HOSPITAL DO URSINHO DE BRASILIA:
UMA MISSAO SOCIAL

Brasilia’s Teddy Bear Hospital: a social mission
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RESUMO: O “Hospital do Ursinho de Brasilia” € um projeto de extensao reali-
zado voluntariamente por estudantes de medicina da Universidade de Brasilia (UnB)
em Centros de Educagao Infantil (CEI) do Distrito Federal semanalmente. Iniciado em
2014, o projeto foi inspirado por iniciativas semelhantes em paises nérdicos, com gran-
de aceitacdo pelas criangas, pais, responsaveis, educadores e profissionais de saude. O
projeto objetiva reduzir o medo e aversdo das criangas pelos médicos e ambientes hos-
pitalares, condicdo conhecida como iatrofobia ou “Sindrome do Jaleco Branco”. A mis-
sdo é conscientizar as criangas sobre o cuidado com o corpo, de forma Iudica, criativa e
empatica, possibilitando melhores resultados na promocao e prevengao a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina, Hospital do Ursinho, Iatrofobia, Saude da crian-

ca, Sindrome do Jaleco Branco.

ABSTRACT: The Brasilia’s Teddy Bear Hospital is an extension project carried out
voluntarily by medical students of the University of Brasilia (UnB) in Children’s Edu-
cation Centers of the Federal District on a weekly basis. Started in 2014, the project was
inspired by similar initiatives in Nordic countries, with great acceptance by children,
parents, caregivers, educators and health professionals. The project aims to reduce the
fear and aversion of children by doctors and hospital settings, a condition known as ia-
trophobia or “white coat syndrome.” The mission is to make children aware of the care
of the body, in a playful, creative and empathetic way, allowing better results in health
promotion and prevention.
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E notavel a aflicdo de criangas quando sio levadas a consultas ou submetidas a
procedimentos médicos. Nesse sentido, visamos criar um ambiente que desmistifique
a concepg¢do de que a ida ao consultorio médico seja algo penoso. Para isso, elaboramos
um espaco ludico no qual a crianca sera a cuidadora de um urso de pelucia, que por
algum motivo teve que ser levado ao “Hospital do Ursinho” e sera entdo tratado por
estes doutores. Acreditamos que isso muda a visdo que a crianca tem do médico e da
consulta.

A principal razdo para a cria¢do e continuidade do projeto € tentarmos desmisti-
ficar o medo que as criancas tém em relacdo a consultas médicas, ambientes hospita-
lares e profissionais de saude em geral. Para tal, apresentamos, em um ambiente agra-
davel e divertido, as principais acdes do profissional de saude no contexto hospitalar,
de forma a fazer a crianca entender a importancia da assisténcia médica.

TEORIA E HISTORICO DO PROJETO

Existem diversas proposicoes para a explica¢do do receio que as criangas apresen-
tam em ir aos consultérios de tais profissionais. Uma das mais aceitas na atualidade é
baseada na teoria de condicionamento operante do psicologo Skinner (Skinner, 1953).
A partir da teoria de Skinner, tem-se que o medo das criancas viria de uma associa¢do
feita entre estimulos dolorosos, como a picada de uma agulha durante uma injecao, e
o ambiente hospitalar no qual aquele procedimento ocorreu (paredes brancas, baru-
Iho de monitores, profissionais de saude vestidos de branco, estetoscopios, agulhas, ca-
deira do dentista, dentre outros). Tal associacdo levaria a crianca a vincular a imagem
do profissional de saude diretamente a sentimentos negativos e sensag¢oes dolorosas.
Dessa forma, tem-se que, toda vez que a crianga for exposta a qualquer coisa que a re-
meta ao ambiente hospitalar (jaleco branco, estetoscopio, cadeira do dentista, dentre
outros), ela podera evocar a reacao de medo.

Tendo em vista a prevaléncia do receio em ir ao médico pelas criancas, é de gran-
de relevancia buscar meios para combater o medo infantil em relacdo ao ambiente
hospitalar. Por este motivo que, na década de 1990, surgiram projetos com tal finali-
dade em paises nordicos. Posteriormente, projetos semelhantes foram implementados
em outras nacoes. Entre eles, destaca-se o projeto intitulado Hospital do Ursinho, em
Portugal, promovido pelos estudantes de medicina da Universidade de Coimbra - cujo
modelo foi inspirac¢do para a edi¢ao brasiliense. Por meio de atividades de entreteni-
mento e educagdo em saude, os estudantes conseguiram mostrar as criancas a impor-
tancia de se buscar o profissional médico, e desmistificar o medo que elas traziam con-
sigo em relagdo as consultas.

Na capital brasileira, o projeto atua desde 2014, incentivando a aproximacao dos
alunos voluntarios, das criancgas e dos educadores, em prol de rompimento de paradig-
mas e mudanca de pensamento, estimulando a prevencdo e promoc¢do em saude em
curto, médio e longo prazo. Desde a cria¢do, mais de 100 voluntarios ja participaram
da iniciativa, em 5 edi¢Oes diferentes, atendendo a mais de 400 criancas das diversas
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escolas distritais. Em 2017, o Hospital do Ursinho de Brasilia ganhou notoriedade ao ser
apresentado durante o Congresso de Atualizacdo em Pediatria do Centro-Oeste, rece-
bendo “mencédo honrosa da Comissdo Cientifica do CAPCO 2017 pela qualidade técnica
e relevancia social”.

