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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgdo de familiares e profissionais de satide sobre a Violéncia Institucional a crianga hospitalizada.
Método: Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, de aproximacdes com o pensamento foucaultiano, realizado em unidade
pediétrica de hospital de grande porte em Salvador/Bahia. Participaram 10 mdes e 39 profissionais de satde. A coleta de dados
ocorreu entre novembro/2018 e outubro/2019 através de entrevista semiestruturada. Foi realizada andlise de contetido dos dados,
com auxilio do software NVIVO12. O estudo foi aprovado por um comité de ética e respeitou a Resolugdo 466/2012.

Resultados: A Violéncia Institucional foi compreendida pelos participantes como: praticas de cuidado abusivas; problemas nas
relacdes entre profissionais, crianca e familia; precarizacdo da estrutura hospitalar.

Conclusao: A percepcdo de familiares e profissionais de satide sobre a presenca da Violéncia Institucional no cuidado hospitalar infantil
demonstra a necessidade de estabelecer ades para o seu enfrentamento para asseqgurar a dignidade da crianca durante a hospitalizacao.
Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Crianca hospitalizada. Cuidado da crianga.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of family members and health professionals about institutional violence against hospitalized
children.

Methods: Qualitative, exploratory-descriptive study, used approximations with Foucault’s thinking, carried out in a pediatric unit
of a large hospital in Salvador — Bahia. 10 mothers and 39 health professionals participated. Data collection took place between
November/2018 and October/2019 through semi-structured interviews. Data content analysis was performed with the help of the
NVIVO12 software. The study, approved by Ethics Committee, complied with resolution 466/2012.

Results: The Institutional Violence was understood by the participants evidenced in three categories: abusive care practices; problems
in the relationships between professionals, child and family; precariousness of the hospital structure.

Conclusion: The perception of family members and health professionals about the presence of Institutional Violence in children’s
hospital care demonstrates the need to establish actions in their confrontation to ensure the dignity of the child during hospitalization.
Keywords: Child abuse. Child, hospitalized. Child care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de familiares y profesionales de la salud sobre la violencia institucional contra los nifios
hospitalizados.

Métodos: estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, que utilizd aproximaciones con el pensamiento de Foucault, realizado en una
unidad de pediatria de un gran hospital de Salvador — Bahfa. Participaron 10 madres y 39 profesionales de la salud. La recoleccién
de datos se realiz6 entre noviembre / 2018 y octubre / 2019 a través de entrevistas semiestructuradas. Data content analysis was
performed with the help of the software NVIVO12. El estudio, aprobado por el Comité de Etica, cumplié con la resolucién 466/2012.
Resultados: I Violencia Institucional fue entendido por los participantes evidenciado en tres categorias: practicas de cuidado
abusivo; problemas en las relaciones entre profesionales, nifio y familia; precariedad de la estructura hospitalaria.

Conclusion: La percepcidn de familiares y profesionales de la salud sobre la presencia de Violencia Institucional en la atencién
hospitalaria infantil demuestra la necesidad de establecer acciones en su enfrentamiento para asequrar la dignidad del nifio durante
la hospitalizacion.

Palabras clave: Maltrato a los nifios. Nifio hospitalizado. Cuidado del nifio.
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l INTRODUGCAO

A violéncia institucional (VI) é definida como uma acéo
ou omissao cometida nas/pelas instituicdes que decorre das
relacdes assimétricas de poder entre usuarios e profissionais.
Dentro dos servicos de saude, as infragcdes abrangem desde a
falta de acesso até a mé qualidade do atendimento, quando
este se da por meio de regras, normas de funcionamento,
relagées burocréticas e politicas, reproduzindo as iniquidades
provenientes das estruturas sociais injustas®.

Ao longo dos anos, a VI vem sendo discutida de forma
primaria, e fragmentada. Isto ocorre em virtude da escassez
de informacodes, estudos cientificos e discussdes a este
respeito, o que dificulta sua real compreensao e repercute
negativamente no engajamento tanto de gestores quanto
dos profissionais de satide®,

