndo se saiba ao certo o real impacto da dor cronica sobre a
aguda, sabe-se que sua prevaléncia e permanéncia trazem limita¢des nas demais dimensdes da
vida, expondo a necessidade de se investigar e mitigar o sintoma na populagdo pediatrica, bem
como suas consequéncias a longo prazo.

Esse contexto somado ao fato de a hospitalizacao representar um evento atipico repleto
de sentimentos de incerteza, angustia e distanciamento do ambiente domiciliar, familiares e

amigos, torna a experiéncia ainda mais dolorosa, e nem sempre a crianca e o adolescente sao
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capazes de compreendé-la. Logo, € preciso encontrar uma forma de amenizar a experiéncia
dolorosa fisica e emocional, inclusive durante procedimentos com agulha, visando humanizar
a hospitalizacdo e minimizar os impactos negativos sobre a qualidade de vida (Aratjo et al,
2021).

A pratica hospitalar envolve o uso de analgésicos e sedativos para esse fim, tanto no pré
como no pds operatorio de cirurgia cardiaca infantil. Porém, hd uma grande preocupagdo com
relacdo aos efeitos adversos desses medicamentos sobre a hemodinamica da crianga uma vez
que tem potencial em causar falta de ar, depressao respiratoria, bradi ou taquicardia (Hehir;
Easley; Byrnes, 2016).

Para contornar tais riscos sem deixar de prover um cuidado humanizado a essa clientela,
existem métodos ndao farmacologicos para alivio da dor durante procedimentos agulhados
(puncdao venosa, injecdes subcutaneas, intramusculares,etc.). Um estudo quantitativo
experimental ndo-controlado realizado na Paraiba atestou os beneficios da musicoterapia, do
brinquedo terapéutico e das massagens terap€uticas no controle da dor de criangas
hospitalizadas (Silva et al, 2020). A intervenc¢ao musical também foi estudada por Costa et al.,
(2021), que aplicaram em seu estudo caso-controle a musica instrutiva, buscando contribuir
para a assimilag@o e cognicao da crianga no que tange a realizagdo do procedimento de puncao
venosa, bem como a promog¢ao do bem-estar mediante o alivio da tensao.

Pesquisa realizada no Sul do Brasil buscou elaborar um pacote de medidas para controle
da dor no publico pediatrico durante a puncao venosa periférica. Os resultados foram positivos
com relagao ao uso de formas de distracdo como equipamentos eletronicos tais como tablets e
videogames, contar historias, musicas, filmes, assim como através do uso de anestésicos topicos
(Guimaraes et al, 2021)

Mendes, Furlan e Sanches (2022) elaboraram uma revisao de literatura para investigar
as principais intervengdes nao farmacoldgicas descritas para manejo da dor em criangas maiores
de um ano que precisaram realizar procedimentos com agulha. A leitura e andlise de seis artigos
selecionados permitiram compreender que em paises como Turquia, India, Itélia, Ird e Brasil
trés principais métodos eram adotados para pungdo venosa periférica: goma de mascar,
distragdo e, como no presente estudo, a crioterapia associada a estimulagdo vibratoria com
Buzzy®.

O Buzzy® ¢ um dispositivo tecnologico portatil de plastico em formato de abelha,
joaninha ou borboleta, que combina o frio das asas congeldveis (crioterapia) com o estimulo
vibratério do corpo, classificado como uma intervengdo nao farmacologica fisica (Mendes;

Furlan; Sanches, 2022). Nossos resultados apontam que seu uso em criangas e adolescentes
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com cardiopatias congénitas reduz a dor na maioria das criangas. Embora ndo existam estudos
qualitativos sobre o uso do Buzzy® nessa clientela, a reducdo da dor também foi atestada em
diversos estudos quantitativos realizados ao redor do mundo. A partir da revisao de literatura
identificamos que dos 26 estudos encontrados, entre os anos de 2012 a 2022, realizados em
nove paises, sobre o uso do dispositivo em pun¢do intravenosa; injecdo intramuscular e
subcutanea (imunizagdo, aplicagdo de penicilina e insulina); e procedimentos diversos com uso
de agulhas (pungdes venosas, inje¢des, cateterismos), em 20 estudos comprovou-se eficacia do
Buzzy® , um (n=1) era um protocolo clinico ¢ em cinco (n=5) o Buzzy® nao demonstrou
eficacia através de ensaios clinicos randomizados e metanalise.

Ao aplicarmos uma das hipoteses da TGS, que sugere que a melhor maneira de
compreender a experiéncia de um sintoma ¢ através do autorrelato do individuo que o
experimenta, buscamos uma abordagem mais precisa e aprofundada sobre esse fendmeno do
ponto de vista qualitativo.

A partir desse pressuposto, procuramos compreender a experiéncia do sintoma doloroso
através da perspectiva das criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas, explorando os
significados que atribuem as suas avaliagdes € como respondem ao sintoma apds a aplicacao da
intervengdo proposta. Nosso objetivo foi investigar as mudangas nos comportamentos dos
participantes e como se sentiram ao lidar com a sensa¢do dolorosa durante a aplicagdo do
Buzzy®.

Entendemos, com base na TGS, que o sintoma doloroso ndo precisa se fazer presente
previamente para que seu gerenciamento seja aplicado. O risco iminente para sua existéncia
pressupoe a necessidade de ser gerenciado, e, no caso de pungdes venosas, sua ocorréncia €
previsivel, logo, precisam ser mitigados por representar um incomodo.

Nos relatos dos participantes, identificamos como principal constatacdo que a
intervencao resultou em "ndo doer", mediante a redugdo da sensagdo da agulha no momento da
puncdo. Os mecanismos para o efeito de analgesia local gerados durante a pungdo estdo
relacionados ao compartilhamento de sinapses na medula espinhal, onde as fibras de condugao
do estimulo doloroso compartilham as vias com as fibras de condug¢ao térmica e mecanica. Essa
interferéncia interneural na condugdo sinaptica ¢ capaz de gerar a sensagdo de relaxamento
mencionada pelos participantes, proporcionando o alivio da dor (Mendes-Neto; Santos, 2020).

Além disso, sabe-se que a modulagdo da dor com o uso Buzzy® ocorre a influéncia do
dispositivo tecnologico no sistema inibitério descendente, de origem na substancia cinzenta do
mesencéfalo. Nesse caso, a informagdo dolorosa que partiria do encéfalo em direcdo ao corno

dorsal da medula espinhal ¢ diminuida em vista de alteragdes serotoninérgicas (Simoncini et al,
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2023). Como resultado a dor fisica e o sofrimento emocional sdo amenizados com o uso do
Buzzy®, assim além da crianga e adolescente serem beneficiados, também torna a procedimento
menos traumatizante para o profissional que punciona, uma vez que o procedimento pode ser
realizado de forma mais rapida e tranquila, uma vez que diminui as chances de choro, agitacao
€ movimentos abruptos.

De acordo com a TGS, a avaliagdo do sintoma pela pessoa ocorre por meio dos
julgamentos feitos sobre o efeito e o impacto afetivo gerados em suas vidas. Logo,
consideramos que o fato da reducdo da dor levar a crianga a “nao chorar”, “se acalmar”, “estar
menos nervoso” e mais “relaxado” ¢ muito positivo em vista da redu¢do que do impacto
negativo que o Buzzy® proporcionou. Embora apenas dois (n=2) participantes com cardiopatias
ciandticas compdem a amostra, ¢ importante considerar que o choro e o estresse em criangas
com cardiopatias congénitas podem ter repercussdes na oxigenacao tecidual. Ha risco de
desequilibrios no consumo de oxigénio, no padrdo respiratorio e na frequéncia cardiaca,
levando a uma queda na saturacdo de oxigénio. Dessa forma, ¢ comum observar que criancas
cardiopatas, ao passarem por procedimentos que lhes causam dor, apresentem importantes
repercussdes em suas condigdes fisioldgicas (Costa et. al, 2020; Souza et al, 2021). O fato de o
aparelho ter evitado tais estressores nessas criancas ja implica na redugdo significativa de dessas
consequéncias.

Além disso, ao compartilharem suas experiéncias acerca do uso do Buzzy®, criangas e
adolescentes referiram que a redugdo da dor veio acompanhada de sensacdes de “anestesia”,
“relaxamento”, “dorméncia “ou “adormecimento”, “paralisia” e “formigamento”. A
combinagdo da crioterapia com a vibragdo possui sua eficicia potencializada também pela
liberagdo de opioides endogenos decorrentes da ativacdo de receptores de toque relacionados
ao frio, causando uma sensa¢ao de entorpecimento local, com consequente “anestesia”
conforme relato dos participantes (Simoncini et al, 2023).

Estudo clinico elaborado por Amy Baxter (2019), desenvolvedora da tecnologia em
questdo, realizou uma comparagdo entre vibragcdes de diferentes frequéncias para determinar
aquela que seria melhor aplicada ao aparelho. Verificou-se a frequéncia entre 180-200 Hz
aplicada a tecnologia Oscillice do Buzzy® ¢ potente o bastante para ultrapassar os efeitos de
terapias a base de estimulacdo elétrica na reducdo de dores pds cirurgicas, coluna e outras
lesdes. Em concordancia com esses resultados, a Pain Care Labs descreve que o efeito
analgésico do dispositivo € uma alternativa ao uso de opioides, reforcando a fala de nossos

participantes ao relatarem também a sensacao de “formigamento” (Tiziano; Baxter, 2019)
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Ainda sobre as sensagdes referidas pelas criancas e adolescentes, ¢ importante ressaltar
além dos mecanismos ja mencionados de modulagdo da dor pelo sistema nervoso e frequéncia
vibratéria, que o resfriamento local obtido pelas asinhas de gelo confere analgesia e contribui
para o entorpecimento mediante diminuicao da taxa metabodlica local e redugdo do fluxo de
mediadores inflamatorios. A interrup¢ao da transmissao dos sinais da dor por essa via aumenta
sucessivamente o limiar absoluto da dor com o aumento de beta endorfinas, € em pouco tempo,
os musculos tornam-se “relaxados” e ‘“adormecidos”, facilitando o procedimento agulhado
(Nagpal, 2023).