METODOLOGIA

O Hospital do Ursinho de Brasilia tem acdo continua, exercendo sua atividade
toda a sexta-feira de tarde, durante a vigéncia do periodo letivo da Universidade de
Brasilia. Nosso alvo de atendimento é a Regional Leste (Figura 1) do Distrito Federal,
composto pelas regides administrativas do Paranoa, Itapod e Sdo Sebastido.
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Figura 1. Mapa de regido administrativa do Paranod

Na escola selecionada — e com a devida autorizac¢do da direcédo e dos pais/respon-
saveis — produzimos um ambiente que se assemelha a um hospital, no qual a crianca
encontra instrumentos e doutores-amigos a sua disposicdo para auxilia-la. As crian-
cas entre 4 a 8 anos recebem um urso-paciente € um prontuario, a ser preenchido a
medida que ela conhece o hospital e suas fung¢bes. Ao lado dos voluntarios, ela - no
protagonismo de médico - define a conduta a ser oferecida ao paciente, para o correto
tratamento, medicacdo e cura. Todos os dados sdo registrados no prontuario pessoal,
para fins de conhecimento da crianca e para analises estatisticas posteriores.

O Hospital, estruturalmente, se divide em 5 esta¢des, cada uma abordando um
eixo do prontuario e uma conduta a ser estabelecida:

1. Acolhimento: onde se espera criar uma conexao entre a crianca e seu urso-
paciente a partir da identificacdo do urso (nome, sexo, etc.), vestimenta do
jaleco infantil, além da ambientaliza¢do quanto ao espac¢o do hospital.

2. Consultorio: onde se almeja que a crianga entenda a necessidade da avaliagao
meédica para se chegar a uma possivel cura do ursinho. Além da identificacdo da
queixa principal e elaboracdo da historia clinica, sdo realizados exames fisicos,
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receitas, requisicao de exames e encaminhamento a especialidade cirurgica

3. Sala de Procedimentos: aqui ela se familiariza a procedimentos que
comumente causam medo nesta idade, como inje¢des, aplicacdo e uso de
medicamentos, exames de raio-x e ressonancia magnética.

4. Centro Cirurgico: onde sao apresentados os equipamentos de protecdo,
vestes e materiais, a fim de romper qualquer possivel barreira existente entre a
crianga e esses tipos de ambientes e instrumentais.

5. Avaliag¢do: em que ha a evocagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da
passagem pelo hospital.

Além disso, no inicio e ao final da atividade, solicita-se que todas as criangas re-
latem as emogdes do ursinho, as quais sdo registradas no prontuario. Para tal, foram
utilizadas as 6 emocdes universais basicas por Paul Ekman (Ekman, 1992) adaptadas
para a Tabela de Emocoes (Figura 2), a fim de melhor reconhecimento cognitivo-facial,

por meio do apelo visual e descritivo, para as criancas.

Figura 2. Tabela de Emogdes

Todos os prontuarios sao registrados em plataforma online, com transcricdo para
planilha Excel, para fins de base de dados e analises estatisticas.

RESULTADOS
Participaram do projeto, no 1° semestre de 2017, 128 criancas do 2° periodo pré-

-escolar, que produziram prontuarios de seus ursos-pacientes com auxilio de graduan-
dos de medicina voluntarios. Em cada prontuario, constam informacoes sobre o caso
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clinico criado: identificacdo, sexo da crianca e do paciente, queixa principal, exames
de imagem realizados, medicamentos receitados e cirurgias sugeridas. Todas as infor-
macoes deste periodo constam nos graficos abaixo:

Sexo do paciente

@ Masculino
@ Feminino
]
Figura 3. Diagrama de género do urso
Sexo da crianga
128 respostas
@ Masculino
@ Feminino
1
Figura 4. Diagrama de género da crianca
Exames
128 respostas
Raio - X 99 (77,3%)
1
Ressonancia
Magnitica —38(29,7%)
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Figura 5. Gréfico de Exames de Imagem
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Medicamentos

128 respostas

Analgésica 73 (57%)

Vacinagao 48 (37,5%)

Anti-inflamatério
Anti-tussigeno 2 (1,6%)
Anti-gripal

QOutros

Figura 6. Gréfico por Medicamentos

Especialidades Cirdrgicas

128 respostas

Cardiologia
Cirurgia Geral
Gastroenterologia
Neurologia
Ortopedia

Pneumologia

64 (50%)

Outros
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Figura 7. Gréfico por especialidades médico-cirurgicas

Emocao Inicial

128 respostas

@ Felicidade
25,8% @® Raiva

@ Tristeza
@ Desgosto
@ Medo

@ Surpresa

Figura 8. Diagrama de emocéo inicial

116 REVISTA PARTICIPACAQO - UnB, n° 33, p.111-119, fevereiro 2020



Emocao Final

@ Felicidade

@ Raiva
Tristeza

@ Desgosto

@ Medo

@ Surpresa

Figura 9. Diagrama de emoc&o final
DISCUSSAO

Das 128 criancas participantes, a propor¢éo era de 49 meninas para 79 meninos.
Entretanto, para o sexo do ursinho, observou-se que 36 eram fémeas e 92 eram ma-
chos, mostrando uma predominancia masculina, mesmo levando em considerac¢do o
proprio género da crianca.