Ndo obstante, as pesquisas que confirmam a VI em
servicos de saude revelam que esta é praticada por profis-
sionais de diversas areas (enfermagem, medicina, servico
social, dentre outros) e ainda esclarecem que a VItem como
principais caracteristicas: violacdo dos direitos da cliente-
la; peregrinacao do usuario a diversos servicos a procura
de atendimento; abusos; problemas de comunicacéo e
relacionamento entre usuarios e profissionais; proibicoes
durante o periodo de hospitalizacdo que infringem os
direitos dos pacientes; desqualificacéo da experiéncia de
vida do usuério em detrimento do saber dos profissionais
de saude; negligéncia; violéncia fisica ou qualquer tipo de
maltrato de cunho simbdlico ou psicoldgico, praticados no
ambito institucional 34,

Com efeito, considerando o resultado de pesquisas
nacionais e internacionais que apresentam a VI infantil,
estudos revelam que h& maior abordagem desta proble-
matica em ambientes educacionais como escolas, creches e
orfanatos. Por outro lado, em uma pesquisa multicéntrica
realizada em 2020 no Nepal®, cuja populacdo-alvo era de
recém-nascidos, foi constatado que os abusos cometidos
dentro de servicos de salide ocorrem de forma frequente e
em numero elevado, entretanto, evidenciou-se a lacuna nas
pesquisas de VI nos servicos de satde abrangendo a faixa
etdria do pré-escolar a adolescéncia.

Dessa forma, ao considerar a condicdo de vulnerabilidade
da crianca, pela imaturidade dos seus sistemas neurocogni-
tivo e motor, a vivéncia da VI nesta faixa etaria pode acarretar
consequéncias ainda mais graves, afetando o desenvolvi-
mento infantil. Corroborando com esta afirmacéo, pesquisas
confirmam que criancas hospitalizadas apresentam maior
disposicao para desenvolver disturbios psiquidtricos a médio
e longo prazo, como ansiedade, depressdo, obesidade e
outras doencas cronicas?,
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Para o filésofo contemporaneo Michel Foucault, o hospi-
tal, desde a sua origem, é um lugar disciplinador, estabelecido
pela ordem médica, evoluindo para a despersonalizacdo do
paciente internado®. Neste espaco, o corpo dos individuos
é considerado ao mesmo tempo alvo de cuidados e objeto
de podert. O profissional controla, prescreve e monitora
comportamentos, muitas vezes através de castigos, ameagas,
gritos e acessos de raiva. Nao obstante, a humilhacdo e des-
moralizacao tém por finalidade manter o paciente passivo e
inofensivo, o que dificulta o enfrentamento deste problema®.

Portanto, faz-se necessario aprofundar os estudos sobre
esta temdtica para melhor compreender a natureza destes
abusos em criancas. Assim, apresentamos a seguinte ques-
tdo norteadora: Como os familiares e profissionais de satde
percebem a VI a crianca hospitalizada? Para responder esse
questionamento, objetivamos: Compreender a percepcao
de familiares e profissionais de saude sobre a Violéncia Ins-
titucional a crianga hospitalizada.

A relevancia deste estudo encontra-se na possibilidade
de que, ao despertar a atencao de familiares e profissionais
de saude para esse assunto, estes sejam capazes de ndo
apenas identificar situacdes de VI a crianca, mas também de
promover estratégias para mitiga-la. Ademais, este estudo
pretende contribuir para a minimizar a lacuna existente nos
estudos de VI infantil em servicos de saude.

Bl METODO

Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, apresentado
como parte da pesquisa: “Violéncia institucional a crianca
hospitalizada na perspectiva de acompanhantes e profis-
sionais de saude’, que buscou utilizar aproximagdes com o
pensamento de Michel Foucault.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2018 e
outubrode 2019, em uma unidade pediétrica de um hospital
universitario de referéncia em Salvador/Bahia. Os participan-
tes foram os familiares e os profissionais de satide da referida
unidade. Como critérios de inclusdo foram considerados:
para os familiares, estar acompanhando a crianga por mais
de sete dias e ser o acompanhante principal da crianca;
para os profissionais de saude, estar atuando na unidade
pediatrica que constituiu o campo de pesquisa. Foram
considerados como critérios de exclusdo: acompanhantes
recém-chegados a unidade pediatrica, por terem menos
tempo de adaptacéo ao servico; e a idade menor que 18
anos. No caso dos profissionais de salide, foram excluidos os
que estavam de licenca no periodo em que as pesquisado-
ras buscaram contato para marcagao da entrevista, ou que
possuiam menos de dois anos de atuagao em pediatria, por
se considerar este como um periodo minimo para aquisicéo
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de experiéncias que permitissem melhor aprofundamento
das questodes abordadas nesta pesquisa.

