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RESUMO

O Hospital do Ursinho, um projeto originado na Austria em 1990, visa desmistificar a
sindrome do jaleco branco, uma constru¢ao cultural que pode gerar medo em criancas em
ambientes médicos. Ele atua como uma ferramenta de ensino que coloca a crianga como
participante ativa, permitindo aprendizado por meio da experiéncia e possibilitando a
superagao de traumas. Estudantes de medicina da Unicesumar de Maringa-PR realizaram uma
pesquisa qualitativa em 2023, aplicando questionarios a 50 criangas do Centro Municipal de
Educacdo Infantil e seus responsaveis. O objetivo dessa pesquisa ¢ identificar o impacto do
Hospital do Ursinho como ferramenta para desmistificar os medos acerca do atendimento
médico por meio da ursoterapia, promover educacdo em saude infantil e estimular a
colaboragdo no ambiente hospitalar em criancas em idade pré-escolar. Além de aprimorar a
relagdo médico-paciente nos académicos de medicina. Os resultados revelaram que o Hospital
do Ursinho, como forma de ludoterapia, traz beneficios significativos no manejo da dor para o
publico infantil e melhora a percepcdo das criancas sobre a ida ao médico. Além disso, o
projeto oferece oportunidades de aperfeicoamento técnico e pessoal aos académicos
participantes. Também se discute a importancia da inovagdo na utilizacao da realidade virtual
para amenizar a iatrofobia. Através da andlise dos resultados, percebeu-se a importancia de
uma futura amplia¢do do projeto de extensdao do Hospital do Ursinho para outros Centros de
educacao infantil e acolhimento de criancas.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Educagdo de graduacao em medicina; Manejo da
dor; Transtornos fobicos.

TEDDY BEAR HOSPITAL: PREVENTION OF WHITE COAT SYNDROME IN
PRESCHOOLERS

ABSTRACT
The Teddy Bear Hospital, a project that originated in Austria in 1990, aims to demystify the

white coat syndrome, a cultural construct that can generate fear in children in medical
environments. It acts as a teaching tool that places the child as an active participant, allowing



learning through experience and enabling them to overcome trauma. Medical students from
Unicesumar in Maringd-PR carried out qualitative research in 2023, administering
questionnaires to 50 children from the Municipal Early Childhood Education Center and their
guardians. The aim of this research is to identify the impact of the Teddy Bear Hospital as a
tool to demystify fears about medical care through ursotherapy, promote children's health
education and encourage collaboration in the hospital environment among pre-school
children. In addition to improving the doctor-patient relationship in medical students. The
results revealed that the Teddy Bear Hospital, as a form of play therapy, brings significant
benefits in pain management for children and improves children's perception of going to the
doctor. In addition, the project offers opportunities for technical and personal development for
the participating academics. It also discusses the importance of innovation in the use of virtual
reality to reduce iatrophobia. Analysis of the results revealed the importance of expanding the
Bear Hospital extension project to other early childhood education and childcare centers in the
future.

Keywords: Child development; Pain management; Phobic disorders;
Undergraduate medical education.

1 INTRODUCAO

A iatrofobia ou sindrome do jaleco branco ¢ o medo relacionado ao atendimento e
procedimentos médicos que envolvam um profissional portando um jaleco branco, j& que ele
remete a crianga procedimentos relacionados a dor, evocando medo, um sentimento vivido e
duradouro, construido culturalmente (FERREIRA et al.,, 2021). O medo aprendido tem
relagdo, para além do contexto social, a participagdo organica do processo de aprendizagem
da crianga, este envolve a amigdala, estrutura presente no sistema limbico que se localiza no
mesencéfalo dos seres humanos, possui aferéncias com areas da memoria, tomada de decisdes
e reagdes comportamentais, criando no processo de aprendizagem um circuito de
estimulo-acao (LENT, 2023).

Além de fisiologico, o medo esta relacionado a falta de conhecimento das técnicas a serem
realizadas no ambiente hospitalar, assim de acordo com as teorias de enfrentamento, criancas
orientadas possuem mais facilidade em lidar com a situacdo e se apresentarem mais adeptas a
elas. (MOORE et al., 2022). Em contrapartida, a auséncia de informacgdes durante a
internagdo resulta no empecilho de realizar o cuidado infantil, provocando nova internacao,
maior tempo de permanéncia hospitalar, complicagdes médicas e piora do quadro sintomatico
(SILVA et al., 2022).

