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Destaques: (1) As percepções sobre o uso do Buzzy® 
sugerem redução da dor em punção venosa. (2) Experiências 
dos participantes, adicionalmente, demonstram diminuição 
da ansiedade. (3) Importância da utilização de estratégias 
não farmacológicas em procedimentos.

Objetivo: compreender a experiência de crianças e adolescentes 
com cardiopatias congênitas em relação ao uso da vibração associada 
à crioterapia (Buzzy®) durante a punção venosa. Método: estudo 
qualitativo, descritivo e exploratório, com crianças e adolescentes 
hospitalizados com cardiopatias congênitas. A coleta de dados 
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas audiogravadas, 
após uso do Buzzy® durante punção venosa. Os dados foram 
analisados mediante análise de conteúdo indutiva de Elo & Kyngas. 
Resultados: participaram 15 crianças e adolescentes, com média de 
idade de 11,1±3,6 anos. Foram construídas quatro categorias, que 
evidenciaram a experiência de crianças e adolescentes cardiopatas com 
o uso do Buzzy®: Percebendo ou não a redução da dor; Vivenciando 
sensações físicas de relaxamento e anestesia; Distraindo-se com o 
Buzzy®; e Reduzindo a ansiedade. Identificou-se que os participantes 
experienciaram redução da dor, de ansiedade, anestesia, relaxamento 
e distração com uso do dispositivo, sendo que apenas dois não 
perceberam diferença. Conclusão: o Buzzy® pode ser uma estratégia 
não farmacológica eficaz de gerenciamento da dor e ansiedade durante 
a punção venosa na clientela pediátrica, pois demonstrou benefícios 
nos aspectos físicos e emocionais, podendo ser utilizado tanto na 
prática clínica como em futuras pesquisas.

Descritores: Criança; Adolescente; Cardiopatias Congênitas; Dor; 
Manejo da Dor; Enfermagem Pediátrica.
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Introdução

As doenças cardíacas congênitas constituem uma 

das condições crônicas mais prevalentes na clientela 

infantojuvenil e, assim como em várias condições crônicas 

da infância, demandam frequentes idas ao hospital, com 

possibilidade de internações prolongadas e desgaste físico e 

emocional devido a exames físicos rotineiros preestabelecidos 

no plano terapêutico. Estar no ambiente hospitalar é 

estressante, pois a criança passa por tratamentos, alterações 

na rotina e múltiplos procedimentos dolorosos(1). 

A dor, por si só, é um evento traumático para a 

criança, uma vez que causa intenso desconforto físico 

e repercussões nos aspectos emocionais, psicológicos e 

comportamentais. Diante da dor, elas frequentemente 

têm pensamentos fantasiosos, característicos da fase de 

desenvolvimento em que se encontram, nos quais dor e 

fatalidade podem ser consideradas sinônimos(2). 

No conjunto de procedimentos invasivos executados 

com o uso de agulhas, a punção venosa está entre 

as principais causas de dor e angústia em pacientes 

pediátricos. A experiência nociceptiva aguda pode gerar 

repercussões psicológicas, emocionais e comportamentais 

indesejadas na percepção da dor(3). 

Tal sensação está diretamente associada a 

consequências para crianças com malformações cardíacas, 

incluindo cianose grave com hipóxia tissular, débito 

cardíaco reduzido e alterações nutricionais. Esses efeitos 

são decorrentes da redução do fluxo sanguíneo pulmonar 

e do aumento dos hormônios estressores(4).

Na maioria das vezes, a primeira alternativa para 

reduzir a dor e suas consequências em procedimentos 

dolorosos rotineiros realizados em crianças cardiopatas é o 

uso de fármacos como opioides e analgésicos(5). No entanto, 

estudos demonstram que o metabolismo dos medicamentos 

é diretamente influenciado pelo estado cardíaco das 

crianças com cardiopatias, de modo que alterações de 

perfusão podem comprometer a metabolização do fármaco 

e aumentar o risco de intoxicação, bem como causar 

efeitos colaterais hemodinâmicos e respiratórios capazes 

de agravar ainda mais as condições de saúde(5). 

Portanto, uma das alternativas na assistência a 

crianças e adolescentes com dor é o uso de métodos 

não farmacológicos, um deles o Buzzy®, um dispositivo 

tecnológico portátil de plástico em formato de abelha, 

joaninha ou borboleta, que combina o frio das asas 

congeláveis (crioterapia) com o estímulo vibratório do 

corpo. Tal dispositivo tem demostrado capacidade de reduzir 

o medo, a angústia e a ansiedade nas crianças, além de 

tranquilizar os pais e beneficiar os profissionais de saúde(6). 

O efeito do Buzzy® baseia-se na “Teoria do controle de 

portão” descoberta por Melzack & Wall em 1965, a partir 

da qual é possível controlar as informações sinápticas da 

dor por intermédio da ativação de fibras nociceptivas. Esse 

mecanismo bloqueia a transmissão da sensação dolorosa 

das diferentes fibras receptivas à dor (fibras A-delta e C) 

por meio do frio e das vibrações emitidas pelo dispositivo(7).

