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RESUMO

Objetivos: analisar os elementos da estrutura hospitalar que demarcam (in)visibilidades da
violéncia institucional em criangas hospitalizadas. Métodos: estudo qualitativo descritivo-
exploratério, que utilizou aproximacdes com o pensamento foucaultiano. Participaram
10 acompanhantes e 39 profissionais de saide de um hospital universitario em Salvador,
Bahia. A coleta de dados ocorreu de novembro 2018 a junho 2019 através de entrevista
semiestruturada. Utilizou-se o método da andlise do discurso. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: a violéncia institucional foi compreendida nas
violagoes e invisibilidades da estrutura dos servicos de saude através dos problemas:
na infraestrutura (estrutura fisica, falta de recursos humanos e materiais, sucateamento
de equipamentos); administrativos e de gestao; peregrinacdo. Consideragées Finais: é
necessario perceber as invisibilidades da infraestrutura para atuar no enfrentamento da
violéncia institucional a crianga hospitalizada.

Descritores: Estrutura; Hospitalar; Violéncia; Institucional; Crianca.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the hospital structure elements that demarcate (in)visibilities of
institutional violence in hospitalized children. Methods: this is a descriptive-exploratory
qualitative study that used approaches with Foucault’s thinking. Ten companions and 39
healthcare professionals from a university hospital in Salvador, Bahia participated. Data
collection took place from November 2018 to June 2019 through semi-structured interviews.
The discourse analysis method was used. The study was approved by the Institutional Review
Board. Results: institutional violence was understood in the violations and invisibilities of the
structure of health services through the problems: in infrastructure (physical structure, lack of
human and material resources, scrapping of equipment); administrative and management;
pilgrimage. Final Considerations: it is necessary to realize the invisibilities of the infrastructure
to act in confronting institutional violence to hospitalized children.

Descriptors: Structure; Hospital; Violence; Institutional; Child.

RESUMEN

Objetivos: analizar los elementos de la estructura hospitalaria que demarcan (in) visibilidades
de laviolencia institucional en nifos hospitalizados. Métodos: estudio cualitativo descriptivo-
exploratorio, que utilizé enfoques con el pensamiento de Foucault. Participaron diez
acompanantes y 39 profesionales de la salud de un hospital universitario de Salvador, Bahia.
La recoleccién de datos se realiz6 desde noviembre de 2018 hasta junio de 2019 a través
de entrevistas semiestructuradas. Se utilizé el método de andlisis del discurso. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: la violencia institucional
se entendid en las violaciones e invisibilidades de la estructura de los servicios de salud
a través de los problemas: infraestructura (estructura fisica, falta de recursos humanos y
materiales, desguace de equipos); administrativo y gerencial; peregrinaje. Consideraciones
Finales: es necesario darse cuenta de las invisibilidades de la infraestructura para actuar en
el enfrentamiento de la violencia institucional contra los nifios hospitalizados.
Descriptores: Estructura; Hospitalaria; Violencia; Institucional; Nifio.
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Elementos da estrutura hospitalar demarcando (in)visibilidades da violéncia institucional a crianca

INTRODUCAO

A violéncia institucional (VI) é definida como aquela exercida
nas/pelas instituicbes prestadoras de servicos na area da satde,
justica e educacao, que inclui uma acdo ou omissao, desde a
falta de acesso a ma qualidade destes servicos, que tem como
principal causa as relagdes assimétricas de poder entre usudrios
e profissionais. Embora pouco explorada, as discussdes sobre a
VItém avancado. Isso se da, em parte, devido a preocupacdo da
Organizacao das Nagdes Unidas que, em 2015, instituiu, como
um dos objetivos do milénio, paz, justica e instituicdes eficazes,
na esperanca de reduzir até 2030 todas as formas de violéncia
dentro das instituicdes, tornando-as eficazes, responsaveis e
transparentes®.

Na prética, aVlem servicos de satide pode ser evidenciada pela
violagao dos direitos da clientela, que incluem, desde a peregri-
nacdo do usudrio a diversos servicos a procura de atendimento,
até os abusos e proibi¢des durante o periodo de hospitalizacdo
que infringem os direitos dos pacientes, ocasionando maus-
-tratos aos usudrios motivados por negligéncia, violéncia fisica,
simbolica ou psicoldgica praticados no ambito institucional®#. A
VItambém pode ser reconhecida pela inadequacéo da estrutura
fisica dos servicos de saude, bem como imposicao de normas e
rotinas institucionais de forma rigida e inflexivel. Os problemas
relacionados a ma qualidade de atendimento também podem
ser encontrados pelo reduzido quantitativo de profissionais e
de recursos materiais®.