Como uma ferramenta de ensino que permitiu aprimorar a comunicagdo com criancas €
desmistificar as visitas ao médico, surge o Teddy Bear Hospital - Hospital do Ursinho,
surgindo em 1990 nos paises nordicos, localizados no norte do continente europeu, com

propagacdo para diversos paises aos longos dos anos. Esse projeto foi implantado na capital



do Brasil, Brasilia, em 2014, com auxilio de estudantes e profissionais que persistem na
quebra desse paradigma, a sindrome do jaleco branco (BUITRAGO et al., 2020).

As agdes consistem em atuar na idade pré-escolar e promover a crianga como um agente ativo
no projeto, ora como profissional de satide, ora como responsavel pelo bicho de pelucia. Esse
papel de acompanhante do ursinho ¢ importante para que a crianga consiga expor suas
emocoes através do urso de pelicia no momento da anamnese. Nas demais estagdes, a crianga
se apresenta como profissional de saude com o intuito de desmistificar os procedimentos
realizados, além de promover conhecimento acerca dos processos envolvidos no atendimento
hospitalar (LEONHARDT et al., 2014).

Para a crianga, o0 momento do Hospital do Ursinho se trata de uma brincadeira, sendo este um
ponto positivo, ja que brincar para a crianca ¢ uma forma de expor sua visao de mundo,
reproduzir experiéncias ja vivenciadas e simular situacdes, ¢ também através da brincadeira
que ¢ possivel trabalhar a superacdo de frustragdes e experiéncias negativas da crianga em
relacdo ao ambiente hospitalar (SOUZA et al., 2021).

Assim, coletaram-se neste trabalho dados das acdes do Hospital do Ursinho realizadas em
Maringa-Pr, executadas por alunos de medicina que aplicaram questiondrio aos pais € criangas
que participaram da atividade. Diante disso, o objetivo dessa pesquisa ¢ identificar o impacto
do Hospital do Ursinho como ferramenta para desmistificar os medos acerca do atendimento
médico por meio da ursoterapia, promover educacdo em saude infantil e estimular a
colaboragdo no ambiente hospitalar em criancas em idade pré-escolar. Além de aprimorar a
relagdo médico-paciente nos académicos de medicina e relatar com dados mais precisos o
impacto desse tipo de a¢do na comunidade ja que apresentamos escassez de trabalhos

relacionados ao Hospital do Ursinho.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo consistiu em uma pesquisa qualitativa descritiva de carater exploratério
(TOASSI; PETRY, 2021) por meio da aplicagdo de dois tipos de questiondrios, aos
pais/responsaveis e criancas do Centro Municipal de Educagdo Infantil Elizete Aparecida

Romagnoli Piveta Assun¢do, na cidade de Maringa-PR em agosto de 2023.



Dentre os critérios de inclusdo optou-se por criancas em idade pré-escolar, entre cinco
e seis anos, voluntariamente, sem deficiéncias, com deficiéncias fisicas e intelectuais que
permitam a participagdo do projeto e a compressao das perguntas para o0 momento da coleta
de dados, ambos os sexos, sem distin¢gdo de cor ou etnias presentes no local. Como critérios
de exclusdo, criancas em idade inferior a quatro anos, sem autorizacdo dos pais ou
responsaveis, com deficiéncias fisicas e intelectuais que ndo permitam a participagdo no
projeto e a coleta de informagdes, e que faltaram em algum dia das duas datas de agao.

Anteriormente a agado, foi enviado aos responsaveis o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), objetivo da pesquisa e o questionario impresso contendo quatro questdes
objetivas direcionadas aos tutores das criangas, com respostas de acordo com a escala de
Likert, na qual ¢ organizada em respostas positivas concordo totalmente e concordo
parcialmente), neutra (ndo concordo e nem discordo) e negativas (discordo parcialmente e
discordo totalmente) (FEIJO et al., 2020).

A atividade foi realizada por meio de seis estagdes contendo anamnese, paramentacao,
exame fisico, exames de imagem, procedimentos e repouso, nessa ordem. Cada crianca foi
acompanhada por um académico de medicina por todas as estagdes, responsavel por aplicar o
questionario contendo sete perguntas objetivas e duas discursivas, além de explicar a
importancia de cada etapa para o atendimento médico.

Em relacdo aos dados coletados dos responsaveis, foram considerados todos, n=80,
pois eles foram enviados ao domicilio para serem preenchidos, assim nao houve prejuizo na
coleta.