Segundo Simoncini (2023), além dos elementos previamente discutidos sobre o aparelho
que geram a analgesia, tais como: Teoria do controle do portdo, controles inibitdrios
descendentes do sistema nervoso central e entorpecimento pela liberacao endégena de opioides,
a distracdo ¢ um dos mecanismos que compdem a efetividade do Buzzy® que vem sendo
atestada em diversos ensaios clinicos randomizados

O trago ladico do dispositivo remonta o cendrio de brincadeira para a crianga, e esta
intimamente ligado ao desenvolvimento emocional e cognitivo. De acordo com Silva et al.,
(2020), quando o ludico ¢ usado corretamente pelo profissional através do cuidado
participativo, ¢ capaz de ajudar a crianca a estruturar os acontecimentos a sua volta, reduzindo
a ansiedade, aumentando a aceitagao do tratamento, melhorando a comunicagao e auxiliando
na ressignificacdo do momento de hospitalizagdo (Silva, et al., 2020).

O ludico também ¢ um importante meio de reducdo da ociosidade no ambiente hospitalar,
ndo se restringindo apenas a criangas, mas também contribuindo para o enfrentamento dos
adolescentes. Materiais divertidos também podem auxiliar no estabelecimento de vinculos entre
os profissionais e o publico infantojuvenil, reduzindo o medo e o trauma frequentemente
associados aos profissionais de satde (Carvalho et al., 2020).

Um outro achado obtido refere-se a um relato no qual o “barulhinho” emitido pelo
componente vibratorio potencializa a distracdo autorrelatada. Jain et al., (2021) admitem tal
descoberta uma vez que dispositivos vibratorios no geral, por todos os seus componentes,
causam a retransmissao das vibragdes pelas células cerebrais, promovem a distracao do paciente
e abrem margem para a realizagdo do procedimento proposto.

Sapei, Kocamaz e Gungormus (2021) reforcam o impacto da vibragdo sobre a distragdo e
analgesia pela capacidade do componente em atrair a concentragdo do individuo,
principalmente em criangas menores. Os pesquisadores compartilharam o achado de que das 45
criancas incluidas no grupo intervengao, isto €, em uso do Buzzy® durante a vacinagao, cinco

vincularam o sucesso do método ao componente vibratorio. Ademais, o Buzzy®
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comprovadamente por suas caracteristicas fisicas e ludicas ajuda a crianga a se distrair tirando
o melhor proveito da percep¢ao nociva da dor e da hospitalizagdo, sem interferir em seu
comportamento de forma corretiva (Jain et a/, 2021; Alanazi et al, 2019)

A hospitalizagdo ¢ um evento traumatico na vida da crianga e sua familia. Estes
associam esse evento com uma ruptura com suas realidades, o que causa desorganizagdo e
impacta o equilibrio fisico e emocional. Segundo um estudo indiano, a angustia, o medo e a
ansiedade presentes nesse cendrio levam cerca de 20% das criancas e jovens a evitar
procedimentos com agulhas. Outra parcela das criancas, aproximadamente 25%, os evita
devido ao medo de agulhas desenvolvido na primeira infancia. (Gahlawat; Kodi; Deol, 2021).

Por meio da TGS teorizamos que a repercussdo fisica e emocional em questdo, com
prejuizos a tratamentos futuros, possa ter relacdo com alguns aspectos sociodemograficos que
identificamos em nosso estudo. A Teoria demanda a andlise de todo contexto vivido pela
crianca e pelo adolescente nessa experiéncia e considera que, embora os participantes tenham
passado pelo mesmo procedimento doloroso, cada crianga ou adolescente e suas familias
passam por contextos de vida, sociais, de satde e culturais distintos (Dood et al., 2001).

Nessa conjuntura a interacao com as formas de intervengao para alivio da dor pode ser
modificada, devendo o enfermeiro estar atento a essa dindmica ao utilizar dispositivos como o
Buzzy®, ja que a percepgao de sua eficacia pode ser alterada por fatores como os descritos.

Os achados das entrevistas denotaram que criangas e adolescentes se sentem “nervosos”,
“assustados” e com “medo” antes do procedimento. Essa descricdo pode ser explicada devido
a sensagao dolorosa vivenciada pela propria condi¢cdo da doenga e pelas pungdes venosas, que
alimentam sentimentos de angustia, medo e ansiedade durante a hospitalizagdo (Gahlawat;
Kodi; Deol, 2021). Trés pesquisas desenvolvidas por grupos distintos de dentistas estrangeiros
identificaram que em vigéncia de quadros de ansiedade em procedimentos agulhados, esse
publico pode apresentar um aumento consideravel da frequéncia cardiaca (Shetty et al, 2023;
Hegde et al, 2019; Alanazi et al, 2019). J4 estudo realizado por médicos italianos refere a
ansiedade que antecipa procedimentos agulhados como precursora de reagdes fisiologicas como
hipoxemia, taquicardia, alteracdes vasovagais e hormonais (Simoncini et al, 2023). No
primeiro caso, ao utilizarem o Buzzy®, perceberam a reducao dos parametros cardiacos para
niveis préximos da normalidade (Shetty et a/, 2023; Hegde et al, 2019; Alanazi et al, 2019).

Enfermeiras da Turquia investigaram os efeitos da aplicagdo do frio (crioterapia) e
vibragao externos pelo Buzzy® em criangas na redu¢ao da dor, medo e ansiedade durante o uso
de agulhas para vacinagdo. Para avaliagdao da interven¢do sobre a ansiedade nesse publico

utilizaram o Inventario de Ansiedade Estadual para Criangas (IAEC), uma escala para criangas
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na faixa etaria de quatro a dez anos que pontua de 0 a 10 a partir de um termdmetro que indica
a intensidade do nervosismo através do posicionamento pela crianga do bulbo do instrumento
no numero correspondente (Sapc¢i; Kocamaz; Gungormus, 2021). Para posicionar o bulbo no
numero que julgassem a intensidade dos seus sentimentos, as criancas foram orientadas a
imaginar que a ansiedade e nervosismo concentram-se na parte inferior do termometro, e a
medida que sentissem o aumento desses sentimentos poderiam mover o bulbo acima, em
direcdo ao nuimero correspondente a intensidade. Os resultados mostraram que o Buzzy®
reduziu sensivelmente a ansiedade durante a vacinacao, com diferengca de um ponto entre os
scores de criangas que utilizaram o dispositivo e aquelas que ndo o utilizaram (5,3+1,70 e
6,3+1,54 respectivamente) (Sapci; Kocamaz; Gungormus, 2021).

Ademais, diversos outros estudos quantitativos apontam a abelhinha como redutora da
ansiedade processual dessa clientela. Bahorski et al (2015), Mohamed e Torki (2017), Inal e
Kelleci (2017) convergem para o mesmo resultado, ndo somente pela avaliagdo através de
scores pontuados pelas criangas participantes, como também pela pontuac¢ao de enfermeiros e
responsaveis nas mesmas escalas.

Jain et al., (2021) teoriza que os estimulos térmicos € mecanico do dispositivo
tecnologico possuem influéncia psicologica subjetiva sobre a percepcao da dor, uma vez que o
impeditivo de serem aplicados como placebo ja altera a percep¢ao de quem o utiliza a recepgao
da dor. Essa ideia vai de encontro a uma fala identificada em nosso estudo, onde um (n=1)
adolescente contou que “imaginar” que a dor seria reduzida pelo uso do aparelho o “acalmou”
em uma situagao de ansiedade e angustia.

Ainda sob um olhar subjetivo, a psicologia descreve que os aspectos emocionais, culturais
e sociais também desempenham func¢ao importante sobre como a pessoa ira experienciar a dor.
Isso impacta diretamente nas sensagoes fisicas e no enfrentamento que sera adotado frente a
essa situagdo, pois ha uma soma de fatores fisicos, emocionais € sociais que exige que a
narrativa de cada paciente seja analisada como elemento fundamental na compreensdo do
fenomeno (Loduca et al, 2021).

Tal fato demanda uma investigagdo minuciosa sobre a influéncia do pensamento, da
cultura e das questdes sociais sobre a analgesia proporcionada pelo uso do Buzzy®, conforme
relatado pelos usuarios. Além disso, o estagio de desenvolvimento da crianca pode influenciar
significativamente na percep¢ao do sintoma por parte do individuo (Loduca et al., 2021; Dood
et al., 2001). Embora criangas e adolescentes considerem o uso do Buzzy® um bom método a

ser utilizado devido aos diversos beneficios que resultam na reducdo da dor processual,
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identificamos que existem alguns pontos no dispositivo que representam um desafio e
oportunidades de melhorias.

A titulo de exemplo, pode-se citar a caracteristica do componente frio e vibratério do
dispositivo. Dois participantes (n=2) avaliaram que o tempo de congelamento das asas da
abelhinha ndo era suficiente para proporcionar a analgesia adequada, ja que durante a puncao
as asinhas ja estavam em estado liquido. Sabe-se que o tempo de descongelamento do
componente frio a partir do momento em que ¢ retirado do freezer ¢ de 10 minutos. Isso
significa que, para procedimentos mais longos ou com maior demora para operacionalizagao,
deve-se procurar retirar a asinha do refrigerador o mais proximo possivel do inicio do
procedimento (Baxter et al., 2011), ou entdo substitui-la por outra asa.