Os participantes foram selecionados de forma intencional
(aqueles que estavam presentes na unidade no momento da
coleta de dados), e a entrevista ocorreu mediante agenda-
mento prévio. Os acompanhantes foram escolhidos conforme
informagdes contidas no relatério de enfermagem da unida-
de, onde constavam nome da crianca e do acompanhante, dia
dainternacao e diagndstico; em seguida, as entrevistadoras
se apresentavam aos acompanhantes e os convidavam para
participar da pesquisa. No caso dos profissionais de saude,
as entrevistadoras buscavam se apresentar aos que estavam
de plantdo no momento da coleta de dados, convidavam
para participar da pesquisa e realizavam o agendamento
da entrevista. Em seguida, os entrevistados indicavam seus
colegas e forneciam o contato destes para as pesquisadoras.
Na ocasido da abordagem, era-lhes apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo
0s objetivos da pesquisa e a autorizagéo para participagdo
e divulgagéo dos dados mediante a preservacéao do sigilo
e anonimato dos participantes. Todos concordaram em
participar da pesquisa e, apos serem apresentados ao TCLE,
realizaram o devido preenchimento e assinatura deste, sendo
entregue uma cépia deste documento para o participante
e outra copia para o pesquisador.

No momento da entrevista, os participantes foram condu-
zidos a um local reservado da prépria unidade de pediatria. A
técnica utilizada foi a entrevista, que ocorreu guiada por um
roteiro semiestruturado. O roteiro da entrevista continha per-
guntas fechadas, para caracterizar o perfil sociodemografico
dos entrevistados, e perguntas abertas, que permitiam que o
entrevistado falasse sobre o tema pesquisado de forma livre.

As perguntas abertas para os familiares foram: Vocé
identificou alguma situacdo que se caracteriza como VI
durante o internamento do(da) seu(sua) filho(a)? Qual ou
quais? Seu(Sua) filho(a) e/ou familiares vivenciaram algum
problema no periodo da hospitalizagdo? Qual ou quais?
Para os profissionais: Vocé j& identificou algum tipo de VI a
crianca durante a hospitalizacdo? Qual ou quais?

Durante a coleta de dados também utilizou-se um folder
informativo para apresentar a definicdo e caracteristicas da
VI nos servicos de salde, considerando-se 0 ndo conheci-
mento acerca do tema. A entrevista foi conduzida por uma
equipe de bolsistas de iniciagao cientifica e pds-graduandos
previamente treinados. O roteiro semiestruturado foi testado
previamente (piloto) para averiguar se havia duplicidade ou
distorcées nas perguntas e informacoes.

A coleta de dados foi descrita de acordo com os critérios
consolidados para pesquisa qualitativa (COREQ). As entre-
vistas finalizaram apés a saturacdo dos dados, que ocorreu

quando estes se tornaram redundantes e repetitivos. As
entrevistas foram gravadas em aplicativo de dudio de apa-
relho celular e, logo apds, transcritas na integra, digitadas
em arquivo do Word.

Os dados foram analisados através da técnica da anélise
de contelido, tendo-se buscado aproximagdes com o pen-
samento foucaultiano para ancorar as discussdes da analise.
As etapas que seguiram este tipo de andlise foram: leitura
exaustiva das entrevistas e organizacdo do material. Na fase
de categorizagao, realizou-se a classificacdo de conjuntos por
diferenciacédo e, posteriormente, fez-se novo agrupamento
que originou as categorias de andlise. Para auxiliar na cate-
gorizacao foi utilizado o software NVIVO12.

A pesquisa respeitou a Resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, com submissao e aprovacao do Comité de
Etica da instituicdo proponente (CAAE: 99681518.0.0000.5531)
e coparticipante (CAAE: 99681518.0.3001.0049).

Hl RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 mées e 39 profissionais de
salde (01 assistente social, 06 enfermeiros, 02 farmacéuticos,
05 fisioterapeutas, 01 fonoaudidlogo, 05 nutricionistas, 07
médicos, 01 psicologo e 11 técnicos de enfermagem). Todos
os participantes eram do sexo feminino e tinham idade entre
19 e 64 anos. As maes das criangas tinham, na sua maioria,
nivel médio completo e renda média de até um salario mi-
nimo. Ja os profissionais de saude tinham, em sua maioria,
de 6 a 10 anos de atuagdo em pediatria e renda média de
5 a 10 salérios minimos.