Nos questionarios foram abordadas questdes sobre o sentimento evocado em ir ao
médico; a importancia da consulta médica por meio do atendimento ao urso de peltcia; a
iatrofobia na visao dos responsaveis, o uso da iatrofobia como uma forma de persuasao por
parte dos pais, entre outros.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através de planilhas por meio do software
google planilhas as quais foram tabuladas em gréaficos setoriais e tabelas para facilitar o
entendimento e analise dos dados coletados. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Maringd-Unicesumar, segundo o CAAE n°

70845923.0.0000.5539.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



Na presente pesquisa foram tabulados os dados de 50 criancas, totalizando 100
questionarios. Inicialmente a pesquisa ocorreria com 80 participantes do publico infantil, em
dois encontros que ocorreram no intervalo de uma semana. No entanto, como houveram faltas
foram consideradas para a tabulagdo dos dados, somente as que estavam presentes em ambos
os dias de a¢do, n=50, sendo descartadas as demais respostas dos outros 30 participantes.

Apesar de referirem-se ao receio da dor, uma média de 78% das criangas responderam
que o urso gosta de ir ao médico (Tabela 1). E possivel que uma crianga, mesmo tendo
passado por situagdes que causaram desconforto fisico, ndo demonstre um comportamento de
evitacdo. Isso pode se dar por diferentes motivos, essa crianca pode ter desenvolvido um
entendimento mais maduro sobre os beneficios do atendimento médico em comparagdo com o
desconforto temporario de procedimentos como a picada da agulha (HSIEH et al., 2017).

As respostas referentes a primeira pergunta “O urso gosta de ir ao médico?” estdo
demonstradas em percentual na tabela 1 abaixo.

A iatrofobia ou medo de médico faz parte da classificagdo de transtornos fobicos, sdo
estes transtornos de ansiedade cuja principal caracteristica ¢ o medo, sendo ele persistente e
irracional ainda que o individuo reconheca que o medo ndo ¢ proporcional a ameaga
(FERREIRA et al., 2021). Neste contexto, o projeto hospital do ursinho surge como uma
alternativa para entender melhor a sindrome do jaleco branco vivida por criangas em idade
pré-escolar de Maringa e capacitar alunos de medicina e demais areas da satde para o manejo
dessas criangas em ambientes de cuidado a saude.

Como exposto no artigo de Yamamori et al. (2023), o comportamento evitativo e de
esquiva vem de sensibilidades distintas entre os individuos, porém possuem em congruéncia
niveis mais elevados de ansiedade individuais com maior comportamento evitativo. Sendo
assim, quanto maior exposi¢ao aos niveis de estresse e ansiedade, mais suscetivel em
apresentar iatrofobia.

A tabela 2 refere-se exclusivamente as criangas que responderam “Sim” na tabela 1
quando questionadas sobre gostar de ir ao médico, n=39. Assim, conforme ¢ explicitado
abaixo na tabela 2 em percentual, 52,9% desse publico infantil compreendiam a importancia
da acdo curativa e de melhora da doenca, 17,6% relataram que ¢ legal e 11,8% gostam do
médico. Essa compreensdo leva a crianga a aceitar a ida ao médico como um custo necessario
para obter os beneficios a longo prazo, como a prevengdo de doencas graves e a protegao da
saude. Outros fatores também podem estar envolvidos, como a personalidade da crianga, sua

capacidade de lidar com o desconforto ou dor, experiéncias anteriores de sucesso em lidar



com situagdes desafiadoras, ou mesmo a presenga de estratégias de apoio, como o conforto
dos pais durante a vacinacao (HSIEH et al., 2017).

A tabela 3, refere-se exclusivamente as criangas que responderam na tabela 1 “Nao”
ao serem questionadas se gostam de ir ao médico, n=11. Assim, como apresentado abaixo na
tabela 3, elas justificaram os motivos, dentre estes: 50% possuem medo da
vacinagdo/injegoes, 33,3% referiu-se ao medo, 14,3% ndo sabe e 7,1% ndo gostam. O periodo
do nascimento até a idade pré-escolar € o momento em que a crianga participa da puericultura,
atendimentos curativos, mas principalmente visitas ao ambiente de saude para completar seu
calendario vacinal. Isso faz com que a maioria das criangas relacionem seu receio de ir ao
médico com a dor da vacinagdo. As memorias negativas relacionadas aos procedimentos com
agulha, podem exacerbar as memorias de dor e sofrimento em procedimentos futuros, a dor
quando ndo aliviada, pode ter efeitos fisiologicos e psicoldgicos que podem persistir na vida
adulta, como um adulto que sofre da sindrome do jaleco branco (HSIEH et al., 2017).