Quando a vitima é uma crianga, a VI se torna mais grave, consi-
derando a condicdo de vulnerabilidade prépria da idade, devido
aimaturidade cognitiva e motora, acarretando em consequéncias
que repercutem no desenvolvimento infantil, j4 que o processo
de hospitalizacdo nesta faixa etéria por si sé é um fator de es-
tresse®. De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), a crianca deve ter acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a sua satide por intermédio do Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo como base a equidade no acesso a esses servigos?”.
A Resolucédo 41 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA) estabelece que ambos tém o direito
de serem hospitalizados, quando necessario, ao seu tratamento,
devendo receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para
cura, reabilitagao e prevencao secundaria ou terciaria®.

Entretanto, apesar das politicas de saude e leis promulgarem
orientagdes diretivas para assegurar o atendimento a crianca nos
servicos de salide, a preocupacgao com o atendimento ao publico
infantil é respaldada, principalmente, pela significativa reducéo
de leitos de internacdo pediatrica, causada pelo subfinancia-
mento do SUS desde a sua criacdo. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, 15,9 mil leitos de internacao pedidtrica
foram fechados no Brasil nos Ultimos 10 anos, ocasionando, em
parte, a peregrinacdo de criancas nos servicos de saude. Outros
problemas também podem ser acrescentados, como falta de
recursos humanos e materiais para atender estes usuarios. Tal
entrave se torna preocupante, pois pode desencadear falhas na
assisténcia, comprometendo a saude dos individuos e aumen-
tando o tempo de internagao®1,

A promulgacdo da Lei organica 8080/90, que instituiu o SUS,
estabelece como principios a universalidade, integralidade e
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equidade?, entretanto a presenca de peregrinacgao, falta de
acesso, ma qualidade e omissao dos servicos revelam a presenca
daVlnesses espacos. Com a violacao dos direitos dos usuarios no
sistema de salide, o Estado e a maquina institucional se tornaram
seus potenciais infratores.

Em que pese, a pouca énfase dada as discussdes relacionadas
aVlem criancas pode ser considerada como um reflexo da forma
como essas foram representadas historicamente na sociedade,
como um simples adulto pequeno, o que dificulta a compreen-
sdo da mesma como um sujeito de direito em processo de
desenvolvimento". Em face a essas consideragoes, percebe-se
a necessidade de aprofundamento nas discussées relacionadas
aos problemas de estrutura e a pratica da Vl a crianga nos servigos
de saude, considerando tanto o aspecto da violacdo quanto da
invisibilidade com que esta é tratada nessas instituicoes.

Para Foucault, a medicina se desenvolveu a partir de uma
estratégia da biopolitica, na qual era necessario a ado¢do de me-
didas para elevar a condicdo de saude da populacdo considerada
como mao de obra?. A analise da biopolitica, através da razdo
governamental, estd intensamente relacionada as convicgoes
econdmicas, em que o governo dos corpos é medido pelo bene-
ficio econdmico, o que vem, por diversas vezes, a colidir com o
atendimento das necessidades basicas dos individuos, sobretudo
no tocante a implementacdo dos direitos. Dessa forma, a falta
de recursos para atender a populagao inviabiliza que instituices
de saude prestem atendimento universal, igualitario e integral
aos usuarios?” (principalmente os mais vulneraveis), acarretando
no desenvolvimento da VI nessas instancias. Assim, este estudo
tem como questdo norteadora: como os problemas estruturais
nos servicos de saude demarcam a presenca da VI em criancas
hospitalizadas?

OBJETIVOS

Analisar os elementos da estrutura hospitalar que demarcam
as (in)visibilidades da VI em criancas hospitalizadas.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa,
via Plataforma Brasil, sendo iniciada apds a sua aprovacao. A
pesquisa transcorreu dentro dos padrdes éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude".

Referencial teérico-metodoldgico

A pesquisa buscou aproximacdes com o pensamento de Mi-
chel Foucault por meio da analise do discurso. Para Foucault, os
discursos sdo formas conjuntas de enunciados que pertencem,
essencialmente, a mesma forma discursiva, estando relacionado
aos principios e regras institucionais que atravessam o falante
e sua fala; por isso, é necessario investigar tais enunciados para
compreender os jogos de poder por tras destes.