De acordo com os profissionais de salide e familiares, a
violéncia institucional a crianca hospitalizada estd ancorada
em trés categorias: as praticas de cuidado abusivas, os proble-
mas nas relacdes interpessoais entre profissionais de salde,
crianca e familia, e a precarizacao da estrutura hospitalar.

O Quadro 1ilustra as caracteristicas descritas nos relatos
dos participantes de acordo com as categorias encontradas
no estudo, que evidenciam a presenca de VI a crianca desde
o momento da busca por atendimento até a sua perma-
néncia no hospital.

A despeito da percepcdo da VI descrita no Quadro 1,
foi constatado que a apresentacdo das trés categorias (pre-
carizacao da estrutura hospitalar, problemas nas relacoes
interpessoais e nas praticas de cuidado abusivas), quando
os dois grupos (profissionais e familiares) foram analisados
juntamente, se mostrou equilibrada. Entretanto, quando a
analise ocorreu separadamente, a VI foi percebida de forma
distinta, pois os profissionais referiam que a VI estava mais
relacionada aos problemas na precarizagao da estrutura hos-
pitalar, sequidos de préticas de cuidado abusivas e problemas
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PROBLEMAS NAS RELAGOES

PRATICAS DE CUIDADO ABUSIVAS

INTERPESSOAIS ENTRE
PROFISSIONAIS, CRIANCA E

PRECARIZACAO DA
ESTRUTURA HOSPITALAR
FAMILIA

- Multiplas manipulacoes
Nao obtencao de consentimento
da crianca
Falhas na assisténcia
- Fragmentacao do cuidado (quando os

da experiéncia de vida, pelo
saber cientifico
- Diagndésticos imprecisos
+  Imposicées das vontades
dos profissionais
Sanc¢oes
Tentar adequar o paciente as
necessidades do servico
- Desrespeito a privacidade da crianca

T ) «  Problemas na comunicacgéo - Inadequacéo nos
profissionais ndo buscam alinhamento ) o
) L , - Falta de atencao, escuta, espacos fisicos
das acdes nas praticas de satide) o . .
i . negligéncia e omissao «  Lentidao nos processos
Normas e rotinas rigidas - o
) . . - Falta de sensibilidade administrativos
Desqualificacdo do saber pratico, ) . ) L
«  Frieza, rispidez, grosseria «  Peregrinacéo (busca ou

. Preconceito, discriminacéo
- Quebra da autonomia

« Quebra do principio da justica .
« Ameaga, intimidacao

- Falta de material e
recursos humanos

trajetdria dificultosa por
atendimento em saulide)
Sucateamento de
materiais e equipamentos
- Falhas administrativas
- Violacdo dos direitos

Quadro 1 - Reconhecimento da VI a crianca hospitalizada e suas caracteristicas de acordo com os familiares e profissionais

de saude.
Fonte: Dados da pesquisa.

nas relagdes interpessoais, enquanto que os familiares deram
mais énfase aos abusos cometidos nas préticas de cuidado,
seguidos de problemas nas relacdes interpessoais e, por
ultimo, a precarizacdo da estrutura hospitalar.

Também é importante salientar que alguns participantes
(tanto profissionais como familiares) demonstravam nao
reconhecer situagdes relacionadas a VI a crianga, mesmo
quando lhes eram apresentadas a definicdo e as caracteris-
ticas desta no folder informativo. Estas percepcdes podem
ser confirmadas pelos relatos abaixo:

Aquinado vejo, eu acho que as criangas sao bem assistidas.
(Técnica de enfermagem 02)

Na primeira categoria, os participantes compreenderam
que aVla crianca hospitalizada era percebida pelas praticas
de cuidado abusivas que levam a exposicao do corpo infantil
pelas multiplas manipulacdes, dor, desconforto, privagdes e
determinam falhas na assisténcia, diagndsticos imprecisos
e 0 aumento da ocorréncia de desfechos desfavoraveis.