Na pesquisa, indagou-se as criangas sobre a importancia da visita do urso ao médico,
com base nas respostas das criancas presentes em ambos os dias, n=50, 100% concordaram.
Entretanto, apesar da clara compreensao infantil sobre a importancia da consulta médica, a
relutincia das criangas em relagdo ao atendimento médico pode ser influenciada por multiplos
fatores, mesmo quando os profissionais de saude reconhecem a relevancia do cuidado ladico.
Dentre esses fatores, estdo o medo, a ansiedade, experiéncias prévias, ineficacia na
comunicagdo, busca por controle e desconforto fisico resultante dos procedimentos
(SANCHES et al., 2021).

Conforme Kohlsdorf e Costa Junior (2013), a qualidade da comunica¢ao na pediatria é
crucial para o sucesso do tratamento. Estudos evidenciam que a precisao das informacgdes
fornecidas pelo médico estd diretamente ligada a adesdao aos cuidados pessoais, compreensao
do diagnostico e tratamento, satisfacdo com o servigo, manejo de questdes psicossociais,
melhor retengdo das explicagdes e reducdo das consultas de acompanhamento. Além disso, a
satisfacdo dos cuidadores com as habilidades de comunicagdo interpessoal influencia
significativamente a experiéncia dos pais e profissionais, resultando em maior confianca no
médico, provisdo de mais informacdes pelos pais, reducdo do estresse psicossocial, melhor
compreensdo e retencdo das orientagdes, € menos consultas de acompanhamento. Portanto, a
qualidade da comunicacdo desempenha um papel fundamental no éxito do tratamento
pediatrico.

Os hospitais t€ém a capacidade de promover a humanizacdo de espagos, rotinas e

atmosfera para criar ambientes mais acolhedores para as criangas e suas familias. Medidas



viaveis incluem melhorias nos cuidados aos pacientes pedidtricos, permitindo a participagao
ativa dos pais no cuidado da crianca; aprimoramento da comunicagdo interpessoal entre os
profissionais de saude e as familias das criancas; melhorias nas condi¢des de trabalho dos
profissionais de satide; criacdo de uma "atmosfera" hospitalar mais agradavel, com espagos
ludicos e decoracdo mais adequada ao publico pediatrico, inclusive com uso de tecnologias
(SANCHES et al., 2021).

Além disso, Esteves et al. (2014), enfatizam a reflexao e propde medidas voltadas para
a humanizacdo do ambiente pediatrico, demandando por um esfor¢o conjunto de todos os
envolvidos, desde os profissionais de satde até as familias e a sociedade em geral, para
proporcionar um ambiente acolhedor e minimizar as experiéncias adversas vivenciadas por
criancas hospitalizadas. Assim, a falta de informac¢ao oferecida pelos profissionais de saude as
criancas sobre os procedimentos hospitalares esta intimamente relacionada a iatrofobia. Este
problema esta intrinseco a formacdo académica dos profissionais de saude, uma vez que o
modelo de funcionamento hospitalar foi historicamente influenciado pelos paradigmas
militares, tendo suas origens nos campos de batalha (MELO et al., 2016).

E importante ressaltar que um dos problemas no atendimento ao putblico ¢ a
deficiéncia na formacdo dos profissionais de saude associados a falta de conhecimento e a
baixa qualificagdo. Essa problematica é decorrente do distanciamento entre teoria e pratica. E
explicito que o contato dos profissionais de satide com os pais sdo janelas de oportunidades
para transmitir conhecimento sobre a vacinagdo. No entanto, informacdes incompletas,
dificuldades de indicacdo e contraindicacdes, explicacdo sobre efeitos colaterais e reacdes
adversas aos imunobiologicos estdo presentes no cotidiano das equipes de enfermagem pela
falta de conhecimentos prévios (FERREIRA et al., 2023).

Além disso, os profissionais de satde identificam o problema, contudo, ndo sao
capazes de atuar na resolucdo deles. Nesse sentido, a falta de capacita¢do dos profissionais os
impede de atuarem em certos momentos dentro das unidades de atencdo primaria (ALVES et
al., 2021).

De acordo com Pfeilsticker et al. (2021), as principais dificuldades identificadas pelos
médicos da estratégia satide da familia ao oferecerem assisténcia em satde da crianga inclui a
falta de habilidades clinicas para o exame fisico do recém-nascido, problemas relacionados a
estrutura fisica e equipamentos, desconhecimento de recomendagdes do Ministério da Saude,
falta de abordagem de temas importantes com as familias, auséncia de realizacao de grupos de

puericultura e puericultura compartilhada com o enfermeiro, baixa adesdo as consultas por



parte das familias, falta de educag¢do permanente, especialistas de referéncia e excesso de
consultas.