Com base na Teoria de Gerenciamento de Sintoma 

(TGS)(8), referencial teórico que guiou o estudo, considera-

se necessário manter o gerenciamento e controle da 

dor mesmo quando ela não é um sintoma, mas sim 

consequência de um procedimento invasivo. Dessa forma, 

a teoria pode auxiliar na identificação da experiência da 

dor e nas estratégias para minimizá-la.

Contudo, apesar de diversos ensaios clínicos 

randomizados mostrarem a eficácia do Buzzy®(6), a literatura 

ainda carece de estudos qualitativos que investiguem a 

percepção da criança quanto ao uso deste dispositivo 

durante procedimentos agulhados(9). Assim, entendendo 

que a voz de crianças e adolescentes é essencial para 

a proposição de qualquer tipo de intervenção com eles 

realizada, e reconhecendo-os como agentes morais, 

sujeitos de direitos e participantes ativos no processo de 

cuidado em saúde(10), este estudo objetivou compreender 

a experiência de crianças e adolescentes com cardiopatias 

congênitas sobre o uso do Buzzy® durante a punção venosa. 

Método

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratório. A 

pesquisa foi elaborada e apresentada de acordo com o 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 

(COREQ).

Cenário e período de coleta de dados

Este estudo foi conduzido na enfermaria de 

cardiopediatria de um hospital federal, referência no 

tratamento de doenças cardíacas complexas, no Rio de 

Janeiro, Brasil. 

A coleta de dados transcorreu entre setembro de 

2023 e março de 2024, até a saturação dos dados, ou seja, 

quando informações novas ou relevantes deixaram de 

surgir para o desenvolvimento das categorias e, portanto, 

os dados coletados foram considerados suficientes para 

a compreensão do fenômeno investigado(11)
.

Participantes e critérios de seleção

Participaram do estudo 15 pacientes pediátricos que 

atendiam aos seguintes critérios de inclusão: crianças e 

adolescentes com cardiopatias congênitas na faixa etária 
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entre seis e 18 anos incompletos, de ambos os sexos, 

hospitalizados no local de coleta de dados, submetidos a 

procedimento de punção venosa e que não apresentavam 

qualquer comprometimento cognitivo.

Punção venosa deve ser entendida como um 

procedimento no qual uma agulha é utilizada para penetrar 

na pele e nos vasos sanguíneos, a fim de viabilizar a 

coleta de amostras de sangue e tratamentos endovenosos 

através de acessos venosos periféricos(12).

Foram excluídos do estudo crianças e adolescentes 

em cuidados paliativos, em situações críticas de internação 

ou que tivessem recebido algum tipo de sedativo ou 

analgésico para realização do procedimento, dada a 

possibilidade de vieses nos resultados. Também foi 

excluída a participação de crianças e adolescentes ainda 

sem definição diagnóstica e em precaução de contato, 

gotículas ou aerossóis, devido ao risco de contaminação 

cruzada com o uso do Buzzy®.

Crianças e adolescentes que atenderam aos critérios 

acima foram convidados a participar pessoalmente, e não 

houve qualquer recusa ou impossibilidade de participação.

Procedimentos para a coleta de dados

Os dados de caracterização da criança e responsável 

(data de nascimento, sexo, diagnóstico, tratamento realizado 

e motivo da internação, por exemplo) foram coletados 

diretamente durante a entrevista ou por meio do prontuário. 

Após concordância em participar e assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo 

responsável, e do Termo de Assentimento, pela criança 

ou adolescente, tiveram início os procedimentos para 

uso do Buzzy® XL (Extra Large), no formato de abelha, 

durante a punção venosa. Inicialmente, a enfermeira do 

setor e responsável pelo procedimento inspecionou os 

dois membros superiores da criança ou adolescente para 

escolha da veia e respectivo sítio de punção. 

Em seguida, cerca de um minuto antes da realização 

da punção, a pesquisadora acoplou as asinhas de silicone 

da abelha, armazenadas no refrigerador da enfermaria 

de cardiopediatria, ao corpo vibratório do Buzzy®. O 

dispositivo foi, então, 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 mãos livres para o procedimento. 

Uma vez posicionado e fixado, o aparelho foi ligado por 

30 a 60 segundos. No momento da punção, o dispositivo 

foi deslocado cerca de cinco centímetros acima do local 

da picada e permaneceu ligado por mais, pelo menos, 60 

segundos após término do procedimento. 

Para assegurar o rigor no desenvolvimento da pesquisa, 

as enfermeiras do setor de cardiopediatria que realizaram 

a punção venosa foram previamente instruídas sobre o 

dispositivo e sua função e receberam treinamento sobre a 

forma de aplicação e o passo a passo a ser seguido durante 

a coleta dos dados. Aspectos como tempo de aplicação sobre 

o ponto de entrada da agulha, distância de deslocamento 

do dispositivo em relação ao ponto de entrada da agulha 

e tempo de permanência do componente frio fora do 

refrigerador foram padronizados entre as profissionais, para 

evitar implicações nos resultados. A pesquisadora principal 

(LGBS) permaneceu presente durante a punção venosa em 

todas as coletas, auxiliando na aplicação do dispositivo.