Os relatos a seguir expressam estas situagoes:
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Essa médica puxou a sonda do meu filho antes do tempo
e terminou ferindo a cirurgia dele, depois tive que levar
ele pro hospital na cidade onde eu moro[,] porque deu
uma infeccdo que jd tava tomando conta dele, se eu
ndo levasse, ele ia morrer. Porque ela fez isso com meu
filho, puxou antes do dia. Porque a sonda tava presa,
mas ela puxou, forcou, ficou puxando e o menino cho-
rando, saiu sangue, inchou demais o local da cirurgia.
(Acompanhante 02)

Agente é cheio de rotina. Hordrio que faz o medicamento,
ddbanho, que acorda e a crianc¢a ndo estd acostumada
com isso, a gente impbem tudo para ela e as vezes elas
ficam mais estressadas e as vezes ndo é s6 por conta do
adoecimento, é por conta de estar tendo que se adequar
a tanta coisa nova. Falta sensibilidade da equipe de
entender que ds vezes 0 mau humor néo é porque ela é
mimada ou é birra ou é dengo, é s6 porque ela tende a
expressar o estresse dela dessa forma. (Farmacéutica 01)

A segunda categoria apresenta os problemas nas re-
lacdes entre profissionais, criancas e familias. De acordo
com os participantes, as situacées de VI foram: problemas
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na comunicacao; omisséo, pela falta de escuta e atencéo;
problemas éticos, como perda de autonomia, quebra do
principio dajustica; violéncia psicoldgica paracom a crianca
e familia. Os trechos a seguir trazem essas constatacoes:

As vezes a médica fala pra mim: “Mae, quero falar com
vocé” Af meu filho fala: "Néao, tia, é sobre mim! Eu quero
saber!” Mas, por outro lado, ele nédo td preparado para
ouvir a realidade. Ele disse: “Ndo, mas eu ndo quero!
Vocés tém que ouvir o paciente! E o paciente? O pa-
ciente ndo tem voz? Eu sou o paciente!” Af eu falei: Mas
vocé é menor de idade, gquem manda em vocé sou eu.
(Acompanhante 10)

Tratar com frieza, rispidez, ndo dar a devida atencao, néo
levar a sério, nGo dar a devida importancia ao que os
pais estdo falando. As vezes se desqualifica essa narrativa
porque ndo é a linguagem que vocé estd acostumada.
Tenho lembrancga de ter visto pessoas desdenhando
da situagéo, da queixa do paciente. (Nutricionista 02)

Um profissional diz que vai fazer uma conduta com
o0 paciente, outro diz que vai fazer outra, isso é muito
recorrente e confunde o paciente, o familiar e dificulta
o processo de adesdo. (Psicéloga 01)

A precarizacdo da estrutura hospitalar é apresentada
como a terceira categoria deste estudo, tendo sido men-
cionada pelas participantes e atribuida a presenca de maior
tempo de internacéo, risco de complicagdes e agravamento
do quadro clinico da crianca. Os participantes confirmaram
isto em suas falas:

Infelizmente as pessoas acabam por descontar em cima
de quem menos precisa receber aquele maltrato, que é
aquele paciente, aquele familiar do paciente. Jd tive a
oportunidade de ver hospitais superlotados, emergéncias
superlotadas, profissionais sobrecarregados que geraram
essas coisas. (Enfermeira 01)

Na enfermaria 7, as criancas ndo tém vaso sanitdrio. E
uma pia que a mae tem que colocar a crian¢a em cima
e, ai, faz ld. E complicado. (Técnica de enfermagem 08)

Elatem uma endoscopia também pra fazer com ligadura
que eu ndo té consequindo marcar aqui, porque td sem
material. (Acompanhante 07)

E muito comum aqui na instituicdo a gente receber pa-
ciente que vem da terceira instituicdo que o paciente vai
peregrinando, porque ndo tem o exame que precisa ter
desde a primeira institui¢do. Esse 6 um tipo de violéncia
que a gente percebe quando pega uma crianga aqui

chateada, aborrecida, porque ela estd indo de instituicdo
em instituicgo. (Médica 01)

M DISCUSSAO

Os relatos dos participantes demonstraram como os
familiares e profissionais de satlide percebiam a VI a crianca
durante o periodo em que ela se encontra hospitalizada.
Também pdde ser evidenciado que a VI se apresenta de
maneira distinta (problemas nas praticas de cuidado, na
estrutura do servico e relagdes interpessoais).

De acordo com o 0s problemas relacionados as préticas
de cuidado abusivas, a existéncia de multiplas manipu-
lacdes do corpo da crianca e o desrespeito a privacidade
dos individuos foram percebidos pela forma automatizada
como o atendimento era ofertado, baseado em padrdes de
queixa-conduta, aprofundando o olhar centrado na doenca.