Essas dificuldades podem estar ligadas a formagao na graduagao e a falta de Educagao
Permanente durante o exercicio profissional. Assim, a educa¢do permanente dos profissionais
de saude, a comunicagdo eficaz ¢ a transmissdo de informacgdes corretas sao fundamentais
para combater a hesitagdo vacinal e promover a confianga na vacinagdo (FERREIRA et al.,
2023).

Como uma maneira de suprir as deficiéncias da formacdo académica foi criado o
programa Educacdo Permanente em Satde, EPS, uma abordagem educativa continua,
direcionada aos profissionais da area da saude, visando ao aprimoramento constante de seus
conhecimentos, habilidades ¢ atitudes no contexto do trabalho. Esta ndo se limita a formacao
inicial, e sim promover a aprendizagem continua ao longo da carreira dos profissionais de
saude. Isso inclui tanto os aspectos técnicos quanto comportamentais, éticos e relacionais
necessarios para lidar com as complexidades do cuidado em satde (JACOBOVSKI; FERRO
2021).

No contexto de Humanizacdo ao atendimento infantil, a EPS se encontra com o
Programa Nacional de Humaniza¢do, PNH, no contexto da humanizacdo do atendimento
infantil. Ao investir na formagao continua dos profissionais de satude, esta permite a reflexao
sobre praticas, valores e relagdes estabelecidas no cuidado a crianga e suas familias. O
documento da Politica Nacional de Humanizagdo enfatiza a importancia da EPS para
transformar a cultura institucional e promover praticas mais acolhedoras e humanizadas
(SANCHES et al., 2021).

A EPS proporciona oportunidades para os profissionais de satide compreenderem
melhor as necessidades especificas das criancas, desenvolverem habilidades de comunicagao
mais sensiveis e empaticas, aprenderem estratégias para lidar com o medo, a ansiedade e as
resisténcias das criangas em relacdo aos procedimentos médicos, e integrarem os pais no
cuidado de seus filhos de forma mais efetiva. Ao criar espacos de reflexdo, discussdo e
aprendizagem continua, a EPS capacita os profissionais de saude a adotarem praticas mais
humanizadas, considerando ndo apenas o aspecto técnico, mas também o emocional e
relacional no cuidado infantil. Isso resulta em um atendimento mais compassivo, acolhedor e
eficaz para as criangas, proporcionando-lhes experiéncia mais positiva no ambiente de satide
(SANCHES et al., 2021; JACOBOVSKI; FERRO 2021).

O documento da Politica Nacional de Humanizacdo oferece diretrizes e estratégias

para promover a humaniza¢do do atendimento a saude, enfatizando a EPS como um dos



pilares fundamentais para transformar a cultura e as praticas nos servicos de saude, visando o
cuidado integral e respeitoso para com as criancas e suas familias (ALBUQUERQUE et al.,
2020; JACOBOVSKI,FERRO 2021).

Portanto, mesmo com a compreensdo da importancia do cuidado ludico, ¢ essencial
considerar politicas nacionais e adotar estratégias que levem em consideracao as necessidades
emocionais e psicologicas das criangas, além de proporcionar um ambiente acolhedor e
seguro durante o atendimento médico (SANCHES et al., 2021).

O Hospital do Ursinho proporciona uma oportunidade excelente para introduzir
informagdes de cuidados de saude para criangas pequenas e ajuda-las a desenvolver conceitos
corretos sobre seus corpos em situagdes de satide e doenga, além de auxiliar os estudantes de
medicina a melhorarem suas habilidades interpessoais e profissionais (LEONHARDT et al,
2014).

Assim o projeto contribui para o desenvolvimento de técnicas de comunicagdo na
forma¢ao médica de varias maneiras. Primeiramente, sdo oferecidas aulas preparatorias para
os estudantes de medicina, focadas em técnicas de interacdo com criangas e valoriza¢ao do
universo infantil. Isso permite que os alunos adquiram habilidades especificas para se
comunicarem efetivamente com criancas durante situacdes clinicas. Além disso, o projeto
envolve simulagdes de atendimento com material ludico, onde as criangas trazem um urso de
pelucia ou brinquedo que simboliza seu filho, permitindo que os alunos de medicina
vivenciem a experiéncia de interagir com as criancas de forma ludica (BALDIVIA et al.,
2018).

Os projetos voluntarios de humanizagdo podem oferecer aos futuros profissionais de
saude habilidades importantes para lidar com as necessidades psicossociais das criangas e
suas familias. Eles podem ajudar os profissionais a desenvolverem habilidades de
comunicagdo efetiva, empatia, criatividade, sensibilidade cultural e trabalho em equipe. Isso
permite que os profissionais compreendam e atendam de forma mais adequada as
necessidades emocionais, culturais e sociais das criangas e suas familias, proporcionando
cuidados mais holisticos e integrados (ESTEVES et al., 2014).