Nos casos em que houve necessidade de uma segunda 

tentativa para obtenção do acesso periférico (P1, P9 e P14), 

o Buzzy® foi mantido sobre o local da primeira tentativa, 

até a identificação do novo sítio de punção pela enfermeira. 

Em seguida, foram seguidos os mesmos procedimentos 

para uso do Buzzy® XL no novo local.

Em alguns casos, após o procedimento, foi preciso 

aguardar alguns minutos para que as crianças ou 

adolescentes tivessem as sensações físicas da punção 

venosa atenuadas. Decorrido este período, iniciou-se a 

entrevista, e a criança ou adolescente foram convidados 

a responder algumas perguntas, dentre elas: “Como foi 

para você usar o Buzzy® no momento do procedimento?”, 

“Se 0 representa nenhuma dor e 10 o máximo de dor, 

qual o nível de dor com o uso da abelhinha, de 0 a 10?”, 

“Você já havia sido puncionado antes? Qual foi o nível 

de dor de 0 a 10 nessa experiência anterior?”. À medida 

que essas questões foram sendo respondidas, outras 

eram formuladas. Frases como “Como assim?” e “Fale-

me mais sobre isto” buscaram aprofundar as respostas 

encontradas. Todas as crianças e adolescentes foram 

previamente instruídos acerca da escala numérica da dor. 

Antes e após cada uso, realizou-se a desinfecção 

do Buzzy® por meio da fricção com gaze umedecida 

com solução alcoólica a 70%. As entrevistas foram 

audiogravadas com aparelho celular e conduzidas 

pausadamente, de modo a observar o surgimento de 

algum desconforto ou emoção negativa por parte dos 

participantes, o que não foi identificado. Posteriormente, 

foram transcritas integralmente para leitura e análise. 

Análise dos dados

Os dados qualitativos obtidos por meio das 

entrevistas semiestruturadas foram transcritos, e o 

conteúdo analisado de acordo com as etapas da análise 

de conteúdo indutiva, conforme os seguintes passos: 

preparação, organização e relato dos resultados(13). 

A fase de preparação iniciou-se pela transcrição das 

respostas à entrevista semiestruturada. Nessa etapa, não há 

regras sistemáticas para análise de dados, porém as palavras 



www.eerp.usp.br/rlae

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

do texto são agrupadas em categorias de conteúdo menores. 

Para isso, foram realizadas leituras minuciosas a fim de 

identificar o sentido contido nas respostas dos participantes 

e destrinchá-los. Na fase de organização, os dados foram 

codificados de forma aberta, agrupados e sintetizados com 

base em suas semelhanças e diferenças. E, por fim, as 

categorias foram construídas livremente. Fez-se o relato dos 

resultados mediante nomeação das categorias e subcategorias, 

de acordo com as características do conteúdo analisado(13).

Com relação aos dados de caracterização da amostra, 

as variáveis dependentes nominais (sexo, diagnóstico, cor 

da pele, parentesco, escolaridade, estado civil, motivo da 

internação e procedência) foram analisadas e descritas 

em distribuição de frequência absolutas (n) e relativas 

(%), e as variáveis dependentes contínuas (idade e renda) 

relatadas por meio da análise das medidas de tendência 

central (média) e dispersão (desvio-padrão)(14).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) das 

instituições proponente e coparticipante, mediante 

processo nº 6.132.990 e CAAE nº 68806623.9.0000.5282. 

Todas as etapas contemplaram as diretrizes presentes na 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/2012(15).

Nos procedimentos para a coleta dos dados, após a 

identificação dos participantes que atenderam aos critérios 

de seleção, foram apresentados aos responsáveis o tema e 

os objetivos da pesquisa. Após concordância em participar, 

houve assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, pelo responsável, e do Termo de Assentimento, 

pela criança ou adolescente. As informações obtidas por 

meio deste estudo foram tratadas de forma confidencial, 

sendo assegurado o sigilo por meio do uso da codificação, 

em que “P” se refere à inicial da palavra “Participante”, e 

os respectivos números, de 1 a 15, correspondem à ordem 

de realização das entrevistas, seguidos da idade. 

Os participantes receberam orientações sobre 

seus direitos, objetivos da pesquisa e risco mínimo de 

desconforto emocional durante a entrevista, dado o 

momento de fragilidade por eles vivenciado durante 

a hospitalização. Também foram orientados acerca da 

possibilidade de interromperem suas participações a 

qualquer momento, sem qualquer prejuízo.

Declara-se ausência de conflito de interesses no uso 

do Buzzy® System nesta pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 15 crianças e adolescentes 

com cardiopatias congênitas. A média de idade dos 

participantes foi de 11,1±3,6 anos, sendo que sete (n=7) 

eram crianças entre seis e 11 anos (47%) e oito (n=8) 

adolescentes entre 12 e 17 anos (53%). A maioria era 

do sexo masculino (n=8, 53%) e estava internada para 

tratamento cirúrgico (n=13, 86%). No que se refere ao 

diagnóstico, predominaram as cardiopatias acianóticas 

(n=6, 40%). 