Quanto a analise das queixas principais, percebe-se que os mais descritos sao as
quedas e fraturas, podendo evidenciar aquilo que seria mais vivenciado ou temido pe-
los menores. Outras queixas comuns sao: febre, dor de barriga, dor de cabeca e dor no
coracdo. Acompanhadas das queixas, os voluntarios percebem o alto grau de criativi-
dade das criangas ao criarem historias para seus ursos, buscando explicar o ocorrido e
0 motivo por ele ter vindo ao hospital se consultar.

Na Sala de Procedimentos, o exame de imagem mais requisitado foi o Raio-X, re-
presentando 77,3% das solicitacoes, o que corrobora com as principais causas de aten-
dimento no imaginario infantil. Cabe ressaltar que, apesar do desconhecimento das
criancas sobre os termos “Raio-X” ou “Ressonancia Magnética”, os voluntarios expli-
cam de forma sucinta aos menores sobre as funcionalidades dos exames, ou seja, Raio-
-X possibilita ver 0ssos, enquanto que Ressonancia nos permite ver orgaos internos.

Além disso, dentre as medica¢des mais receitadas, os analgésicos ocupam 57%
das prescricoes, seguidos pela vacinagdo que se apresenta em 37,5% dos casos. Isto se
deve ao fato de que o principal objetivo em primeiro plano das criancas para seu pa-
ciente € o alivio da dor e dos sintomas. A vacinac¢do aparece em segundo plano, pois €
a situacao mais relembrada pelas criancas em Postos de Saude (PS) e Unidades Basicas
de Sadde (UBS). E valido pontuar que os jovens criam bastante interesse na aplicagéo
de injecao no urso, ja que € explicado a crianca que a dor do procedimento € leve € mo-
mentanea, mas os beneficios da inje¢do sao maiores que os maleficios.

Ja dentre as especialidades cirurgicas, a area ortopédica foi a mais escolhida, to-
talizando 50% dos casos, 0 que novamente é compativel com as queixas mais relatadas
e exames de imagem mais solicitados. Logo em seguida, a mais escolhida para enca-
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minhamento foi a Cirurgia Geral (18%), responsavel por suturas, curativos e banda-
gens. Também € explicado a crianca sobre os cuidados pos-operatorios, pois o paciente
precisa de repouso, boa alimentacdo e ingestao de dgua.

Quanto a mudanga do padrao de emogao, percebe-se que, ao pedir que se re-
lacione o processo de doenca a um sentimento, inicialmente 47,7% das criancas apon-
taram para tristeza, 25,8% medo e 10,9% surpresa. Ao final da experiéncia, pedindo
para que a crianga relate como foi o tratamento e a relagao com um sentimento, 85,2%
apontaram para felicidade. Elas relatam boas experiéncias no hospital, sentindo-se
bem acolhidas e que fizeram um bom trabalho quanto aos cuidados com o urso. Apro-
veita-se esse ultimo momento de didlogo com 0s menores para ressaltar a importancia
de buscar um centro de saude quando necessario, ja que na figura do médico eles po-
dem encontrar um bom desfecho para suas enfermidades e auxilio em situacoes de
vulnerabilidade.

CONCLUSAO

E notério o padrio de reconhecimento das criangas em relacionar o processo de
doenca as emogdes negativas, enquanto o processo de saude as emocgoes positivas.
Acredita-se que a insercdo no ambiente hospitalar, aliado a postura ativa da crianca
na descoberta do processo de saude-doenca, e no tratamento do ursinho - com contato
mais proximo entre ela e os materiais (jaleco, seringa, estetoscopio, atadura) — de for-
ma ludica e descontraida, desmistifique o medo por atendimentos médicos, propor-
cionando experiéncias futuras mais positivas nessas situacdes. Desta forma, espera-se
que a reducao da ansiedade e estresse possa auxiliar na adesao a tratamentos futuros,
bem como na redugdo ou minimizag¢ao de fatores de risco e comorbidades.

O projeto ainda possui limitacdes quanto a recursos financeiros, sendo esse o
principal motivo para a sua contencdo de abrangéncia. Espera-se que, a partir de par-
cerias futuras com 6rgaos publicos (Secretaria de Saude, Secretaria de Educacéo, entre
outros), privados e/ou nao-governamentais, seja possivel uma maior atencdo a deman-
da, oferecendo mais qualidade no atendimento e visando a educagdo e ensino na con-
juntura atual, para obter beneficios para a geracdo futura.
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