De acordo com Baldivia et al. (2018) a participagdo dos académicos no Hospital do
Ursinho também estimula o exercicio da empatia ¢ o desenvolvimento de habilidades de
comunica¢do em alunos de medicina, proporcionando uma experiéncia de aprendizado em
relagdo a habilidade de interacdo e comunicacdo com adequagdo do discurso a idade e
entendimento da crianga. Os alunos relataram maior reconhecimento da crianga como um

sujeito de acdo na situacdo clinica, o que demonstra o desenvolvimento na percep¢do e



abordagem das criangas como pacientes. Dessa forma, o projeto oferece oportunidade pratica
para os estudantes de medicina desenvolverem habilidades de comunicacdo especificas para
lidar com criangas, contribuindo para a formagdo mais completa e sensivel as necessidades
pediatricas.

Outro fato a ser considerado ¢ o papel dos pais e responsaveis na construcdo das
crengas ¢ comportamentos da crianca. Na presente pesquisa foi indagado aos pais sobre o uso
da ida ao médico como forma de punicdo. Uma educacdo punitiva pode influenciar
negativamente na satide infantil (SMITH et al., 2017). E considerado que ambiente doméstico
com maior nimero de estressores didrios e sofrimento psicoldgico estdo relacionados a um
pior desempenho em situagdes adversas quando adultos (MALLERS et al., 2014).

Sendo assim, ¢ considerado ponto positivo a resposta negativa da maioria dos pais
quando questionados sobre “usar a ida ao médico como um castigo” (Tabela 4), que pode ser
considerado este um dos estressores diarios, como a ameaca. Seguindo a escala de Likert de
frequentemente a nunca, 71,3% dos pais relataram nunca ter usado a ida ao médico como
castigo, 1,3% relataram frequentemente realiza-lo, conforme demonstrado os resultados na
tabela abaixo (Tabela 4).

A presente pesquisa também buscou correlacionar pais que se autodeclararam ndo
gostar da ida ao médico e criangas com a mesma afirmagdo, a fim de relacionar uma
transferéncia familiar do receio, porém ndo foi encontrado relagdo estatistica. Para o
enfrentamento do medo, o hospital do ursinho faz o uso da ludoterapia, por meio do papel do
“faz de conta”, as criancas podem representar situacdes temidas, experimentando diferentes
papéis e perspectivas, ora ocupando papel do médico, do cuidador e do paciente, isso
contribui para a compreensao ¢ a elaboragao de seus medos. A brincadeira também promove a
interacao social, possibilitando que as criangas compartilhem seus medos, busquem apoio
emocional e aprendam estratégias para lidar com eles (SOUZA et al., 2021).

No presente estudo foi usada a ludoterapia para o levantamento de dados sobre a
percepcao infantil acerca da ida ao médico, usando o urso de pelicia como porta voz das
emogdes da crianga a partir da escala de emocgodes ilustrada (EKMAN, 2010), com isso, foi
visto que apos participar do projeto hospital do ursinho as criangas passaram a relacionar a ida
ao médico com emogdes positivas.

Ao iniciar a atividade no primeiro dia, como demonstrado na tabela 5, 70% das
criancas apresentaram emogdes negativas (medo, raiva, tristeza) quando perguntados sobre a
emoc¢do do ursinho ao ir ao médico. Contrapondo em relagao ao final do segundo dia, no qual

houve a melhora das percepcdes negativas, como estd demonstrado na tabela 6, que apenas



22% dos participantes permaneceram com as manifestagdes das emogdes de medo, raiva e
tristeza quando questionadas sobre como se sentem ao ir ao médico.

A realidade virtual tem sido cada vez mais utilizada em varias areas da medicina, é
uma técnica de distragdo ndo farmacologica que pode ajudar a reduzir a ansiedade e a dor em
pacientes pediatricos durante procedimentos médicos, como imunizagdes. Além da vacinagao,
ha contribuigdes para aprendizagem, treinamento cognitivo, reabilitacdo e também tratamento
de pacientes com alguns disturbios médicos (FREITAS; SPADONI, 2019). A utiliza¢ao dessa
ferramenta no manejo da dor apresenta alguns beneficios em comparacdo com outras terapias
ndo farmacologicas. Primeiramente, ¢ uma tecnologia relativamente acessivel e de baixo custo
em comparacdo com outras terapias nao farmacologicas. Além disso, ndo apresenta efeitos
adversos significativos, tornando-se uma opg¢ao segura para o manejo da dor.