Outro desafio envolve o componente de vibragao do dispositivo, ja que um adolescente
observou que foi pouco percebido durante o procedimento de pungao venosa, resultando, em
sua opinido, em pouca diferenca no alivio da sensagdo nociceptiva desagradavel. Esse achado
difere da pesquisa de Shetty et al. (2023) que encontrou como lado negativo do uso do
dispositivo, a vibragao enquanto fator estressor para as criangas devido sua alta frequéncia.

Identificamos também, na fala de dois participantes, que o dispositivo ndo resultou em
alivio da sensacdo dolorosa, sendo a experiéncia com e sem o Buzzy® equivalentes quanto a
dor. Para os participantes, esse fato nao foi atribuido a qualquer caracteristica do dispositivo
que demanda aten¢do ou melhoria. Apesar da maioria dos estudos demonstraram a eficacia do
dispositivo, outros corroboram com a opinido desses dois participantes (Bourdier et al., 2021;
Bergomi et al, 2018; Semerci, Kocaaslan, Kostak, 2020; Yilmaz et al., 2020), refor¢cando a
necessidade de estratégias individualizadas.

No entanto, os estudos em questdo reconhecem que o uso da abelhinha ¢ eficaz no que
tange a distracdo dessa clientela (Bourdier et al,2021; Bergomi et al, 2018; Semerci,
Kocaaslan, Kostak,2020; Yilmaz et al 2020), mais uma vez convergindo com nossos achados.

Em contrapartida, um achado bastante interessante durante a entrevista com uma crianca
de 6 anos foi o fato de ela associar o formato de abelhinha do Buzzy® ao risco iminente de
passar por uma sensa¢do dolorosa. Quando questionada sobre o porqué do seu imaginario,
apontou uma caracteristica do inseto: a presenga do ferrdo. Estudo de Simoncini et al, (2023)
considerou a presenca desse imaginario ao escolher a variagdo Joaninha no emprego do Buzzy®,
sua tese ¢ de que criangas menores ainda incorporam elementos fantasiosos em suas realidades,
e por isso utilizar a abelhinha poderia ser assustador para algumas criangas.

Acredita-se que dar voz a crianga ¢ ao adolescente ¢ uma importante estratégia de

empoderamento e inclusdo no processo de cuidado, facilitando a aproximagdo dessa clientela
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da equipe de satde e do saber cientifico. Além disso, estudos qualitativos desenvolvidos com
esse publico refor¢cam que o relato da propria crianga e adolescente sobre sua situacdo de satde
ou sobre suas vivéncias, ¢ a melhor maneira de compreender sua visao, tornando cada fala
extremamente valiosa para compreensao do todo (Oliveira et al, 2020).

A partir desses achados e da TGS, ¢ possivel destacar que devemos considerar as
caracteristicas individuais de cada crianga e adolescentes na percep¢do da dor e da intervengao
proposta, que deve ter seu gerenciamento avaliado e modificado com base nas repostas
individuais e pelas influéncias dos dominios da pessoa. Dessa forma, o enfermeiro deve assumir
um papel de colaborador na mitigagdo do sintoma e restabelecimento do bem-estar, a fim de
obter resultados positivos no gerenciamento de um sintoma, uma vez que o estado funcional e
emocional do sintoma foram componentes avaliados ao implementar o Buzzy® como estratégia

de gerenciamento (Dood et al., 2001).

6.1 Limitacoes do estudo

Embora nosso estudo seja o primeiro a realizar uma investigagdo qualitativa acerca da
tematica, que possui grande relevancia, e nossos achados tenham demonstrado os beneficios do
uso do Buzzy® nos aspectos fisicos € emocionais na maioria das criangas ¢ adolescentes com
cardiopatias congénitas participantes, reconhecemos a existéncia de algumas limitagcdes do
estudo.

Admitimos que houve comprometimento na aplicabilidade do dispositivo em um dos
participantes no que se refere ao descongelamento do componente frio do Buzzy®,
influenciando o resultado obtido durante a pun¢ao venosa. Em procedimentos que demandam
maior tempo, a asa deve ser trocada, para manutencdo da sensagao fria.

Reconhecemos também que ainda que se trate de um estudo qualitativo, o tamanho da
amostra ¢ pequeno. Esse fato pode ser justificado a partir da observagdo do cendrio atual da
doenca cardiaca na infancia, onde se observa que a grande maioria recebe o diagnostico ainda
nos primeiros dias de vida, resultando na corre¢cdo ou tratamento da anomalia antes da primeira
infancia. Logo, poucas criangas e adolescentes convivem com a condi¢do cronica apds os seis
anos de idade. Além disso, pouco tempo apds o inicio da coleta, o hospital em questao colocou
em pratica o protocolo de preparo cirurgico humanizado, no qual algumas criancas e

adolescentes com cardiopatias mais complexas ndo necessitariam mais realizar o preparo pré-
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cirirgico na enfermaria, devido as consequéncias hemodindmicas do estresse promovido ao
realizar a pung@o venosa para essa finalidade.

Ainda que tenha sido uma iniciativa adequada para essa clientela, houve prejuizo no
alcance de um nuimero maior de participantes, uma vez que a pungdo venosa passou a ser

realizada no centro cirurgico ap6s a crianca adormecer.



86

CONCLUSAO

A maioria dos participantes era crianga, com idades entre seis e 11 anos, de cor parda,
do sexo masculino, com cardiopatias congénitas aciandticas. Eles estavam internados na
enfermaria de cardiopediatria para tratamento cirirgico e estavam acompanhados de suas maes.

O primeiro objetivo da pesquisa, que ¢ descrever como a crianga e o adolescente com
cardiopatia congénita avaliam o uso do Buzzy® durante a pung¢do venosa, foi alcangado através
da identificacdo de seus relatos. Eles descreveram o dispositivo como bom e legal, pois
experimentaram menos dor, ansiedade e nervosismo durante o procedimento, e também
relataram maior relaxamento e distragdo. Os participantes avaliaram o Buzzy® como uma
estratégia ndo farmacoldgica muito eficaz, interessante e encantadora, que atua tanto em suas
dimensdes fisicas quanto emocionais.

Com relacdo ao segundo objetivo, que ¢ identificar o impacto do uso do Buzzy® na dor
em criancas e adolescentes com cardiopatia congénita durante a pun¢do venosa, os resultados
sugerem uma redugdo significativa do sintoma. Os participantes relataram uma experiéncia
atual muito mais satisfatoria ¢ menos dolorosa com o uso do dispositivo tecnoldgico em
comparagdo com situagdes anteriores em que o Buzzy® ndo estava disponivel. A dor foi
consideravelmente reduzida em relagdo aos procedimentos passados que ndo contaram com o
dispositivo.

Concluimos que o uso do Buzzy® trouxe resultados positivos para a maioria dos
participantes, embora alguns pontos meregam atencdo e melhoria. Estes incluem a escolha do
formato mais adequado do Buzzy® de acordo com a faixa etdria dos usudrios, bem como a
substitui¢ao das asas de silicone geladas quando ficam fora do refrigerador por longos periodos
de tempo. Isso garantiria que a experiéncia do uso do Buzzy® com seu potencial de
resfriamento preservado fosse semelhante para todos os participantes.

Em concordancia com a TGS, entendemos que os resultados obtidos sdo influenciados
pela experiéncia individual da dor causada pela pun¢do venosa, bem como pelos aspectos
sociais, culturais e do quadro de satde de cada individuo, que sao modificados pelo contato
com a interveng¢ao de gerenciamento (Buzzy®).

Acreditamos que nossos resultados podem contribuir para a pesquisa ao suprir parte da
lacuna nacional e internacional evidenciada pela busca na literatura, sensibilizar outros

profissionais acerca da importadncia do tema e incentivar a realizagdo novas pesquisas €
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investigagdes para compreensdo global do gerenciamento do sintoma com uso de um
dispositivo tao inovador.

Para o ensino, acreditamos que por se tratar de uma pesquisa inovadora na area da
enfermagem, a mesma podera ser difundida nas disciplinas da graduagao e pos graduacao e as
descobertas utilizadas para fundamentar o conhecimento na area, e qualificar ainda mais a
aprendizagem sobre a assisténcia de enfermagem a crianca e adolescente.

O estudo podera também favorecer a pratica contribuindo para a constante melhoria da
assisténcia e o atendimento humanizado a criangas cardiopatas submetidas a procedimentos
agulhados como a pun¢do venosa, com a possibilidade de expansdo para outros procedimentos
com agulhas, a partir da apresentacdo de uma nova estratégia eficaz de gerenciamento de dor.
Pode futuramente servir de base para o planejamento de intervengdes de enfermagem,
auxiliando no tratamento da crianca e adolescente por tornar a hospitalizagdo menos
traumatizante e propiciar uma maior adesdo a tratamentos futuros que venham a ser realizados.

As implicagdes para enfermagem compreendem a ideia de corresponsabilidade no
cuidado, onde o enfermeiro reconhece a necessidade de criancas e adolescentes com
cardiopatias congénitas com relacao ao seu quadro de saude e dos sintomas advindos deles. A
partir dessa ideia, ¢ possivel desenvolver uma escuta ativa e identificar, em suas
individualidades, formas de atendé-los de maneira participativa. E importante considerar que
estamos lidando com pessoas que vivem em contextos sociais, culturais e bioldgicos distintos
e, portanto, carecem de uma assisténcia que os contemple, independentemente da estratégia de
gerenciamento a ser empregada.