Todos os participantes foram puncionados com 

cateter flexível de diâmetro 22 ou 24, de acordo com a 

avaliação da enfermeira responsável pelo procedimento. 

As punções foram realizadas nos membros superiores, na 

fossa antecubital (n= 4), no dorso da mão (n=7) ou no 

antebraço (n=4). Em apenas três punções (n=3) foram 

necessárias duas tentativas para obtenção do acesso.

Dos 15 participantes, 13 referiram dor menor com 

o uso do Buzzy® e dois avaliaram a dor da punção como 

sendo da mesma intensidade com o uso do dispositivo. 

Após análise das entrevistas, foram elaboradas 

quatro categorias e uma subcategoria, apresentadas 

a seguir.  

Percebendo ou não a redução da dor

Quando convidados a responder perguntas sobre 

a experiência de dor com o uso do Buzzy®, a maioria 

dos participantes referiu que, graças ao dispositivo, não 

foi possível sentir por completo a entrada da agulha no 

momento da punção, assim considerando a dor amenizada. 

Segundo eles, isso contribuiu para que a experiência 

da punção venosa apresentasse menor desconforto, 

com consequências positivas para a punção venosa de 

maneira geral, por evitar o choro e a movimentação 

abrupta do membro na hora do procedimento. Além 

disso, demonstraram-se encantados com a diminuição da 

sensibilidade e consequente redução da sensação de dor.

A abelhinha não doeu. Eu acho que eu não vou chorar mais 

[...] eu gostei muito dela, vou dar um beijinho nela! (P1, 9 anos).

[...] Na minha experiência né, eu senti entrando a agulha, 

mas eu não senti a picada por causa da vibração [...] ajuda muito 

que você também não sente a agulha e aí a pessoa acaba ficando 

encantada igual eu (P4, 13 anos).

Porque deixou o braço daquele jeito sem vida, aí não ardeu, 

o gelado ajuda junto com a vibração, dá pra sentir, mas é pouco. 

A dor é praticamente nada (P13, 13 anos).

Foi diferente, eu nem puxei a mão na hora que ela 

(enfermeira) pegou, porque eu nem senti a agulha direito, foi 

rápido e tranquilo [...] foi sem eu sentir muito desconforto. Eu 

senti o aparelhinho né, foi bom porque parece que a dor deu uma 

amenizada (P15, 12 anos).

Para os participantes, o Buzzy® foi capaz de reduzir 

significativamente a sensação de dor da picada na hora 

da punção venosa em comparação com os procedimentos 
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agulhados realizados anteriormente à pesquisa, sem o 

uso do aparelho. 

Pesquisadora: De 0 a 10, quanto que você diria que foi sua 

dor nessas outras experiências? Adolescente: Eu acho que foi oito 

ou nove. Pesquisadora:  E aí agora, depois de usar a abelhinha, 

de 0 a 10 quanto foi sua dor? Adolescente: Três (P4, 13 anos).

Pesquisadora: E de 0 a 10, quanto foi sua dor nessas outras 

injeções que você já tomou antes? 0 significa nenhuma dor e 10 

é muita dor. Adolescente: Doeu muito. Uns oito. Pesquisadora: 

E com o uso da abelhinha, de 0 a 10, você achou que a injeção 

doeu quanto? Adolescente: Só dois (P6, 15 anos).

Pesquisadora: Se você fosse dar uma nota em que 0 não 

arde nada, 1 arde um pouco, 2 arde um pouquinho mais, 3 já arde 

mais... até chegar no 10, que arde muito, qual nota você daria? 

Criança: Dez. Pesquisadora: Entendi, e hoje com a abelhinha? 

Qual nota você dá? Criança: Um (1) (P11, 8 anos).

Dois (n=2) participantes mencionaram experiências 

equivalentes com relação à intensidade da dor com e sem 

a abelhinha, sendo estes os mesmos que precisaram de 

duas punções para sucesso do procedimento. Segundo 

eles, a dor com a utilização do dispositivo durante 

a punção venosa foi bem semelhante à sentida em 

experiências passadas. 

Pesquisadora: Então, de 0 a 10, quanto foi a dor usando 

a abelhinha? Adolescente: Bom, vou dar a mesma nota de tirar 

sangue normal, uns 5 ou 6 (P9, 13 anos). 

Pesquisadora: E que nota você daria, de 0 a 10, pra dor 

que você sentiu quando a agulha entrou e você estava com a 

abelhinha? Criança: Dou 7. Pesquisadora: E sem a abelhinha 

nessas outras vezes? Criança: 7 também. Foi bem parecido, doeu 

do mesmo jeito (P14, 9 anos).