A realidade virtual permite aos usudrios interagirem com um ambiente simulado em
tempo real, ela tem suas raizes na década de 1960, quando os primeiros sistemas foram
desenvolvidos para fins militares e de treinamento. Desde entdo, a tecnologia evoluiu
significativamente, com o desenvolvimento de dispositivos mais avancados, hardware (fones
de ouvido, oculos, luvas, computadores e dispositivos moveis) e software que oferecem um
ambiente diverso em multiplos contextos, que permitem uma experiéncia mais imersiva
(RUDNICK et al., 2018; FREITAS; SPADONI, 2019).

Um dos pontos positivos € que o ambiente pode ser localizado em um hospital, uma
sala de aula, uma sala de reunido, ou até mesmo ser um holograma, que pode interagir
diretamente com o usudrio. Outro beneficio ¢ a capacidade de personalizac¢do, permitindo que
a realidade virtual seja adaptada para atender as necessidades individuais dos pacientes, a
partir de suas caracteristicas pessoais, ansiedades, medos, pensamentos e sentimentos.
Adicionalmente, a realidade virtual pode ser usada como uma forma de distragdo cognitiva, o
que pode ajudar a reduzir a maneira como a dor é processada e percebida (FREITAS;
SPADONI, 2019).

“Uso de realidade virtual durante imunizagdes pediatricas” de Rudnick et al. (2018) ¢
um dos estudos mais importantes na area de pediatria estadunidense. Avaliaram a viabilidade
do uso de headsets de realidade virtual em um ambiente pediatrico. Foi avaliado no estudo por
meio da coleta de dados sobre a recepcao e eficacia do uso dos headsets de realidade virtual
durante as imunizagdes pediatricas. Além disso, foram considerados aspectos praticos, como a
facilidade de implementacdo e a aceitacdo por parte das criangas, pais e profissionais de

saude.



Os resultados do estudo demonstraram que o uso do headset de realidade virtual
durante as imunizagdes pediatricas resultou em melhora nas avaliacdes de medo e dor em
94,1% dos sujeitos pediatricos. Os pais dos participantes relataram uma percepgao reduzida
de dor e medo em seus filhos apds o uso da realidade virtual. A média da diminuic¢do do nivel
percebido de dor nas criancas foi de 2,71 (medido pelos pais) e 2,5 (medido pelas criangas),
enquanto a diminui¢do do nivel percebido de medo foi de 2,18 (medido pelos pais) e 2,57
(medido pelas criangas).

Outra pesquisa importante sobre realidade virtual foi conduzida por pesquisadores da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Siao Paulo, no Brasil, com
infografico animado sobre vacinag¢do infantil para desenvolver e validar uma ferramenta
educativa para informar, ampliar o conhecimento e promover a reflexdo sobre o processo de
enfermagem na vacinagdo infantil. Os contetidos foram selecionados do Ministério da Saude
para compor o infografico animado sobre a vacinagdo infantil incluiram informagdes sobre
fake news de vacinacdo que tém grande alcance e influéncia nas pessoas, principalmente pos
pandemia. Além disso, incorporou-se orientagcdes corretas e confiaveis sobre questdes como a
relacdo entre vacinas e autismo, efeitos colaterais das vacinas, seguranca das vacinas
combinadas e a importancia da vacinagdo, entre outros (FERREIRA et al., 2023).

Os resultados do desenvolvimento do infografico animado sobre a vacinagdo infantil
foram bastante positivos. Apos a finalizacao, o infografico apresentou 69 telas de storyboard e
uma duragao de cinco minutos e 52 segundos. Além disso, foi avaliado por enfermeiros
experientes na area de estudo, resultando em um Indice de Validade de Contetido (IVC) global
de 97%. Isso indica que o infografico ¢ considerado uma ferramenta educativa valida a ser
utilizada por estudantes e profissionais de enfermagem. Assim, o infografico foi validado
como uma ferramenta eficaz para informar, ampliar o conhecimento e promover a reflexao
sobre o processo de enfermagem na vacinacao infantil (FERREIRA et al., 2023).

E valido relembrar que existem algumas limitagdes para o uso da realidade virtual no
manejo da dor em pacientes submetidos aos procedimentos médicos. Estudos anteriores
demonstraram que a heterogeneidade de grupos e a singularidade de cada individuo podem
influenciar nos resultados do uso da realidade virtual no manejo da dor, dificultando a
generalizacdo dos resultados.