Através dos relatos dos participantes, percebe-se que
as préticas hospitalares no cuidado infantil permanecem
ainda sob forte influéncia da visdo biomédica, cujas bases
tedricas sdo sustentadas pela medicalizacéo, por meio do
exame minucioso, controle dos corpos e da disciplina®.
Tal compreensao torna as multiplas manipulagcdes, a nao
obtencédo de consentimento e outras praticas abusivas de
salde como naturais pela frequéncia com que os profissio-
nais as executam.

Para Foucault, a disciplina é a anatomia politica do deta-
Ihe, na qual o corpo do individuo deve ser excessivamente
vigiado e controlado. Por sua vez, a medicina se utiliza da
disciplina para realizar diversas praticas que incluem distribuir
individuos, isola-los, esquadrinhé-los e controld-los por meio
de regras, adestramento e registros®,

Neste estudo, as participantes reconheceram que as
praticas de cuidado abusivas ocasionavam falhas na as-
sisténcia que resultaram em danos fisicos e psicoldgicos
a crianca. Dentre os danos fisicos, mencionaram privacoes
(fome, sono), manipulagdes excessivas que causavam dor,
infeccoes e piora do quadro de saude. Ja os danos psicolo-
gicos resultaram em estresse e ansiedade.

Estudo que estimou a ocorréncia de danos em criancgas
internadas no Reino Unido constatou que uma em cada
sete criancas sofre danos durante a internacao?. Sobre a
ocorréncia de erros na assisténcia a salde, estudos revelam
que é necessario admitir que, na investigacdo de danos
ocorridos durante a internacéo infantil, é preciso considerar
tanto os relatos dos profissionais de saude, quanto os da
crianca e familia. Corroborando com esta afirmacéo, pesquisas
confirmam que pais de criancas hospitalizadas sao capazes
de relatar eventos adversos evitaveis em seus filhos que ndo
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estao registrados em prontudrios, o que demonstra que
0s registros de agravos resultantes das praticas de cuidado
e sua natureza ainda sdo muito limitados, e que a familia,
que é uma fonte importante de dados, vem sendo pouco
utilizada neste monitoramento'-'2,

Nas situagdes em que foram reconhecidos os problemas
nas relagées entre profissionais, crianca e familia, foi possivel
perceber a presenca do abuso de poder. Para Foucault®,
0 poder é caracterizado por um conjunto de praticas que
definem como uns devem conduzir e governar a conduta
de outros, entretanto, é nesta relagcdo entendida como uma
condugdo de condutas que os jogos de verdade irdo produzir
saberes para definir que posicao os sujeitos devem ocupar
em determinado espaco, sobretudo, dentro das instituicoes.

Nesse aspecto, relacionando o pensamento de Foucault
com os achados desta pesquisa, pode-se perceber que o
sujeito crianca hospitalizada, ao ser formalmente adminis-
trado por uma instituicado (hospital), é considerado como
doente, paciente e, portanto, a tomada de decisao sobre sua
salde deverd estar a cargo do sujeito médico (neste estudo
também pode-se considerar nesta posicao o profissional de
saude), que conduzird o tratamento da maneira que julgar ser
correto. Desta forma, o modo como ocorrem estas relagdes
entre os individuos abre espaco para inUmeros problemas,
como: dificuldade de comunicacéo, perda de autonomia e
até mesmo violéncia psicoldgica.

Neste estudo, a dificuldade de comunicacao foi men-
cionada pelas participantes como o principal problema
no relacionamento entre profissionais, crianca e familia. As
falhas na comunicacdo foram caracterizadas pela falta ou
fragmentacéo das informagdes, que ocorriam quando os
profissionais ndo se comunicavam adequadamente entre
si e com a crianca e familia, o que gerou estresse e falhas
na assisténcia.

Corroborando com os dados deste estudo, pesquisas
nacionais e internacionais revelam que os problemas na
comunicagao sao muito comuns em unidades de internacao
pediatrica, estando relacionados ao fato de o profissional
geralmente se dirigir a mae ou acompanhante para fornecer
informacdes sobre o estado de salide da crianca e desconsi-
derar a necessidade desta de obter conhecimento sobre seu
tratamento e progndstico. Tal situacdo resulta em perda da
autonomia da crianga, uma vez que ela se encontra privada
de informagdes essenciais para a tomada de decisdo sobre
sua saudel1s-1419),

Como forma de permitir melhor comunicacdo com
criancas e familia, é importante a utilizacdo de ferramentas
assertivas como o brinquedo terapéutico, que ajuda a re-
duzir a dor e o estresse de criancas antes da realizagdo de
procedimentos dolorosos, fazendo com que estas adotem
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comportamentos mais colaborativos diante das dificuldades
que envolvem a realizacdo de condutas invasivast'.