A analise do discurso busca desvelar a natureza institucional
da ordem discursiva; portanto, atentar para as singularidades dos
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eventos e suas descontinuidades, com a finalidade de extrair o
carater movel, estratégico e politico dos discursos, é premente
para exprimir os elementos de saber/poder dos acontecimentos.
Foucault ainda argumenta que através do discurso considerado
como verdadeiro somos julgados, condenados, classificados,
obrigados a assumir tarefas e um modo de viver ou morrer;
logo, analisar os discursos se torna uma importante chave na
compreensao dos acontecimentos que ocorrem na sociedade,
sobretudo dentro das institui¢oes?.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratoria.
Procedimentos metodolégicos

Cendrio do estudo

A pesquisa ocorreu em uma unidade de internacédo pediatrica
com 26 leitos, que atende criangas de 3 meses a 14 anos em um
hospital universitario geral de grande porte em Salvador, Bahia.

Fonte de dados

As participantes foram as acompanhantes das criancas hos-
pitalizadas e os profissionais de satde que atuavam na referida
unidade pediatrica. Dentre os critérios para participar da pesquisa,
foram considerados: acompanhantes, idade maior de 18 anos e
estar acompanhando a crianga ha mais de 7 dias (pois, sendo esse
periodo de maior o contato com o ambiente hospitalar, tornou-se
oportuno para emergirem diversas situacdes relacionadas a Vl),
profissionais de saude, estar trabalhando em pediatria ha mais
de dois anos, pelo mesmo motivo.

Os dados foram coletados, por meio de entrevistas, que trans-
correram na unidade pediatrica, sem objec¢des ou dificuldades,
conduzidas pela pesquisadora principal. As participantes, tanto acom-
panhante quanto profissionais, foram escolhidas por conveniéncia
(as que estavam na unidade e aceitaram participar da pesquisa). A
média de tempo de entrevista no grupo dos profissionais de saide
foi de 11 minutos, enquanto que, no grupo dos acompanhantes,
28 minutos. As entrevistas foram realizadas apds consentimento
das entrevistadas e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme da Resolucédo 466/201203).

Coleta e organizagéo dos dados

A coleta de dados seguiu com base nos critérios consolidados
para relatar pesquisa qualitativa (COREQ). Foi utilizada a entrevista,
norteada por um roteiro semiestruturado validado previamente por
uma equipe de pesquisadores. As questdes fechadas continham
informacoes sobre o perfil sociodemografico dos individuos, ja
as abertas, as seguintes perguntas norteadoras para os acom-
panhantes: como tem sido o atendimento ao seu filho nesse
hospital? Vocé ou seu filho tiveram algum problema durante a
hospitalizacdo? Quais? (Esta pergunta era feita de forma ampla,
por entender que as participantes ficariam livres para relatar acon-
tecimentos e experiéncias que poderiam trazer a tona elementos
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da VI nos discursos). Em seguida, a entrevistadora apresentava
uma breve explicagdo sobre a VI e suas caracteristicas para a
entrevistada e finalizava com a pergunta: vocé identifica alguma
situacdo que caracteriza como VIl durante o internamento do seu
filho(a)? Para os profissionais, as perguntas eram: na sua opiniao,
de acordo com a sua experiéncia profissional, quais problemas
uma crianca enfrenta durante o periodo de hospitalizacdo? (da
mesma forma, era-lhes explicado sobre aVl e suas caracteristicas).
Posteriormente, seguia-se com a pergunta: vocé identifica algum
tipo de Vl a crianca hospitalizada? Qual ou quais? As entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra.

Os elementos da VI foram identificados nos discursos de
acordo com a caracterizacdo da VI estabelecida pelo Ministério
da Saude®. A coleta de dados foi finalizada quando ocorreu a
saturacdo dos dados das entrevistas de ambos os grupos, por
terem obtido a densidade suficiente para anélise do tema pro-
posto. Para garantir o anonimato, os nomes dos participantes
foram identificados: acompanhante, por nimeros; profissionais,
pela categoria profissional e nimero.