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro manter-se sempre atualizado, aprimorando seus
conhecimentos sobre tecnologias como o Buzzy®, tema ainda pouco publicado e abordado pela
profissdo. Isso ¢ essencial para suprir a lacuna assistencial e garantir um cuidado mais
qualificado, que atenda as demandas desse publico de forma abrangente. Novas pesquisas sobre
o uso do Buzzy® em criancas e adolescentes submetidos a procedimentos dolorosos € com uso
de agulhas devem ser realizadas para aprofundar esses achados e investigar a experiéncia desse
publico pediatrico em uma variedade maior de procedimentos, situagdes de tratamento (intra e

extra-hospitalar) e diagndsticos variados, para além das cardiopatias congénitas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Para

participagdo da crianga/adolescente)

Titulo da Pesquisa: O uso da vibracdo associada a baixa temperatura no gerenciamento da
dor da crianca com cardiopatia congénita hospitalizada

Nome da Pesquisadora: Livia Grazielle Benevides dos Santos

Nome da Orientadora: Michelle Darezzo Rodrigues Nunes

Prezado(a) Senhor (a),

Meu nome ¢ Livia Grazielle Benevides dos Santos, sou enfermeira e aluna do programa de
pos-graduacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e sou responsavel por esta pesquisa, sob a orientacao da Profa. Dra. Michelle Darezzo
Rodrigues Nunes.

Gostariamos de convidar seu (sua) filho(a), como voluntario, para participar de uma
pesquisa que estamos desenvolvendo sobre o uso da vibracao associada a baixa temperatura
no gerenciamento da dor durante procedimentos da crianca com cardiopatia congénita
hospitalizada, que tem como finalidade descrever como a crianga/adolescente com cardiopatia
congénita hospitalizada avaliao uso do Buzzy® em procedimento doloroso.

A participagdo do seu filho ndo € obrigatoria. A qualquer momento, ele podera desistir
de participar e/ou o(a) senhor(a) podera retirar seu consentimento. A recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Caso o(a) senhor(a) e seu filho concordem com a participagdo na pesquisa, ele (a) fara
uso de um dispositivo em formato de abelhinha, que associa frio e vibragdo, chamado Buzzy®,
momentos antes de algum procedimento que envolva agulha (como injecao ou pungdo venosa
para acesso). Nessa ocasido, o Buzzy® sera posicionado a poucos centimetros do ponto de
entrada da agulha por 30-60 segundos, o mais proximo possivel do local onde sera realizada a
puncdo. Uma vez posicionada, a abelhinha sera fixada com o uso de uma faixa de silicone, e,
no momento em que o profissional do setor for realizar o procedimento, deslizaremos o
dispositivo um pouco para cima do local da picada. O Buzzy® permanecera ligado durante a
injecdo ou pungao.

Em seguida, seu filho terd que responder as perguntas: “Como foi para vocé usar o
Buzzy® no momento do procedimento?”, “O que vocé acha sobre o Buzzy® em relagao a dor
no momento do procedimento?”. A entrevista sera gravada através de um aparelho celular para
que a informacao fornecida seja analisada na integra posteriormente. No6s iremos ajuda-lo (a)
caso ele (a) tenha alguma duvida a qualquer momento da coleta de dados. Precisaremos coletar
algumas informagdes clinicas sobre o quadro e tratamento do seu filho(a) no prontuario para
nos ajudar na analise dos nossos achados.

A atividade levara cerca de 30 minutos. Seu (sua) filho (a) ndo sera identificado (a) e as
informagdes fornecidas por ele (a) e obtidas por meio do prontuario serdo mantidas em segredo,
de modo que somente a pesquisadora e sua orientadora terdo conhecimento de sua identidade.
Se ele (a) ndo quiser responder a alguma pergunta, ndo terd problema.

A participagdo do seu filho(a) nesta pesquisa nao serd remunerada nem implicara em
gastos para os participantes, e os resultados poderdo nos ajudar a planejar um cuidado de
enfermagem para melhorar a qualidade de vida de criangas com cardiopatias congénitas.

Rubrica do responsavel ~ Rubrica do pesquisador




101

Acreditamos que os riscos para ele (a) participar sdo minimos, mas ele (a) podera ter
algum desconforto emocional durante a entrevista em decorréncia do momento de fragilidade
vivenciado durante a hospitalizagdo, bem como algum desconforto fisico devido ao
posicionamento do Buzzy® no local do procedimento, e/ou a sensagdo do componente frio da
abelhinha. Caso isso ocorra, ele (ela) poderd interromper sua participagdo imediatamente,
continuando ou ndo mais tarde.

Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em revistas
e apresentado em encontros cientificos, € nos comprometemos em manter sigilo sobre suas
identidades ao publicar os resultados desta pesquisa.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois
obedece aos Critériosda Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no.
466/12 do Conselho Nacional de Saude, ndo oferecendo nenhum risco a sua dignidade. O CEP
COEP tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa, como seu (sua)
filho (a), e preservar seus direitos.

Caso deseje falar conosco, poderd nos procurar na Faculdade de Enfermagem da
Universidade de Estado do Rio de Janeiro, Boulevard 28 de Setembro, 157 - Vila Isabel, Rio
de Janeiro - RJ, 20551-030, de segunda a sexta, de 08h as 18h; Podera também entrar em
contato conosco através do email da enfermeira mestranda: Ibenevidess25@gmail.com e
telefone celular: (21)99465-8093; ou diretamente com a professora orientadora da pesquisa,
pelo email: mid13@hotmail.com e pelo telefone celular: (21)99813-1326.

Se houver dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel e/ou sua
orientadora, comunique o fato 2 Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sio Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, E-mail:
coep@sr2.uerj.br — Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP funciona as segundas, quartas
e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h. Podera também, caso sinta necessidade, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia: Rua das
Laranjeiras, 374- Laranjeiras, Rio de Janeiro-RJ, 22240-006 por meio do ntmero: (21)
30372307 ou e-mail: cepinclaranjeiras@gmail.com.

Apos ter conhecimento sobre como meu (minha) filho (a) poderd colaborar com esta
pesquisa, concordo com a sua participacdo, ndo tendo sofrido nenhuma pressdo para tanto.
Tendo em vista os itens acima apresentados,eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participagdo do meu filho(a) nesta pesquisa:

Responsavel — Eu, aceito que meu filho (a)
participedesta pesquisa, utilizando o dispositivo Buzzy® e respondendo a algumas perguntas.
Sei, também, que ao final deste trabalho o nome dele (a) serd mantido em segredo e quando
ele (a) ndo quiser mais participar, podera parar.Recebi uma via deste documento, assinada pelas
pesquisadoras responsaveis, tive a oportunidade de discuti-lo com as mesmas, autorizo a
execugao do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito. Agradecemos a sua colaboragao.

Rio de Janeiro, de de

Consentimento do participante

Michelle Darezzo Rodrigues Nunes Livia Grazielle Benevides dos Santos
(Orientadora) (Pesquisadora)



102

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para participacio do responsavel)

Titulo da Pesquisa: O uso da vibragdo associada a baixa temperatura no gerenciamento da dor
da crianca comcardiopatia congénita hospitalizada

Nome da Pesquisadora: Livia Grazielle Benevides dos Santos

Nome da Orientadora: Michelle Darezzo Rodrigues Nunes

Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome ¢ Livia Grazielle Benevides dos Santos, sou enfermeira e aluna do programa de
pos-graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e sou responsavel por esta pesquisa, sob a orientacdo da Profa. Dra. Michelle Darezzo
Rodrigues Nunes.

Gostariamos de te convidar, como voluntério, para participar de uma pesquisa que
estamos desenvolvendo sobre o uso da vibragcdo associada a baixa temperatura no
gerenciamento da dor durante procedimentos da crianca com cardiopatia congénita
hospitalizada, que tem como finalidade descrever como a crianca/adolescente com
cardiopatia congénita hospitalizada avaliao uso do Buzzy® em procedimento doloroso.

Sua participagdo nao € obrigatéria. A qualquer momento, podera desistir de participar
ou retirar seu consentimento. A recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nio acarretara
prejuizo algum ao senhor(a) ou seu filho.

Caso o(a) senhor(a) concorde em participar da pesquisa, faremos algumas perguntas
sobre dados sociais e demograficos do senhor(a) e seu filho, como por exemplo a renda, a
escolaridade de ambos, 0 nimero de irmaos, cor da pele, estado civil e procedéncia. Nos
iremos ajuda-lo (a) caso tenha alguma divida a qualquer momento da coleta de dados.

A atividade levara cerca de 5 minutos. O senhor(a) e seu (sua) filho (a) ndo serdo
identificados (a) e as informagdes fornecidas serdao mantidas em segredo, de modo que
somente a pesquisadora e sua orientadora terdo conhecimento de sua identidade. Se o senhor(a)
nao quiser responder a alguma pergunta, ndo tera problema.

A sua participag@o nesta pesquisa ndo serd remunerada nem implicard em gastos para
os participantes. No entanto, as informagdes fornecidas nos ajudardo a analisar nossos achados
de forma mais precisa, contribuindo para o planejamento de um cuidado de enfermagem com
vistas a melhorar a qualidade de vida de criangas e adolescentes hospitalizados.

Acreditamos que os riscos para sua participacdo sdo minimos, mas o senhor podera ter
algum desconforto emocional durante a entrevista pelo momento de fragilidade vivenciado
pelo seu filho(a), ou sentir-se constrangido em fornecer determinadas informacdes. Caso isso
ocorra, podera interromper sua participagdo imediatamente, continuando ou nao mais tarde.

Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em revistas
e apresentado em encontros cientificos, € nos comprometemos em manter sigilo sobre suas
identidades ao publicar os resultados desta pesquisa.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois
obedece aos Critériosda Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no.
466/12 do Conselho Nacional de Saude, nao oferecendo nenhum risco a sua dignidade. O CEP
COEP tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa, como seu (sua)
filho (a), e preservar seus direitos.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Caso deseje falar conosco, poderd nos procurar na Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Boulevard 28 de Setembro, 157 - Vila Isabel, Rio
de Janeiro - RJ, 20551-030, de segunda a sexta, de 08h as 18h; Poderd também entrar em
contato conosco através do email da enfermeira mestranda: lbenevidess25@gmail.com e
telefone celular: (21)99465-8093; ou diretamente com a professora orientadora da pesquisa,
pelo email: mid13@hotmail.com e pelo telefone celular: (21)99813-1326.

Se houver dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel e/ou sua
orientadora, comunique o fato 2 Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sio Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, E-mail:
coep@sr2.uerj.br — Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP funciona as segundas, quartas
e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h. Podera também, caso sinta necessidade, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia: Rua das
Laranjeiras, 374- Laranjeiras, Rio de Janeiro-RJ, 22240-006 por meio do numero: (21)
30372307 ou e-mail: cepinclaranjeiras(@gmail.com.

Apos ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo em
participar, nao tendo sofrido nenhuma pressao para tanto. Tendo em vista os itens acima
apresentados,eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento para participagao
do meu filho(a) nesta pesquisa:

Responsavel —Eu, aceito participar desta
pesquisa respondendo a algumas perguntas. Sei, também, que ao final deste trabalho meu
nome sera mantido em segredo e quando eu ndo quiser mais participar, poderei parar.Recebi
uma via deste documento, assinada pelas pesquisadoras responsaveis, tive a oportunidade de
discuti-lo comas mesmas, autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos
dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito. Agradecemos a sua colaboragao.

Rio de Janeiro, de de

Consentimento do participante

Michelle Darezzo Rodrigues Nunes Livia Grazielle Benevides dos Santos
(Orientadora) (Pesquisadora)
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO ( Adolescentes de 12 a 17 anos)

Titulo da Pesquisa: O uso da vibragdo associada a baixa temperatura no gerenciamento da
dor da crianga comcardiopatia congénita hospitalizada

Nome da Pesquisadora: Livia Grazielle Benevides dos Santos.

Nome da Orientadora: Michelle Darezzo Rodrigues Nunes.

Prezado adolescente,

Meu nome ¢ Livia, sou enfermeira e aluna do programa de mestrado Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e sou responsavel por esta
pesquisa, sob a orientacdo da minha professora, Michelle.

Gostariamos de te convidar para participar de uma pesquisa que estamos desenvolvendo
sobre O uso da vibracio associada a baixa temperaturano gerenciamento da dor durante
procedimentos da crianca com cardiopatia congénita hospitalizada, que tem como objetivo
descrever como a crianga/adolescente com cardiopatia congénita hospitalizada avalia o uso do
Buzzy® em procedimento doloroso.

A sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento vocé podera desistir de participar
e a recusa ou desisténcia nao causara nenhum prejuizo para vocé ou seu responsavel.Caso vocé
concorde em participar, vocé estara me autorizando a consultar os dados do seu prontudrio, e fara
uso de um dispositivo em formato de abelhinha, que associa frio e vibracao, chamado Buzzy®,
momentos antes da realizacdo de algum procedimento que envolva agulha (como inje¢do ou
puncdo venosa para acesso).

Nessa ocasido, o Buzzy® sera posicionado a poucos centimetros do ponto de entrada da
agulha por 30-60 segundos, o mais proximo possivel do local onde sera realizada a picada, iremos
fixa-lo com uma faixa de silicone,e, no momento da picada, deslizaremos o dispositivo um pouco
para cima do local. O Buzzy® permanecera ligado durante a inje¢ao ou pungao.

Em seguida, terd que responder as perguntas: “Como foi para vocé usar o Buzzy® no
momento do procedimento?”, “O que vocé acha sobre o Buzzy® em relagdo a dor no momento do
procedimento?”. As suas respostas serdo gravadas por um aparelho celular ou gravador para que
a informagdo fornecida seja analisada mais tarde. Nos como responsaveis pela pesquisa estamos
dispostas a explicar qualquer diivida relacionada a pesquisa, a qualquer momento. Para responder
essas perguntas,vocé levard mais ou menos 20 minutos.

Vocé ndo serd identificado (a) e as informagdes que vocé fornecer ou consultarmos no seu
prontuario serdo mantidas em segredo, por exemplo,ninguém sabera o que vocé respondeu ou que
a informagao pertence a vocé. Se vocé ndo quiser responder a alguma pergunta, nao terd problema.

Vocée seus familiares ndo serao remunerados nem precisarao pagar pela sua participagao,
e os resultados poderdo nos ajudar a planejar um cuidado de enfermagem para melhorar a
qualidade de vida de outras criangas e adolescentes hospitalizados.
Acreditamos que os riscos em sua participacdo sdo minimos, mas entenderemos se vocé€ sentir
algum desconforto ao responder nossas perguntas em decorréncia do momento delicado de
hospitalizagdo, bem como algum desconforto fisico devido ao posicionamento do Buzzy® no local do
procedimento, e/ou a sensagdo do componente frio da abelhinha.

Rubrica do adolescente Rubrica do pesquisador
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Caso isso ocorra, vocé podera interromper sua participagdo imediatamente, parando de
responder as perguntas, continuando ou nao mais tarde e sem que haja qualquer prejuizo ao seu
atendimento. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final poderd ser divulgado em
revistas e apresentado em encontros cientificos, € nos comprometemos em manter sigilo sobre sua
identidade ao publicar os resultados desta pesquisa.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois obedece
aos Critériosda Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, ndo oferecendo nenhum risco a sua dignidade. O CEP COEP tem a
finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa, como voce, e preservar seus direitos.

Caso deseje falar conosco, seu responsavel poderd acompanhé-lo até a Faculdade de
Enfermagem da Universidade de Estado do Rio de Janeiro, Boulevard 28 de Setembro, 157 - Vila
Isabel, Rio de Janeiro - RJ, 20551-030, de segunda a sexta, de 08h as 18h; Podera também entrar
em contato conosco através do email da enfermeira mestranda: lbenevidess25@gmail.com e
telefone celular: (21)99465-8093; ou diretamente com a professora orientadora da pesquisa, pelo
email: mid13@hotmail.com e pelo telefone celular: (21)99813-1326.

Se houver dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel e/ou sua
orientadora, , seu responsavel podera comunicar o fato 8 Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ:
Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, E-
mail: coep@sr2.uerj.br — Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP funciona as segundas,
quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h. Podera também, caso sinta necessidade, entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia: Rua das
Laranjeiras, 374- Laranjeiras, Rio de Janeiro-RJ, 22240-006 por meio do numero: (21) 30372307
ou e-mail: cepinclaranjeiras@gmail.com.

Apos ter conhecimento sobre como eu posso ajudar participando desta pesquisa, concordo
em participar, ndotendo sofrido nenhuma pressdo para tanto.

Crianc¢a — Eu, aceito participar desta pesquisa,
utilizando odispositivo Buzzy® e respondendo a algumas perguntas. Também autorizo a consulta
de dados no meu prontudrio, e sei que se eu ndo quiser mais participar, que eu posso desistir. Sei,
também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome serd mantido em segredo. Recebi uma via deste
documento, assinada pelas pesquisadoras responsaveis, tive a oportunidade de conversar com elas
sobre ele, autorizo a execu¢do do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.Agradecemos a sua colaboragao.

Rio de Janeiro, de de

Assentimento do participante

Michelle Darezzo Rodrigues Nunes Livia Grazielle Benevides dos Santos
(Orientadora) (Pesquisadora)
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APENDICE D ~-TERMO DE ASSENTIMENTO (Criangas de 6 a 11 anos)

Titulo da Pesquisa: O uso da vibracdo associada a baixa temperatura no gerenciamento da
dor da crianca comcardiopatia congénita hospitalizada

Nome da Pesquisadora: Livia Grazielle Benevides dos Santos.
Nome da Orientadora: Michelle Darezzo Rodrigues Nunes.
Querida Crianga,

Meu nome ¢ Livia e estou realizando uma pesquisa com ajuda da minha professora, Michelle.
Gostariamos de te convidar para participar dessa pesquisa sobre o uso de um aparelho em formato
de abelhinha, que serve para ajudar criangas e adolescentes com a mesma condigdo que a sua e
que estdo internados, na redugdo da dor.

A abelhinha se chama Buzzy, e ela vibra e tem asinhas geladas, que ¢ usada para diminuir a dor
durante inje¢des. Seus pais permitiram que vocé participe, mas vocé sO precisa participar da
pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum problema se nao quiser!

Caso vocé aceite participar, antes de uma inje¢ao, iremos ligar a abelhinha e posiciona-la junto
com as asinhas geladas no local que ird receber a picada com ajuda de uma faixa de silicone, como
no braco, por exemplo. Ela continuaré ligada durante a inje¢cdo. Quando acabar, vamos te perguntar

como foi e o que vocé achou de usar a abelhinha, e iremos gravar suas respostas com o celular para
podermos ouvir novamente depois. Para responder nossas perguntas, vocé levard mais ou menos
20 minutos. Também vamos consultar seu prontudrio para olhar outras informagdes importantes.