Destacando possibilidades de melhorias no uso do 
Buzzy®

As percepções de alguns participantes sobre o uso 

do dispositivo auxiliaram no reconhecimento de algumas 

limitações e sugestões de melhorias para utilização desta 

ferramenta, a fim de potencializar a redução da dor. Dois 

participantes (P5 e P9) destacaram que o componente 

frio poderia ser mais eficaz se o tempo de congelamento 

fosse maior, e outro (n=1) que a vibração tinha baixa 

intensidade e, portanto, era pouco percebida. Destaca-

se que esses dois participantes foram os mesmos que 

necessitaram de mais de uma punção para o sucesso 

do procedimento, o que demandou maior tempo para a 

realização do procedimento. 

Se ela estivesse um pouco mais gelada, eu acho que 

conseguiria anestesiar melhor. Eu não senti a vibração. [...] só 

senti as asas dela (P9, 13 anos). 

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

porque ela estava meio líquida, né? (P5, 11 anos).

Vivenciando sensações físicas de relaxamento e 
anestesia

Através das falas dos participantes, observou-se que o 

Buzzy® é capaz de proporcionar sensações de relaxamento 

e anestesia. Para eles, o gelo e a vibração, em contato 

com a pele, desencadeiam sensações de relaxamento 

muscular, dormência, formigamento e anestesia no membro 

puncionado. Por isso, sentem que o local puncionado 

é massageado, paralisado ou ainda adormecido e sem 

vida. Como consequência, ficam com o local da punção 

menos sensível durante o procedimento, o que os ajuda 

a enfrentar o tão temido momento da punção.  

É bom. [...] Porque relaxa. [...] A gente sente um 

relaxamento que fica bom (P7, 9 anos).

Ficava vibrando, né? Aí ficava mexendo, aí relaxava um 

pouco (...) O braço, sabe? Aí eu senti meio que o braço um pouco 

anestesiado, mas só no braço. A anestesia é meio que você sentir 

o braço um pouco como se fosse dormente e não sentir dor na 

região. Porque o gelo anestesia quando coloca ele sobre algum 

lugar. Como anestesiou aqui né (aponta o local de posicionamento 

do Buzzy®) (P9, 13 anos).

Ela fez não doer, senti formigamento e mais nada (P10, 

6 anos) (...) não doeu nada, por causa daquela sensação que 

formiga e treme, faz não sentir a agulha normal (P10, 6 anos). 

Quando colocou gelo ficou dormente pra colocar a agulha 

e nem pareceu que tinha agulha. É porque o gelo deixou mais 

dormente a mão, e não deu pra sentir muito a agulha, só senti 

uma picada bem fininha (P12, 13 anos).

Porque ela mexe daquele jeito diferente, o braço formiga 

na hora e fica paralisado um pouco. A sensação que dá que ele 

fica menos sensível (P14, 9 anos).

Distraindo-se com o Buzzy®

As crianças e adolescentes também fizeram 

comentários a respeito da aparência do Buzzy®, 

utilizando palavras como bonito, interessante, parecido 

com um brinquedo, alegre e feliz. Esses adjetivos foram 

relacionados à distração no momento da realização 

do procedimento com agulha, que costuma ser tão 

estressante. Nos relatos, identificou-se ainda o desejo 

de interagir com o próprio dispositivo.

Eles avaliaram a aparência do instrumento como 

adjuvante para proporcionar calma, distração e felicidade, 

e relacionaram a forma de abelha à familiaridade com 

os desenhos presentes em seus cotidianos. Todas essas 

características, para esse público, conferem simpatia 

ao aparelho e ajudam a entretê-los e fazer com que se 

desconcentrem da punção venosa.

Ela é bonitinha. Eu achei muito interessante porque a 

aparência, com certeza, vai acalmar a criança, ela vai achar 
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bonitinho, vai fazer uma distração. Vai fazer com que a criança 

não pense na agulha, mas sim na abelhinha. (P2, 14 anos).

Porque é bonitinho, o rostinho dela, é simpática [...] ela 

sorri, fica alegre (P14, 9 anos).

Ela é igual a um brinquedo (...) Por causa do barulhinho. 

Por causa da asa também! É bom também porque tem a forma 

dela. Tem esses desenhos. O rostinho sorrindo. [...] É igual ao 

desenho que a gente faz na escola, mas a gente não consegue 

fazer a carinha assim. (...) Feliz e contente. Deixa ela mais bonita 

e dá vontade de pegar nela. [...] distrai a cabeça. [...] ajuda a 

não pensar na agulha (P10, 6 anos).

Apesar disso, a mesma criança da fala anterior trouxe, 

como contraponto, a possibilidade de que a aparência do 

Buzzy® pudesse provocar sentimentos contraditórios, já 

que abelhas podem dar picadas dolorosas. 

Criança: Na hora que tremeu, eu achei que a abelhinha 

estava com a agulha, mas depois eu vi que não e que parou de 

doer. Pesquisadora: E por que você achou que ela tinha agulha? 

Criança: Porque abelha tem aquele negócio que pica (P10, 6 anos).