Andlise dos dados

Os procedimentos analiticos seguiram as etapas da analise do
discurso. Para tanto, apés leitura exaustiva, os conceitos foram
descongelados, desarticulados para em seguida proceder a ana-
lise e estabelecimento de relagdes de captacao. Dessas relagdes,
surgiu um novo emergente, que, através das associacdes nos
enunciados discursivos, compuseram as trés formagoes discur-
sivas que nortearam os resultados da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 acompanhantes e 39 profissionais
de saude. De acordo com o perfil sociodemogréfico das acom-
panhantes, todas eram do sexo feminino, maes das criancas
hospitalizadas, idade entre 19 e 45 anos, maioria com nivel médio
completo e renda de até 01 salario minimo. Os profissionais de
saude pertenciam as categorias: assistente social (01), enfermeira
(06), farmacéutica (02), fisioterapeuta (05), fonoaudiologa (01)
médica (07), nutricionista (05), psicdloga (01), técnico de enfer-
magem (11). Nesse grupo, todas eram do sexo feminino, tinham
idade entre 27 e 62 anos, renda média de 5 a 10 salarios minimos,
maioria tinha entre 6 e 10 anos de atuacdo em pediatria.

Com o propésito de analisar como os elementos da estrutura
hospitalar demarcam aVl em criancas hospitalizadas, os resultados
foram apresentados em trés formacodes discursivas: problemas na
infraestrutura, caracterizados pelas inadequagdes na estrutura
fisica, recursos humanos insuficiente, sucateamento e/ou falta de
equipamentos, mobiliario e falta de materiais; problemas na gestdo
dos servicos, visibilizados a partir dos entraves administrativos,
burocraticos e de gestao; e peregrinacao, que sustenta o discurso
da busca exaustiva por atendimento de saiide em diversos servicos.

Dentre os problemas na infraestrutura, a estrutura fisica inade-
guada emergiu como um importante fator gerador de desconforto
para a crianca e familia, evidenciada pela falta de espacos e/ou
inadequacdo dos que ja existem, discrepancia entre as acomo-
dacdes disponibilizadas e a necessidade da crianca e familia:
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Na enfermaria 7, as criangas néio tém vaso sanitdrio. E uma pia que
amde tem que colocar a crianca em cima e ai faz Id. E complicado.
(TECNICA DE ENFERMAGEM 08)

As vezes, é uma crianca muito grande para estar em um berco,
tem que ficar no berco porque nédo tem uma cama disponivel.
(TECNICA DE ENFERMAGEM 09)

O conforto da familia é muito precdrio. As vezes, tem sé uma ca-
deira. Quem fica aqui mais tempo ndo tem uma lavanderia para
lavar sua roupa, ndo tem um armdrio para guardar seus pertences.
E dado pouco valor a essa questdo do conforto. (MEDICA 05)

A falta de espaco para atividades ludicas e recreativas com a
crianca e familia, a auséncia da classe hospitalar, a pouca utili-
dade da brinquedoteca e a sinalizacdo de que o ambiente nao
é apropriado para realizacao de atividades ludicas sdo discursos
que se sustentam na perspectiva dos participantes. No entanto,
constata-se uma lacuna deste discurso entre as acompanhantes,
talvez porque este nem esteja na ordem do visivel/dizivel:

Tinha escolinha, é direito da crian¢a. Nés perdemos a escolinha, a
contagdo de histdrias e a terapia ocupacional. E de fundamental
importancia a terapia ocupacional, tanto para as mdes, quanto para
as criangas. A crianga precisa ser estimulada dentro do ambiente
hospitalar. N6s ficamos uma época sem a brinquedoteca. O espago
delazer para a crian¢a é um espaco prioritdrio. (NUTRICIONISTA 05)

Mas desconforto das instalacdes, sensa¢des de isolamento
e de aprisionamento foram enunciados frequentes entre as
acompanhantes:

A gente fica porque precisa, mas tem horas que dd uma agonia na
cabega, porque ficar presa o tempo todo num quarto, € cansativo.
Dentro do quarto entre 4 paredes, vocé fica porque € necessidade
mesmo, mas é desconfortante. (ACOMPANHANTE 08)

Também emergiu a problematica dos recursos humanos
insuficiente no atendimento infantil, o que determina falhas na
assisténcia e contribui para a ocorréncia de erros, ma qualidade
do atendimento e até mesmo piora do quadro da crianca:

E desumano uma enfermeira ficar com 27 pacientes, como acontece.
Essa enfermeira tem condig¢bes de atender adequadamente esses
pacientes? (ENFERMEIRA 05)

O sucateamento de equipamentos e mobilidrio constitui-se em
um discurso legitimado nos enunciados dos profissionais e acom-
panhantes como fator interveniente naVl a crianca hospitalizada:

Os bercos sdo antigos. As vezes, a crianca estd dormindo e quando
baixa a grade do bergo, faz um barulhdo, e a crian¢a acorda
assustada. (TECNICA DE ENFERMAGEM 06)

No outro dia, ndo tinha elevador, foi cirurgia e exame suspensos,
entdo, isso traumatiza, néo sé a crian¢a, mas também o acom-
panhante. (TECNICA DE ENFERMAGEM 05)

Os profissionais e os acompanhantes veiculam discursos tanto da
falta de materiais e de equipamentos quanto da oferta de materiais
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gue nao contemplam a especificidade do cuidado ao publico infantil.
Essa deficiéncia acarreta problemas como adiamento de procedi-
mentos, exames e impacta no aumento do tempo de internacéo, por
conseguinte, em riscos de agravamento do quadro clinico da crianga:

Temos cinco pacientes que precisam de uma medicacéo e precisam
ser monitorados no momento da infus@o, mas sé temos dois
monitores ou trés. E as outras duas criangas como é que ficam?
(ENFERMEIRA 05)

Ela tem uma endoscopia também pra fazer com ligadura que
eu ndo té conseguindo marcar aqui porque td sem material.
(ACOMPANHANTE 07)

Embora nas politicas publicas de satide os servi¢os de atendi-
mento a saude da crianga sejam apresentados como um direito, os
discursos dos profissionais e acompanhantes revelam a existéncia
de problemas relacionados a gestdo, caracterizados pela lentidao
e atraso nos processos administrativos, dificuldade no lidar com
situacdes burocréticas, bem como as decisdes da lideranca que com-
prometem o cuidado e o atendimento aos usuarios e suas familias:

O problema da burocracia para dar um conforto ao seu filho.
Quando eu quis doar um ar condicionado, néo pude, porque tem
os trdmites legais. Quis comprar a pe¢a, ndo posso porque jd td
em licitagdo. Consegui um técnico para consertar, mas o hospital
falou que também ndo pode, porque tem que ser pessoa daqui,
porque é tombado. Eles ndo facilitam as coisas e por conta de
uma pega deixam uma criang¢a sofrer num quarto isolado por
dias. A administragdo é totalmente falha! (ACOMPANHANTE 10)

Que a gestdo daqui deixe a gente usar roupas coloridas. O pessoal
comprou as roupas, mas eles ndo permitem. Deixar a gente se
paramentar com mais alegria, para poder mostrar que aqui ngo
é um ambiente de sofrimento. (TECNICA DE ENFERMAGEM 07)

Ja aformacao discursiva da peregrinacao se sobrepde como um
grave problema, responsavel pelos atrasos nos cuidados prestados
aos pacientes. Neste estudo, os participantes sustentam enunciados
gue expressam o atraso no diagndstico e do inicio do tratamento:

E comum aqui na instituicdo receber paciente que vem da terceira
institui¢do peregrinando, porque néo tem o exame que precisa
ter desde a primeira institui¢do. Interna numa UPA, vai pra um
hospital tercidrio, s6 que nesse hospital a crianga precisa de um
exame que ndo tem, ai é transferido para outro hospital. Essa é a
vivéncia da gente didria. (MEDICA 01)

Temos uma crianga internada agora que provavelmente vai ter
que fazer uma enucleagéo do olho porque teve um diagndstico
tardio de uma doenga que poderia ter sido diagnosticada ld atrds
e ter poupado de fazer a enucleagao, sé fazer o tratamento local.
A pior violéncia da saude a crianca é o atraso no diagndstico, a
peregrinacéo. (MEDICA 02)

Perdemos a nossa emergéncia e isso limita o paciente. Temos
pacientes, somos hospital de referéncia pra vdrias especialida-
des, e as vezes esses pacientes agudizam e ndo tém pra onde ir,
acabam indo para as instituicbes mais distantes e depois vém
pra cd. A emergéncia pedidtrica, mas fechou pra reforma e ndo
abriu mais. (MEDICA 04)
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DISCUSSAO

O estudo evidenciou que aVl a crianga é, também, vinculada
adiscursos que sustentam o comprometimento da estrutura dos
servicos de saude. As situacdes de VI a criangca se manifestam
pela auséncia de espacos fisicos, recursos humanos insuficiente,
sucateamento de mobilidrio, equipamentos e falta de materiais.
Essas condi¢des podem estar atreladas a crise do subfinanciamento
do SUS, mas também indicam uma incipiente atencao da gestao
local ao desconsiderar as necessidades e peculiaridades do
atendimento de saude ao publico infantil.