Rubrica da crianca Rubrica do pesquisador
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Asinhas geladas | Corpo da
= abelhinha que
vibra

Posicdo da abelhinha
perto da picada

O uso da abelhinha ¢ considerado seguro, mas vocé pode ter algum desconforto fisico por causa
da posi¢do da abelhinha no local da injecdo, ou da sensacao gelada das asinhas. Caso isso aconteca
ou caso se sinta desconfortavel em responder nossas perguntas, voc€ podera parar e tentar de novo
mais tarde, ou desistir de participar sem que seja prejudicado.

Seus pais ndo precisam pagar para vocé participar, € ndo ofereceremos nenhuma recompensa
pela sua participacao, mas voc€ nos ajudard a melhorar o cuidado para outras criangas internadas.

Ninguém sabera que vocé estéa participando da pesquisa, nao falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Quando terminarmos a pesquisa, vamos
contar para vocé e seus pais o que aprendemos e como ela nos ajudou. Depois, ndés vamos dizer
para outros profissionais da tudo o que aprendemos, escrevendo em revistas € em reunides de
profissionais.

Vocé ainda tem duvidas? Pode perguntar que eu respondo!
Se aparecer duvidas em outro momento, vocé€ podera me perguntar ou perguntar a minha

orientadora, professora Michelle. Estaremos disponiveis para atender vocé e seu responsavel
pessoalmente na Faculdade de Enfermagem da UERIJ, Boulevard 28 de Setembro, 157 - Vila
Isabel, Rio de Janeiro - RJ, 20551-030, de segunda a sexta, de 08h as 18h, e nos telefones
(21)99465-8093 e (21)99813-1326.

Apos ter entender sobre como eu posso ajudar nessa pesquisa, concordo em participar, nao tendo
sido pressionado(a).

Crian¢a — Eu, aceito participar dessa pesquisa,
utilizando a abelhinha e respondendo a algumas perguntas. Também autorizo a consulta de dados
no meu prontudrio, € sei que se eu nao quiser mais participar eu posso desistir. Sei, também, que
ao final dessa pesquisa, 0 meu nome sera mantido em segredo. Sendo assim, autorizo a divulgagao
dos resultados que encontrarem nessa pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Assentimento do participante

Michelle Darezzo Rodrigues Nunes Livia Grazielle Benevides dos Santos
(Orientadora) (Pesquisadora)
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Data coleta: / /

| Local da Coleta Nome do pesquisador:

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

Registro hospitalar:

Data nascimento:

Sexo:

Feminino 2. Masculino

Cor da pele:

Anos de estudo:

DADOS DOS RESPONSAVEIS

Nome:

Parentesco:

1. Mae; 2. Pai; 3. Irmio; 4. Avoés;
5. Outros

Data Nascimento:

Sexo:

1.

Feminino 2. Masculino

Anos de estudo:

Estado civil:

1. Solteiro; 2.Casado / Unido estavel; 3. Separado / Divorciado
4. Vitvo

E

Procedéncia:

Renda:

Numero de irmaos:

DADOS DA DOENCA

Diagnostico:

Data do diagnostico:

Outras doengas

1. Nao 2. Sim qual:

Tratamento realizado:

Motivo da internagdo:

Telefone de contato:

Intercorréncias:

Descrigao da atividade:
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APENDICE F - Roteiro para realizacio da entrevista semiestruturada

v

Entrevista semiestruturada
As criangas responderdo as seguintes questoes:
Como foi para voce usar o Buzzy no momento do procedimento?

O que vocé acha sobre o Buzzy em relacdo a dor durante o procedimento?
“Vocé ja havia sido puncionado ou vacinado antes? Qual foi o nivel de dor ou
desconforto de 0 a 10 nessa experiéncia anterior?”

“Qual o nivel de dor com o uso da abelhinha, de 0 a 10?”
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ANEXO A - Parecer de aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
: , DO RIO DE JANEIRO - UERJ %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso da vibracdo associada a baixa temperatura no gerenciamento da dor durante
procedimentos da crianga com cardiopatia congénita hospitalizada

Pesquisador: LIVIA GRAZIELLE BENEVIDES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68806623.9.0000.5282

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduagéo da Faculdade de Enfermagem da UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.132.990

Apresentagéo do Projeto:

Co-participagdo: a unidade hospitalar em que a pesquisa sera desenvolvida, possui comité de ética;

Tem como objeto de estudo gerenciamento da dor em crianga com cardiopatia congénita.

Questao Norteadora — ndo apresenta.

Abordagem metodolégica: “abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratdria (...)

Campo / cenario: “Este estudo sera realizado nos setores de enfermaria de cardiopediatria, e setor de
cardiopediatria semi-intensiva de um Hospital Federal referéncia no tratamento de alta complexidade em
doencgas cardiacas, situado no Rio de Janeiro. Atualmente & o Unico hospital publico que realiza
transplantes cardiacos em adultos e criangas no Estado, e é o segundo centro que mais realiza cirurgias de
cardiopatias congénitas no Brasil. (...)"

Participantes: “Os participantes do estudo serdo criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas(...)"
Planejou-se um total de 30 pessoas, distribuidas em 20 criangas e 10 adolescentes.

Critérios de inclusdo: “(...) na faixa etaria entre seis e dezoito anos incompletos, de ambos os sexos,
hospitalizados no local de coleta de dados, que tenham capacidade cognitiva de participar da pesquisa, e
sejam submetidas a procedimentos dolorosos.”

Critérios de exclusdo: “(...)criancas em cuidados paliativos, em situacées criticas de internacéo ou que
receberem algum tipo de sedativo para realizagéo do procedimento serd excluida devido a

Enderegco: Rua S&o Francisco Xavier 524, BL E 3%and. SI1 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: coep@sr2.uerj.br
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possibilidade de vieses nos resultados.”

Instrumento e Técnica de coleta de dados: “Os dados de caracterizagdo da crianca, seu responsavel e
condigdo cronica serao coletados mediante instrumento préprio elaborado e utilizado pelos autores em
pesquisas qualitativas e quantitativas (Apéndice D), reunindo informag8es sociodemograficas e clinicas que
podem ser consultadas no prontuario, ou diretamente aos participantes durante as entrevistas na auséncia
do registro documental. (...) Momentos antes do procedimento, o Buzzy® sera posicionado a poucos
centimetros do ponto de entrada da agulha por 30-60 segundos, o mais préximo possivel do local onde sera
realizada puncgéo, e, no momento em que o profissional do setor for realiza-lo, deslizaremos o dispositivo um
pouco para cima do local da picada. O Buzzy® permanecera ligado durante a injecdo ou puncgé@o. Apés o
procedimento, a crianga sera convidada a responder as seguintes perguntas: “Como foi para vocé usar o
Buzzy® no momento do procedimento?”, “O que vocé acha sobre o Buzzy® em relagdo a dor no momento
do procedimento?” (Apéndice E). A medida que estas questdes forem respondidas, outras questées serdo
formuladas. Frases como: “Como assim?”, “Me fale mais sobre isto”, serdo utilizadas no sentido de
aprofundar as respostas encontradas. A equipe de saude serd comunicada sobre o inicio de cada
entrevista, de modo a evitar interrupgdes e assegurar a privacidade dos participantes. As entrevistas serdo
audiogravadas com gravador digital, sendo posteriormente transcritas para leitura e analise, e serdo
conduzidas pausadamente de modo a observar o surgimento de algum desconforto ou emocgao negativa por
parte dos participantes. A crianca sera orientada acerca da possibilidade de anular sua participagao a
qualquer momento sem que haja prejuizo ao seu atendimento. A amostra sera obtida a partir da saturagdo
tedrica dos dados, na qual o pesquisador ao encontrar respostas repetidas sem nenhuma nova informagéao
ou novo tema, identifica o ponto de saturacdo da pesquisa (MINAYO, 2017). Assim, a coleta de dados
cessara quando ndo forem encontrados novos dados a contribuir no desenvolvimento da pesquisa.”.
Critérios éticos: “Ao identificarmos participantes que atendem ao critério de inclusdo e realizardo
procedimentos invasivos, apresentaremos aos responsaveis o tema e os objetivos da pesquisa, e, uma vez
esclarecidas as duvidas, sera solicitado o consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) para participacdo
da crianca/adolescente, deixando claro que ndo havera beneficios imediatos, tampouco prejuizos na recusa
em participar. Apés a obtengdo do consentimento, a crianga sera consultada quanto ao desejo de utilizar o
Buzzy e responder a entrevista. Em caso positivo, o aceite sera firmado mediante assinatura do termo de
assentimento livre e esclarecido (Apéndice B). Utilizaremos uma versdo adaptada do termo para criangas
menores (Apéndice C).” “O projeto sera
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submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da instituigdo proponente e coparticipante, e
contemplara as diretrizes que constam na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 (BRASIL,
2012) e 580/2018 (BRASIL, 2018). Apds aprovagao, contara com a participagdo voluntaria de cada
participante que fornecera seu assentimento no caso das criangas, e consentimento no caso dos
responsaveis, firmado por meio da assinatura dos termos de consentimento e assentimento livre e
esclarecido. As informacdes obtidas por meio deste estudo serdo tratadas de forma confidencial e sera
assegurado o sigilo mediante uso de numeracgao pela ordem de entrevistas (E1, E2, E3...). Os participantes
serdo orientados quanto aos seus direitos, objetivos da pesquisa e o risco minimo de desconforto durante a
coleta de dados. Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados por 5 anos, sob responsabilidade
da pesquisadora, e serdo destruidos apds este periodo. Declaramos auséncia de conflito de interesses no
uso do Buzzy System nesta pesquisa..”