Afalta de informacéo e a perda da autonomia da crianca
estdo também fortemente relacionadas ao comportamento
de preconceito e discriminacao, o que pode se constituir
como violéncia psicoldgica. A violéncia psicoldgica para com
a crianca, apesar de muito tolerada pela sociedade, inclui
toda acdo e omissao que resulte em dano a autoestima,
identidade e desenvolvimento do individuo, uma vez que
suas vitimas permanecem submetidas ao poder dos adultos
que as coagem para exercerem seus interesses“-19,

Sobre 05 efeitos dos abusos emocionais, pesquisas confir-
mam que estes podem ser tdo prejudiciais quanto os fisicos
e sexuais, estando relacionados a ocorréncia de problemas
mentais, sintomas neuroldgicos sem explicacao médica,
obesidade e doencas cardiacas®'”.

Neste estudo, os familiares confirmaram situacdes em
que criangas desejavam saber mais sobre seu tratamento,
ou mesmo ter informagdes sobre exames, entretanto, tal
condicdo néo era respeitada, pois, de acordo com os par-
ticipantes, a crianca ainda era considerada como alguém
que néo tinha condi¢des de tomar decisdes ou até mesmo
de participar destas.

A desvalorizacdo da crianca tem suas bases historicas
na Doutrina da Situacéo Irregular, que considerava criancas
e adolescentes como objeto de tutela e, por isso, era-lhes
ofertado um conjunto de politicas sociais baseado no carater
paternalista, assistencialista e tutelar. Com a criacdo do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (ECA), as discussoes sobre
acrianca como sujeito de direito avancaram, garantindo-lhes
a participacdo nas decisdes e o melhor interesse da crianga®.

Ademais, ameaca e intimidacdo neste estudo foram
confirmadas durante o cuidado hospitalar pelas mées de
criancas hospitalizadas, entretanto, ndo foram descritas
pelos profissionais de saude. Tal discrepancia revela que a
maneira do profissional se dirigir a familia, em alguns casos,
é considerada como autoritaria pela familia, mas acaba pas-
sando despercebida por este, revelando a naturalizacdo dos
comportamentos que ora se manifestam como dominacao,
ora se manifestam pela concepcao paternalista. Este dado
também é confirmado nos estudos que descrevem a presen-
cada violéncia de género dentro das instituices de satide®.

A respeito da precarizacdo da estrutura hospitalar, a
peregrinacéo foi destacada pelas participantes como um
problema muito comum, o que vem corroborar com dados
de outras pesquisas nacionais e internacionais!'®1%29),

A presenca de peregrinacao, constituida pela trajetéria
dificultosa do usuario na busca por atendimento em servicos
de salide, esté relacionada a dificuldade de se estabelecer um
sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz para atender
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as necessidades de saude de criancas. Dentre os fatores que
dificultam a busca por atendimento em saude, podem-se
citar: a caréncia de profissionais, falta de infraestrutura dos
servicos, reducdo da oferta de servicos especializados, so-
bretudo, no atendimento infantil e a falta de organizacao
do servico no momento do acolhimento!®'9,

Outros problemas na estrutura descritos pelas participan-
tes tornam ainda mais dificil o atendimento a este publico,
tais como: escassez de leitos e falta de materiais disponiveis
para o cuidado pediatrico. De acordo Foucault, a problematica
da escassez pode ser compreendida como uma estratégia
da biopolitica, na qual o Estado deve exercer o controle
da populacdo com base nos principios da racionalidade
econdmica, utilizando taxas de crescimento populacional
e estatisticas para manter e definir o que deve ou nao existir
no ambito das acdes em saude,

Um exemplo a ser citado é o fechamento de unidades
de pronto atendimento e hospitais pediatricos, bem como
a reducao de recursos humanos e materiais em pediatria
tendo como parametro a queda das taxas de mortalidade
infantil e de natalidade. Apesar de ldgica, tal acdo torna-se
falha e repercute em diversas situagdes, como peregrinagdo
e dificuldades estruturais no atendimento infantil®,

Portanto, é necessario atentar para o fato de que os mode-
los de atencdo a salide nao estejam alicercados e enviesados
apenas nos desfechos estatisticos que sobressaem no pano-
rama nacional, pois, dessa forma, ndo conseguirdo atender
as necessidades e especificidades do publico infantil®.