Reduzindo a ansiedade

Através dos relatos, observou-se que o Buzzy® 

reduz a ansiedade associada à punção venosa, por dois 

motivos: crianças e adolescentes depositam expectativas 

quanto à redução da dor ao utilizarem o aparelho e os 

próprios recursos sensoriais do dispositivo (vibração e 

frio) favorecerem a analgesia. Assim, ao voltarem suas 

atenções para o dispositivo e perceberem a redução 

da sensação dolorosa, deixam de pensar na punção e 

ficam mais calmos e relaxados. Em suas experiências, 

o medo da agulha, o nervosismo e o susto atrelados ao 

procedimento foram minimizados com o uso do Buzzy®. 

Por resultar na redução da tensão em um momento 

de vulnerabilidade, elogiaram a aplicação do dispositivo 

como uma intervenção muito boa, encantadora e com 

potencial de acalmá-los.

[...] O fato de a gente imaginar que não vai doer tanto 

também acalma bastante, tira aquele nervosismo que normalmente 

atrapalha na hora (P2, 14 anos).

Ai, eu fiquei encantada! Eu acho que pra quem tem muito 

medo de agulha, assim como eu, pra quem tem aflição ou tem 

aflição de sangue, na hora também é muito bom (P4, 13 anos).

Quando você colocou a abelha, deixou vibrando, já ficou 

melhor porque já acalmou [...]ela acalma porque faz não sentir 

tanta dor assim. Eu sempre tive medo de agulha né, mas...não 

tinha jeito, e parecia que estava beliscando infinito até tirar a 

agulha. E, com a abelha, eu senti muito melhor (P12, 13 anos).

Porque doeu menos na hora, o susto foi menor. Na hora 

que entrou a agulha, como eu não senti tanto igual antes, eu não 

tive aquela reação de susto na hora [...] tinha que ter isso das 

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

Discussão

As percepções e experiências subjetivas dos 

participantes indicam que o dispositivo Buzzy® reduz a 

dor e a ansiedade durante procedimentos agulhados em 

crianças e adolescentes com cardiopatias congênitas, por 

gerar sensações de anestesia e formigamento, promover 

o relaxamento da musculatura e favorecer a distração.

Embora seja comum a necessidade de punções venosas 

nas unidades de internação para realização de exames e 

do tratamento proposto, trata-se de um procedimento 

que gera dor e, por isso, causa medo, ansiedade, estresse 

físico e emocional(16). Todos esses sentimentos e estressores 

vivenciados de forma contínua podem contribuir para 

danos no crescimento e desenvolvimento de crianças e 

adolescentes, uma vez que afetam o sistema nervoso 

central, a cognição e o aprimoramento motor e emocional. 

Ademais, podem comprometer a aderência de crianças e 

adolescentes a cuidados de saúde no futuro, o que torna 

esta temática de extrema importância(17).

Apesar de muitos avanços na avaliação e tratamento 

da dor no público pediátrico, ainda há dificuldade em 

quantificá-la por seu caráter subjetivo, bem como 

tratá-la adequadamente. Como consequência, crianças 

e adolescentes cardiopatas vivenciam o sofrimento 

emocional e sensitivo, com riscos de passarem por 

alterações hemodinâmicas importantes, com variações 

de oxigenação tecidual por oscilações de pressão 

intravascular(18). Logo, é preciso encontrar uma forma 

de amenizar a experiência dolorosa física e emocional, 

inclusive durante procedimentos com agulha, a fim de 

humanizar a hospitalização e minimizar os impactos 

negativos sobre a qualidade de vida(19).

Recente revisão de literatura(18) investigou as 

principais intervenções não farmacológicas para manejo 

da dor em crianças maiores de um ano submetidas a 

procedimentos com agulha e concluiu que os três principais 

métodos adotados para punção venosa periférica foram 

goma de mascar, distração e o Buzzy®.

Entende-se, com base na Teoria do Gerenciamento 

dos Sintomas (TGS), referencial teórico que guiou este 

estudo(7), que as respostas a sintomas como a dor 

podem englobar dimensões fisiológicas, psicológicas e 

comportamentais e que a melhor maneira de compreender 

essa experiência é por meio do autorrelato do indivíduo 

que a vivencia. Logo, buscou-se uma abordagem mais 

precisa e aprofundada sobre esse fenômeno do ponto 

de vista qualitativo, sob a perspectiva de crianças e 

adolescentes com cardiopatias congênitas, no intuito de 

explorar os significados por eles atribuídos às avaliações 

do uso deste dispositivo e formas como respondem ao 

sintoma após a aplicação da intervenção proposta. 
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Nos relatos, constatou-se que a intervenção resultou 

em diminuição da dor para quase todos os participantes, 

exceto para dois deles, que a perceberam inalterada. 

Isso pode ser explicado pela relação existente entre os 

mecanismos para o efeito de analgesia local gerados 

durante a punção e o compartilhamento de sinapses 

na medula espinhal, em que as fibras de condução do 

estímulo doloroso compartilham as vias com as fibras 

de condução térmica e mecânica. Essa interferência 

interneural na condução sináptica é capaz de gerar a 

sensação de relaxamento mencionada pelos participantes 

e, por conseguinte, o alívio da dor(20).