Devido a natureza individual e subjetiva do limiar da dor, o uso da realidade virtual
durante procedimentos médicos deve ser personalizado, o que requer a condugdo de

entrevistas com os pacientes para selecionar a melhor experiéncia virtual para reduzir a

percepcao da dor (FREITAS, SPADONI, 2019; FERREIRA et al., 2023).



Adicionalmente, sdo necessarios mais estudos para selecionar o melhor perfil de
paciente para a tecnologia da realidade virtual, bem como o tipo de hardware e ambiente
virtual ideal para procedimentos médicos especificos. Essas limitagdes ressaltam a
importancia de considerar a aplicagdo da realidade virtual no manejo da dor e a necessidade
de mais pesquisas para compreender os efeitos e beneficios em diferentes contextos clinicos

(FREITAS; SPADONI, 2019).

3.1 ELEMENTOS DE APOIO PARA ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1. Respostas sobre “O urso de pelucia gosta de ir ao médico?”

Resposta Numero Porcentagem
Sim 39 78%

Nao 11 22%

Total 50 100%

Fonte: Autores (2023).

TABELA 2. “Por que o urso gosta de ir a0 médico?” de acordo com as criangas que

responderam SIM na tabela 1 que gostam de ir ao médico.

Resposta Nimero Porcentagem
Cura ou melhora 21 52,9%

E legal 7 17,6%

Gosta do Médico 5 11,8%

Nao sabe 3 8,9%

Outros 3 8.,9%

Total 39 100%




Fonte: Autores (2023).

TABELA 4. “Vocé usa a ida ao médico como um castigo?” resultados de acordo com

pais/responsaveis.
Resposta Numero Porcentagem
Frequentemente 1 1,3%
As vezes 9 11,3%
Raramente 13 16,3%
Nunca 57 71,1%
Total 80 100%

Fonte: Autores (2023).

TABELA 5. “Como o urso se sente quando vai ao médico?” antes de participar da

atividade.
Resposta Numero Porcentagem
Felicidade* 11 22%
Medo** 10 20%
Raiva** 2 4%
Surpresa* 4 8%
Tristeza** 23 46%
Desagradavel** 0 0%
Total 50 100%

Fonte: Autores (2023).
TABELA 6. “Apos ter acompanhado o urso, como a crianga se sente?”” ao final do

segundo dia.



Resposta Numero Porcentagem
Felicidade* 35 70%

Medo** 7 14%

Raiva** 3 6%
Surpresa* 1 2%
Tristeza** 1 2%
Desagradavel** 3 6%

Total 50 100%

Fonte: Autores (2023).

Notas: *Emocdes positivas; ** Emoc¢des negativas.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que essa pesquisa traz um importante levantamento de dados acerca da
percepcao infantil sobre a ida ao médico, por meio dos dados coletados nas a¢des do Hospital
do Ursinho.

A pesquisa indica que as criangas reconhecem a importancia de consultar um médico,
no entanto, muitas vezes sua resisténcia esta relacionada a falta de habilidades profissionais
adequadas por parte dos profissionais de saude, que deixam de utilizar recursos disponiveis
para reduzir o medo e a dor.

Assim, tem-se que o projeto de extensdo traz beneficios na formagdo académica
através do desenvolvimento de ferramentas para o atendimento ludico e humanizado do
publico infantil.

Outro ponto a ser considerado e que ndo foi encontrado na literatura a clara relacdo
entre o uso da ida ao médico como meio de puni¢do pelos responsaveis versus a resisténcia
infantil ao frequentar ambientes ambulatoriais. A partir da coleta de dados foi percebida alta
taxa de pais que ndo usavam esse meio de punicdo, aliado a alta taxa de criancas que
apresentavam baixa resisténcia ao frequentar o médico.

Além da ludoterapia, a pesquisa expds outra técnica para um maior conforto e sucesso
no tratamento infantil, o uso crescente da realidade virtual como artificio no manejo da dor.

Espera-se que essa pesquisa contribua para o desenvolvimento de projetos de extensdo que



visem aprimorar tanto o manejo humanizado dos futuros profissionais, quanto a promogao de
educagdo em saude a populacao.

Com a realizagdo desse trabalho surgiram alguns aspectos que se revelaram
interessantes para uma abordagem futura. Sugerimos pesquisas acerca de mais técnicas de
conforto ¢ métodos de desmistificacio do ambiente médico. Além disso, recomendamos
trabalhos que abordem o impacto de a¢des com o publico infantil para a formac¢do médica,
com a finalidade de esclarecer os beneficios na formacao profissional, proporcionados pelo

projeto de extensdo.
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