Para Foucault®?, a l6gica da estratégia da biopolitica se
forma a partir da populacdo e deve ser compreendida pelo
regime geral da verdade econémica dentro da razdo governa-
mental. Dessa forma, o mercado (e até mesmo a sociedade)
ndo é um lugar de justica, mas, sim, de jurisdicdo, pois o
Estado, agindo através da razao governamental, mostra-se
mais interessado em construir e desenvolver politicas que
sejam baseadas na utilidade social e no beneficio econdmico,
e ndo nas liberdades e direitos fundamentais dos individuos.

Nessa perspectiva, a biopolitica torna-se uma estratégia
para racionalizar a pratica governamental, utilizando a es-
tatistica para controlar, intervir e estabelecer regulacao, de
modo a gerar uma sensacao de equilibrio ou de seguranca,
entretanto, ndo busca mudanca na condic¢do do individuo.
Assim, percebe-se como tal regime tem influenciado a criacdo
de politicas e, talvez, até mesmo o sistema de garantia de
direitos dos individuos. Ademais, as violagdes aos direitos
infantis demonstram a fragilidade naimplementacao destes,
0 que pode estar respaldado pelo principio da invisibilidade.

Para Foucault, o principio da invisibilidade é indispensavel,
uma vez que o bem coletivo ndo deve ser visibilizado em

detrimento do beneficio econémico, ou seja, sendo o direito
infantil um bem coletivo, a invisibilidade deste é respalda-
da pela racionalidade econémica, que nao permite que o
direito seja visibilizado, uma vez que implementar direitos
em instituicdes de saude custa caro. Desta forma, a invisibi-
lidade serve a racionalidade econdmica e a racionalidade
econdmica serve a violéncia??,

Semelhantemente, a negacdo da VI por parte de alguns
participantes, revelada quando estes demonstravam nédo
reconhecer a VI, mesmo quando lhes eram apresentadas
suas caracteristicas e definicdo, mostrou-se preocupante, na
medida em que revela a naturalizacdo da VI nos ambientes
de cuidado. Tal evidéncia confirma a invisibilidade da VI a
crianca e a necessidade urgente do desenvolvimento de
politicas publicas para minimiza-la.

Como limitagdes do estudo, tendo em vista que este
foi realizado em apenas um hospital no Estado da Bahia,
salienta-se que esta pesquisa obteve uma restrita repre-
sentatividade. Como contribuicdes para o ensino, pesquisa,
gestdo e cuidado de enfermagem, destaca-se a relevancia
desta tematica, uma vez que, através da identificacdo e do
estudo da violéncia institucional a crianga nos servicos de
saude, é possivel atuar de forma assertiva no planejamento de
acdes para o seu enfrentamento. Desta forma, estudos desta
natureza tornam-se fundamentais para o engajamento de
usuarios e profissionais de saude no exercicio da advocacia
em saude, com vistas a ampliagado de um cuidado seguro,
humanizado e de qualidade para criancas e seus familiares.

B CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com familiares e profissionais de saude, a VI
a crianca hospitalizada foi percebida de forma distinta, evi-
denciada pelas praticas de cuidado abusivas, problemas nas
relacées interpessoais entre profissionais, crianca e familia,
bem como pela precarizacdo da estrutura hospitalar.

As evidéncias da presenca de VI enquanto a crianca per-
manece hospitalizada encontradas neste estudo reforcam
a necessidade de ac¢des intersetoriais e interdisciplinares,
uma vez que este tipo de violéncia se apresenta de forma
silenciosa, naturalizada, o que dificulta o engajamento de
profissionais, gestores e usuarios no seu enfrentamento.

Assim, é premente que profissionais de salide e familiares
reconhecam, reflitam e intervenham na promocéo de estra-
tégias no enfrentamento da VI como forma de preservar a
humanizacéo e qualidade do cuidado infantil, para assegurar
a dignidade e o adequado desenvolvimento de criangas
enguanto estas permanecerem em instituicdes hospitalares.
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