A modulação da dor com o uso Buzzy® ocorre pela 

influência do dispositivo tecnológico no sistema inibitório 

descendente, de origem na substância cinzenta do 

mesencéfalo. Nesse caso, a informação dolorosa que partiria 

do encéfalo em direção ao corno dorsal da medula espinhal é 

diminuída em decorrência de alterações serotoninérgicas(21). 

Como resultado, a dor física e o sofrimento emocional são 

amenizados com o uso do Buzzy®. 

Além dos benefícios para os pacientes, o 

procedimento torna-se menos traumático para o 

profissional que punciona, pois pode ser realizado de 

forma mais rápida e tranquila, com menores chances 

de choro, agitação e movimentos abruptos. Logo, o uso 

do Buzzy® pode tornar o procedimento mais seguro e 

aumentar a chance de sucesso do profissional na primeira 

tentativa de punção. Sensações atribuídas ao dispositivo, 

como “não chorar”, “se acalmar”, “estar menos nervosa” 

e mais “relaxada”, auxiliam nesse processo.

Adicionalmente, a redução da dor veio acompanhada, 

nos relatos, de sensações de “anestesia”, “relaxamento”, 

“dormência” ou “adormecimento”, “paralisia” e 

“formigamento”. A combinação da crioterapia com 

a vibração tem eficácia potencializada também pela 

liberação de opioides endógenos decorrentes da ativação 

de receptores de toque relacionados ao frio, o que causa 

uma sensação de entorpecimento local, com consequente 

“anestesia”, conforme relatos dos participantes(21).

Estudo clínico elaborado pela desenvolvedora da 

tecnologia em questão comparou diferentes vibrações de 

frequências para determinar qual seria melhor aplicada 

ao aparelho. Verificou-se que a frequência entre 180-200 

Hz aplicada à tecnologia Oscillice do Buzzy® é potente o 

bastante para ultrapassar os efeitos de terapias à base de 

estimulação elétrica na redução de dores pós-cirúrgicas, 

coluna e outras lesões(22). Em concordância com esses 

resultados, outro estudo demonstrou que a vibração 

mecânica de alta frequência proporciona alívio significativo 

da dor musculoesquelética, mostrando-se mais eficaz que 

métodos tradicionais, inclusive farmacológicos, o que 

corrobora os relatos dos participantes deste estudo(23).

Ainda sobre as sensações referidas pelas crianças e 

adolescentes, faz-se importante ressaltar que o resfriamento 

local obtido pelas asinhas de gelo proporciona analgesia e 

contribui para o entorpecimento mediante diminuição da 

taxa metabólica local e redução do fluxo de mediadores 

inflamatórios. A interrupção da transmissão dos sinais da 

dor por essa via aumenta sucessivamente o limiar absoluto 

da dor com o aumento de betaendorfinas e, em pouco 

tempo, os músculos tornam-se “relaxados” e “adormecidos”, 

facilitando o procedimento agulhado(24). Além dos elementos 

previamente discutidos sobre o aparelho que geram 

analgesia, a distração é um dos mecanismos que conferem 

efetividade ao Buzzy® e vem sendo atestada em diversos 

ensaios clínicos randomizados(21).

O traço lúdico do dispositivo remete ao cenário de 

brincadeira para a criança e está intimamente ligado ao 

desenvolvimento emocional e cognitivo. Segundo estudo, 

quando o lúdico é usado corretamente pelo profissional 

através do cuidado participativo, é capaz de ajudar a 

criança a estruturar os acontecimentos a sua volta, por 

reduzir a ansiedade, aumentar a aceitação do tratamento, 

melhorar a comunicação e auxiliar na ressignificação do 

momento de hospitalização(25). 

Em artigos internacionais, identificou-se que, na 

vigência de quadros de ansiedade em procedimentos 

agulhados, crianças e adolescentes podem apresentar 

aumento considerável da frequência cardíaca(21,26-28), além 

de hipoxemia, alterações vasovagais e hormonais(21,28). 

Com o uso Buzzy®, percebeu-se redução dos parâmetros 

cardíacos para níveis próximos da normalidade(26-27).

Embora crianças e adolescentes reconheçam o 

Buzzy® como um instrumento útil para reduzir a dor 

processual, os achados revelam aspectos do dispositivo que 

representam desafios e possibilidades de aprimoramento. 

Nesse sentido, considera-se importante desenvolver 

protocolos mais adaptativos, que levem em conta variáveis 

desenvolvimentais, sensoriais e contextuais, a fim de 

otimizar a experiência desses indivíduos(26).