Analise dos dados: “Os dados coletados serao transcritos, o conteudo sera classificado seguindo o método
colorimétrico, no qual o mesmo é colorido de acordo com as unidades de significacdo emergentes,
agrupando na mesma classificagdo colorimétrica falas e expressdes que se repetirem, e, em seguida, serdo
analisadas conforme etapas da analise de conteudo indutiva de Elo & Kyngas (2008), seguindo os seguintes
passos: preparagao, organizagdo e relato dos resultados. A fase de preparagéo iniciaré com a transcrigdo
das respostas a entrevista semiestruturada no programa Microsoft Office Word e com a descricdo das
unidades de analise. Em seguida, serdo realizadas leituras minuciosas visando identificar o sentido contido
nas respostas dos participantes e destrincha-los. Na fase de organizagéo, os dados serdo codificados de
forma aberta, agrupados e sintetizados com base em suas semelhangas e diferengas. E, por fim, as
categorias serdo construidas livremente (Elo & Kyngas, 2008). As categorias serdo nomeadas de acordo
com as caracteristicas do contetido analisado, tomando como base comparagdes entre as unidades de
registro. Conforme emerja categorias com falas semelhantes, estas serdo agrupadas em subcategorias, e
subcategorias serdo agrupadas em categorias principais. Esse processo, denominado abstragdo, seguira
até que se atinja a saturacdo dos dados, na qual os temas tornam-se repetidos sem que haja nenhum tema
novo a partir da analise. As categorias que serdo construidas representardo a descricdo do fenémeno
estudado e, poder&o servir de referéncia para a elabora¢do de modelos, mapas e sistemas conceituais (Elo
& Kyngas, 2008). Os dados de caracterizagdo dos participantes e seus responsaveis serdo analisados
mediante estatistica descritiva simples, fornecendo a média, mediana e desvio padrao das variaveis
analisadas.”
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Objetivo da Pesquisa:

Primario: “Descrever como a crianga com cardiopatia congénita hospitalizada avalia o uso do Buzzy® em
procedimento doloroso.”

Secundario: “Identificar o impacto do uso do Buzzy® na dor na crianca com cardiopatia congénita durante

procedimento doloroso.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “Os riscos sdo os minimos, no entanto, pode haver algum desconforto emocional durante a
entrevista em decorréncia do momento de fragilidade vivenciado durante a hospitalizacdo, bem como algum
desconforto fisico doloroso mediante a ineficicia do Buzzy® a perspectiva da crianga. Caso isso ocorra, o
entrevistado podera interromper sua participagdo imediatamente, parando de responder as perguntas,
continuando ou ndo mais tarde. Além disso, a crianga sera orientada acerca da possibilidade de anular sua
participagéo a qualquer momento sem que haja prejuizo ao seu atendimento.”

Beneficios: “Esperamos que a partir dessa pesquisa possamos contribuir para a constante melhoria da
assisténcia e para o planejamento de um cuidado de enfermagem mais acurado visando o aumento da
qualidade de vida de criangas com cardiopatias congénitas hospitalizadas submetidas a um evento
doloroso, através de seus autorrelatos. Além disso, no Brasil, ainda ndo ha estudos que abordem o uso da
vibragao associada a baixa temperatura em criangas cardiopatas como método ndo farmacolégico para
alivio da dor, apesar de ser um dispositivo de facil aplicagéo, que vem demonstrando efetividade em estudos
com o publico infantil de outros paises. Logo, esperamos contribuir para minimizar a importante lacuna na
literatura nacional acerca do tema, que possui relevancia cientifica. Ademais, a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), a qual visa solucionar problemas da pratica de saude com subsidio da melhor evidéncia
extraida de estudos bem delineados, associa também as preferéncias e valores do cliente no que tange a
produgdo das evidéncias (CAMARGO et al, 2018). Este estudo tem como resultado esperado também
contribuir para a PBE por meio da identificagdo da percepcgéo e valores da crianca na implementagéo do
dispositivo Buzzy para minimizar a dor durante procedimentos com uso de agulha, sendo este o primeiro
estudo a tratar da perspectiva da crianga através de uma abordagem qualitativa, conforme identificamos ao
realizarmos a revisao de literatura.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata de projeto de pesquisa de mestrado, vinculado ao Programa de Pés-graduacgdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Este encontra-se estruturado e apresenta
elementos essenciais para andlise relacionados as questdes éticas.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Orgamento: apresenta financiamento proprio.

- Folha de rosto: preenchida, assinada e datada pela diretora da Faculdade de Enfermagem da UERJ.

- TCLE — Apresenta um TCLE para os responsaveis das criangas e adolescentes e um TALE para as
criancas com 6 a 7 anos e outro TALE para criancas e adolescentes de 8 a 17 anos. Ha um TALE com
linguagem adaptada para criancas até 7 anos. Tanto o TCLE como os TALE encontram-se em uma
estrutura de formato presencial em duas paginas, com espago para rubricas do responsavel do participante
ou participante e da pesquisadora, ao final do texto na primeira pagina. Ha espacgo para data e assinatura do
responsavel do participante no TCLE e da crianga/adolescente e do responsavel no TALE e pesquisador na
segunda pagina. Encontram-se em forma de convite, com apresentacdo do objeto e dos objetivos da
pesquisa. Informa como sera o procedimento do experimento, descrevendo o papel do participante durante
este. Apresenta a forma de coleta de dados por meio da entrevista apés o experimento. Descreve a ndo
obrigatoriedade de participagao e a possibilidade de retirada da pesquisa sem prejuizo para o participante.
Descreve o tipo e o nivel de risco a que o participante esta exposto conforme as Resolu¢des 466/2012 e
510/2016 e os beneficios da pesquisa. Consta apresentagdo nominal das pesquisadoras, com identificagdo
do papel e da instituicdo ao qual estdo vinculadas para realizacédo da pesquisa e as formas de contato como
email e telefone das pesquisadoras e o endereco fisico da faculdade a que estdo vinculadas. Apresenta os
contatos do CEP UERJ, como também do CEP do INC.

- ICD — Apresenta 2 ICD: um & o roteiro da entrevista semiestruturada a ser realizada com as pessoas
participantes e o outro € um formulario para identificacdo de dados sociodemograficos dos participantes e
seus familiares. Informa que tais dados serdo coletados pela pesquisadora mestranda no prontuario e,
quando as informagdes nao la constarem, sera perguntado ao responsavel.

- Termo de anuéncia da instituicdo — apresenta autorizacdo datada e assinada eletronicamente via sistema
SEl pelo diretor do Instituto Nacional de Cardiologia e pela Coordenadora de Ensino e Pesquisa da unidade.
Apresenta também um Termo de intencdo de participacdo em projeto de pesquisa emitido pela unidade
hospitalar campo da pesquisa, assinado pelo diretor, pela coordenadora de ensino e pesquisa e pelo
coordenador assistencial via SEI.

- Cronograma — Apresenta a coleta de dados prevista entre junho a dezembro de 2023.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Ante o exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP UERJ deliberou pela aprovagéo deste projeto,
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visto que nao ha implicacdes éticas. Dessa forma, a pesquisadora ja pode iniciar sua pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar o Relatério Anual - previsto para junho de 2024. O Comité de Etica em
Pesquisa — CEP UERJ devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados
ndo sejam publicados.

Tendo em vista a legislagdo vigente, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP UERJ recomenda ao(a)
Pesquisador(a): Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e/ou no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para analise das mudancas; informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante
o desenvolvimento da pesquisa; o comité de ética solicita a V.S.? que encaminhe a este comité relatorios
parciais de andamento a cada 06 (seis) meses da pesquisa e, ao término, encaminhe a esta comissdo um
sumario dos resultados do projeto; os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local seguro por 5 anos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2063782.pdf 20:58:33
Qutros CartaRespostaAoParecer26maio23.docy 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito

20:56:03 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Cronograma cronogramapesquisa.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
20:55:47 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Brochura 20:55:36 |BENEVIDES DOS
Investigador SANTOS
TCLE / Termos de |TA8a17anos.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:55:10 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TABe7anos.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:54:49 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
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Auséncia TABe7anos.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
20:54:49 |BENEVIDES DOS
SANTOS
TCLE / Termos de |TCLE_RESP.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:54:28 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_CRIANCA pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:54:18 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Qutros instrumentodadossocio pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:16:14 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros Roteiroentrevista.pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:15:54 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros intencaoparticipacao.pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:14:12 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros AnuencialNC.pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:13:47 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Orgcamento custeiopesquisa.pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:13:27 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Folha de Rosto folhaRostoLiviaAssinada.pdf 20/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
18.09:29 |BENEVIDES DOS
SANTOS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 21 de Junho de 2023

Assinado por:

Rosa Maria Esteves Moreira da Costa
(Coordenador(a))
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso da vibragdo associada a baixa temperatura no gerenciamento da dor durante
procedimentos da crianga com cardiopatia congénita hospitalizada

Pesquisador: LIVIA GRAZIELLE BENEVIDES DOS SANTOS
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Apresentacao do Projeto:

Introdugdo: Presentes desde o nascimento, as cardiopatias congénitas sdo malformacgdes do coragdo e de
grandes vasos a ele associados, que vem mostrando numeros cada vez mais expressivos em incidéncia.
Devido ao quadro clinico que apresentam, criangas com essas anomalias necessitam passar por diversas
internacdes para realizarem o tratamento. Durante a hospitalizagao, essa clientela enfrenta multiplos
procedimentos invasivos que os submete a sensacgdo dolorosa recorrente, causando impactos no quadro de
saude, emocionais, psicolégicos e comportamentais. Nesse contexto, o gerenciamento da dor nos
procedimentos agulhados promove melhora da funcionalidade fisica, psiquica, conforto, qualidade de vida e
promove maior adesdo ao tratamento. Um dos métodos ndo farmacolégicos que vem demonstrando bons
resultados em outros paises na redugdo da dor em procedimentos agulhados, & o Buzzy®, um dispositivo
que reune vibracdo e baixa temperatura no formato de abelhinha, é simples e de facil aplicagédo pela equipe
de enfermagem. No entanto, no Brasil, ainda ndo ha estudos que atestem a perspectiva da crianga com
cardiopatias congénitas acerca do uso desse dispositivo para minimizar a dor em procedimentos agulhados,
embora seja uma tematica de grande relevancia. Metodologia: Para alcance dos objetivos deste estudo,
adotaremos uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Os dados serdo coletados nos setores de
enfermaria de cardiopediatria e pediatria semi-intensiva de um Hospital Federal especializado em
cardiologia no Rio de Janeiro, com criangas/adolescentes com cardiopatias congénitas entre seis e 18 anos

incompletos. As
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entrevistas serdo audiogravadas, e posteriormente serdo submetidas a analise tematica. Resultados
esperados: A partir da obtengdo da perspectiva da clientela infanto juvenil sobre o uso do Buzzy®, espera-
se contribuir para o planejamento de enfermagem de forma mais direcionada e menos medicalizada a essa
clientela, levando em consideragdo seus autorrelatos. Os resultados poderdo ainda minimizar a lacuna
nacional e internacional na literatura sobre a tematica e a perspectiva da crianca sobre a tecnologia,
estimulando novas reflexdes sobre outros métodos para minimizar os efeitos adversos provenientes da
hospitalizac&o.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

(1) Descrever como a crianga com cardiopatia congénita hospitalizada avalia o uso do Buzzy® em
procedimento doloroso.

Objetivo Secundario:

(2) Identificar o impacto do uso do Buzzy® na dor na crianga com cardiopatia congénita durante
procedimento doloroso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo os minimos, no entanto, pode haver algum desconforto emocional durante a entrevista em
decorréncia do momento de fragilidade vivenciado durante a hospitalizagdo, bem como algum desconforto
fisico doloroso mediante a ineficacia do Buzzy® a perspectiva da crianca. Caso isso ocorra, o entrevistado
podera interromper sua participagdo imediatamente, parando de responder as perguntas, continuando ou
ndo mais tarde. Além disso, a crianga sera orientada acerca da possibilidade de anular sua participagdo a
qualquer momento sem que haja prejuizo ao seu atendimento.

Beneficios:

Esperamos que a partir dessa pesquisa possamos contribuir para a constante melhoria da assisténcia e
para o planejamento de um cuidado de enfermagem mais acurado visando o aumento da qualidade de vida
de criangas com cardiopatias congénitas hospitalizadas submetidas a um evento doloroso, através de seus
autorrelatos. Além disso, no Brasil, ainda ndo ha estudos que abordem o uso da vibragdo associada a baixa
temperatura em criancas cardiopatas como método ndo farmacolégico para alivio da dor, apesar de ser um
dispositivo de facil aplicagéo, que vem demonstrando efetividade em estudos com o publico infantil de outros
paises. Logo, esperamos contribuir para minimizar a importante lacuna na literatura nacional acerca do

tema, que possui relevancia cientifica.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O processo de puncdo venosa normalmente provoca uma sensacdo dolorosa e utilizar métodos que aliviem
essa sensacdo é de extrema importancia, principalmente para as criangas. O resultado da pesquisa ajudara
a planejar um cuidado de enfermagem mais acurado para melhorar a qualidade de vida de criangas com

cardiopatias congénitas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obrigatérios presentes.

Recomendacgées:
Recomendamos trocar no TCLE de crianga de 6 a 11 anos a palavra prontuario por documentos e a

palavra recompensa por presente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncia 1: termo de assentimento - melhorar a adaptacdo do termo sendo mais explicativo, colocando
figuras e frases mais adequadas a fase da crianga, mais lidico e menos técnico. Rever as idades dos
termos de 06 a 11 e de 12 a 17 anos.

RESPOSTA

O Termo de assentimento para criangas foi revisado e melhor adaptado, com o acréscimo de duas figuras e
retirada de termos mais técnicos. As idades dos termos foram ajustadas, sendo para criancas de 6 a 11
anos, e adolescentes de 12 a 17 anos.

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 2: Com sera a fixacdo do Buzzy® na crianga para efetivo funcionamento?

RESPOSTA

Na metodologia do estudo, no tépico “4.3 Procedimentos para a coleta de dados”, foi incluido a informagéao
de que a fixagao do dispositivo ocorrera com uso de uma faixa de silicone. Nos termos de consentimento e
assentimento, também acrescentamos tal informagéo para melhor compreenséo da crianga, adolescente e
seu responsavel sobre como ocorrera o procedimento de coleta.

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 3: Os pacientes em precaugdo estdo incluidos no estudo?

RESPOSTA

Na metodologia do estudo, no tépico “4.1 Participantes do estudo”, salientamos que caso o participante
esteja em precaucdo de contato, por goticulas e/ou aerossdis, excluiremos sua participagdo devido o risco

de contaminacgdo cruzada.
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PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 4: Como sera feita a desinfecgdo do aparelho?

RESPOSTA

Na metodologia do estudo, no tépico “4.3 Procedimentos para a coleta de dados”, esclarecemos que a
desinfeccdo do buzzy sera realizada antes e apés cada uso, a partir da friccdo de gaze embebida em
solucéo alcdolica a 70%. Nos casos em que houver sujidade visivel, utilizaremos lencos umedecidos com
agua e sab&o para higienizar o dispositivo de vibrag&o (corpo da abelha). Quando a sujidade estiver visivel
nas asas ou na faixa de silicone, as mesmas serdo substituidas por novas para os usos subsequentes.
Todas as recomendacdes de limpeza e desinfeccdo foram obtidas mediante manual do fabricante.
PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 5: Qual sera o intervalo interquartil?

RESPOSTA

Na metodologia do estudo, no tépico “4.4 Analise dos dados”, foi incluido um paragrafo onde esclarecemos
que as variaveis dependentes nominais dos dados sociodemograficos dos participantes serdo descritas em
distribuicdes de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e as variaveis dependentes continuas (como idade
e renda, por exemplo) serdo relatadas por meio da andlise das medidas de tendéncia central (média e
mediana [Md]) e dispersdo (desvio padréo e intervalo interquartil [11Q]).

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 6: Descrever como sera realizada a analise das categorias nas informagdes basicas do projeto.
RESPOSTA

A forma de elaboracgdo e andlise das categorias que serdo encontradas foi melhor descrita no tépico “4.4
Andlise dos dados” do projeto de pesquisa

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 7: descrever os riscos do uso do Buzzy® na crianca.

RESPOSTA

Na metodologia do estudo, no topico “4.5 Aspectos éticos”, acrescentamos os riscos de desconforto fisico
associado a fixacdo do Buzzy ou de seu componente frio, bem como o risco de desconforto emocional ao
responder as perguntas da pesquisa, em vista do momento delicado e de fragilidade vivenciado durante a
hospitalizagdo. Esses riscos também foram esclarecidos nos termos de assentimento e consentimento.
Salientamos a possibilidade de desisténcia por parte dos

Endereco: Rua das Laranjeiras 374 - 5° andar

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-006
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3037-2307 E-mail: cepinclaranjeiras@gmail.com

Pagina 04 de 06

120



e

INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA - INC

Continuagdo do Parecer: 6.253.068

participantes se assim desejarem, sem que haja prejuizos ao seu atendimento.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRBrad ™

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2166412.pdf 14:12:52
Projeto Detalhado / |LiviaBenevidesPROJETO1008.pdf 10/08/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Brochura 14:11:12 |BENEVIDES DOS
Investigador SANTOS
Qutros CartaRespostaAoParecer10ago23.docx | 10/08/2023 [LIVIA GRAZIELLE Aceito

14:08:40 |BENEVIDES DOS
SANTOS
TCLE / Termos de | TCLERESP.pdf 10/08/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 14.06:45 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de [TCLECRIANCA.pdf 10/08/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 14.06:35 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de |TA_12a17anos.pdf 10/08/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 14:05:16 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de [TA_6a11anos.pdf 10/08/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 14:04:48 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Cronograma cronogramapesquisaago.pdf 10/08/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
14:04:19 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros CienciaChefiasINC.pdf 30/06/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
19:36:02 |[BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros ParecercomissaolNC.pdf 30/06/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
19:33:40 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros CartaRespostaAoParecer26maio23.docy 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
20:56:03 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Projeto Detalhado PROJETO pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
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/ Brochura PROJETO pdf 20:55:36 |BENEVIDES DOS Aceito
Investigador SANTOS
TCLE / Termos de |TABa17anos.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:55:10 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TABe7anos.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:54:49 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_RESP.pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:54:28 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CRIANCA pdf 27/05/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 20:54:18 |BENEVIDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Qutros instrumentodadossocio pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:16:14 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros Roteiroentrevista.pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:15:54 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros intencaoparticipacao.pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:14:12 |BENEVIDES DOS
SANTOS
Qutros AnuencialNC.pdf 21/03/2023 |LIVIA GRAZIELLE Aceito
11:13:47 |BENEVIDES DOS
SANTOS

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 22 de Agosto de 2023

Assinado por:
Eduardo Vera Tibiriga
(Coordenador(a))
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