Neste estudo, dois participantes não referiram 

alívio da sensação dolorosa. Apesar de a maioria dos 

estudos demonstrarem a eficácia do dispositivo, outras 

pesquisas corroboram a necessidade de estratégias 

individualizadas(29). Sublinha-se que ambos os 

participantes são os mesmos que não obtiveram sucesso 

no acesso periférico na primeira tentativa. Além disso, 

um deles mencionou a oportunidade de melhoria com 

relação ao tempo de congelamento das asinhas. De acordo 

com estudo(25), tentativas repetidas de cateterização 

periférica podem aumentar a sensibilidade da criança e 

do adolescente a esse tipo de procedimento e potencializar 

a dor, pois procedimentos com agulhas são a primeira 

causa de medo nesses pacientes(25). 
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Outro participante que precisou de uma segunda 

punção referiu alívio da sensação dolorosa durante o 

procedimento. Assim, acredita-se que diversos fatores 

possam influenciar a sensação dolorosa, tais como estágio 

de desenvolvimento da criança(7,28), maior dificuldade de 

modulação da dor em crianças menores de sete anos, 

variações na aplicação da técnica, tempo de exposição 

à crioterapia, preferências individuais quanto a cores e 

formas que podem não ressoar com a apresentação do 

dispositivo(24,26) e presença parental(30). 

Contraditoriamente à visão lúdica do dispositivo, 

houve uma associação do formato de abelha do Buzzy® 

com risco iminente de uma sensação dolorosa, relacionada 

à picada do inseto. Crianças mais novas ainda incorporam 

elementos fantasiosos em suas realidades(20), o que pode 

tornar a abelhinha assustadora para algumas. Nesse caso, 

optar pela variação joaninha seria uma opção.

Ademais, dois participantes consideraram insuficiente 

o tempo de congelamento das asas da abelhinha para 

proporcionar a analgesia adequada, já que, durante a 

punção, já estavam em estado líquido. Sabe-se que o 

tempo de descongelamento do componente frio, a partir 

do momento em que é retirado do freezer, é de 10 

minutos(23). Isso significa que, para procedimentos mais 

longos ou com maior demora para operacionalização, seria 

importante retirar a asinha do refrigerador o mais próximo 

possível do início ou substituí-la por outra.

É possível destacar, como limitações do estudo, a 

necessidade de formato mais adequado do Buzzy® de 

acordo com a faixa etária dos usuários, bem como a 

substituição das asas de silicone geladas quando ficarem 

fora do refrigerador por mais de 10 minutos. 

Dar voz à criança e ao adolescente é uma importante 

estratégia de empoderamento e inclusão no processo de 

cuidado, pois facilita a aproximação dessa clientela da equipe 

de saúde e do saber científico. Paralelamente, estudos 

reforçam que o relato da própria criança e adolescente sobre 

sua situação de saúde ou sobre suas vivências é a melhor 

maneira de compreender suas visões, tornando cada fala 

extremamente valiosa para compreensão do todo(8,10,25).

Ressalta-se, como potencialidade deste estudo, o 

incentivo à utilização de intervenções não farmacológicas 

pela equipe de saúde, algo que ainda é escasso na prática 

clínica. Isso pode ser percebido, por exemplo, no estudo 

que avaliou 1.251 prontuários de crianças hospitalizadas 

e identificou, em apenas seis deles, anotações de 

enfermagem sobre o uso de medidas não farmacológicas 

para gerenciamento de dor, tais como calor local, distração 

e compressa fria(2). Entende-se que a TGS, por ser 

composta por três componentes [a experiência do sintoma 

- neste estudo a dor; as estratégias para o gerenciamento 

do sintoma (Buzzy®); e os resultados - dor com uso do 

Buzzy®], tem potencial para, além de guiar intervenções 

de enfermagem com vistas ao adequado gerenciamento de 

sintomas na prática, influenciar as práticas institucionais 

e criar ambientes de cuidados propícios para potencializar 

a qualidade de vida dessa população(8).

Novas pesquisas sobre o uso do Buzzy® em crianças e 

adolescentes submetidos a procedimentos dolorosos e com 

uso de agulhas devem ser realizadas para aprofundar esses 

achados e investigar a experiência desse público pediátrico 

em uma variedade maior de procedimentos, situações 

de tratamento (intra e extra-hospitalar) e diagnósticos 

e sob diferentes delineamentos (como estudos clínicos 

randomizados ou abordagens mistas). Dessa forma, será 

possível aprofundar a compreensão dos efeitos do Buzzy®. 

Conclusão

As quatro categorias encontradas (“Percebendo ou 

não a redução da dor”; “Vivenciando sensações físicas 

de relaxamento e anestesia”; “Distraindo-se com o 

Buzzy®”; e “Reduzindo a ansiedade”) evidenciam a 

experiência de crianças e adolescentes cardiopatas com 

o uso do Buzzy® durante a punção venosa. Na avaliação 

dos participantes, trata-se de uma intervenção não 

farmacológica eficaz, interessante e encantadora, que atua 

tanto em suas dimensões físicas quanto emocionais, pois 

experimentam menos dor, ansiedade e nervosismo durante 

o procedimento, com maior relaxamento e distração. 

Acredita-se que os resultados deste estudo 

possam contribuir para a pesquisa, dada a redução por 

eles proporcionada na lacuna nacional e internacional 

evidenciada durante busca na literatura. Adicionalmente, 

auxiliam na sensibilização de outros profissionais acerca 

da importância da utilização de estratégias de redução 

da dor durante punção venosa, de modo a qualificar a 

assistência de enfermagem a crianças e adolescentes e 

tornar o atendimento humanizado e menos traumatizante.
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