Na formacdo discursiva que ativa discursos de falta de atencéo
da gestdo para as necessidades da crianca (tal como pode ser evi-
denciada pela inexisténcia da classe hospitalar e do profissional de
pedagogia na unidade de internacao pedidtrica), pode-se notar
uma atencdo a saude da crianca idealizada por meio de politicas
publicas que preconizam os atendimentos educacionais em am-
bientes hospitalares (classes hospitalares), com objetivo de auxiliar
acrianca a desenvolver a capacidade cognitiva, suprindo suas ne-
cessidades de aprendizagem, minimizando os efeitos estressantes
do ambiente hospitalar">'?. Entretanto, é a propria visibilidade
desta possibilidade idealizada, que aponta para a constatacdo da
auséncia desse atendimento na pratica, revelando um contexto
de atencao a saude da crianga, em nada diferente do contexto de
atencdo a saude da pessoa adulta, centrado nas agdes relacionadas
ao tratamento e cura das doencas, sem considerar as necessidades
da crianca e as especificidades do seu desenvolvimento.

Desta forma, o discurso das violagdes e invisibilidades na
estrutura onde ocorrem os atendimentos pediatricos sustenta
a profunda influéncia da concepg¢ao do hospital como um local
destinado apenas a cura e tratamento de doentes, caracteristica
do modelo de satide centrado na visdo biomédica, emergente no
século XVIII. Para Foucault’?, a medicina se estabeleceu pela cura
e utilizava a disciplina e supervisao, para exercer o controle dos
corpos. A terapéutica consistia em suprimir o mal até reduzi-lo a
inexisténcia, conduzindo o pressuposto de que as diversas formas
do saber médico se constituem nog¢des positivas de saide e de
normalidade, na qual a definicdo do homem modelo é descrita
como um homem ndo doente. Nessa concepc¢éo de cuidado, nao
havia espaco para se pensar nas questdes relacionadas a promogao
asaude e desenvolvimento infantil, assim, é importante considerar
que ainexisténcia dos direitos das criangas, como o funcionamento
da classe hospitalar, pode estar arraigada a tais concepcoes.

A perspectiva da promogao da saude é gerar o bem-estar e se
sustenta no conjunto de valores que englobam a vida, a saude,
a equidade, a participacdo comunitaria e o desenvolvimento
individual, para a constituicao de politicas publicas saudaveis'®.
Entretanto, os discursos que sao operacionalizados nas falas dos
participantes apontam para algumas lacunas existentes entre
as politicas de saude e o efetivo cuidado da crianca. Portanto,
os infantes representam mais um produto controlado por um
sistema de salde que procura governar a clinica avaliando os
resultados das medicdes e os objetivos da pratica e tratamento
clinico previamente estabelecido, independentemente das ne-
cessidades especificas de cada um?,

Pesquisa realizada na Itélia revelou que profissionais confir-
maram que o direito de continuar a educacao escolar é um dos
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menos respeitados nas unidades pediatricas, sendo mais frequen-
temente garantido em hospitais pediatricos do que em hospitais
gerais. Ja na Austria, foi constatado que este mesmo direito esta
instituido em quase todas as unidades de internacgao psiquiatrica
infantil®®2", No Brasil, também ha evidéncia de problemas rela-
cionados a auséncia de classe hospitalar e dificuldade de adquirir
materiais para manter o funcionamento da brinquedoteca, o
que demonstra que a educacéo e a escolarizacao das criangas
hospitalizadas nao tém sido valorizadas nos servigos satiide?.

Apesar de a Resolucdo 41 de 13 outubro de 1995 regulamentar
o direito da crianca e do adolescente hospitalizados, destacan-
do que a crianca tem direito de ter o acompanhamento do seu
curriculo escolar durante a sua permanéncia no hospital, neste
estudo, os participantes reiteram discursos de que este ndo esta
assegurado®. A atitude de omissao do servigo em prover as con-
dicdes para que a crianga receba o acompanhamento escolar se
revela como uma violacdo de direito, o que pode se caracterizar
como uma situacédo de VI.

Outra situacdo, que também é localizada na analise até entao
empreendida, trata da inadequacéo do espaco para acomodagao
dos acompanhantes. Nos enunciados, emerge a problematica
de que, apesar de o servico de satde oferecer espaco para per-
manéncia do familiar com a crianca por 24 horas, as condicdes
desse ambiente eram precarias, pondo em risco a seguranca de
todos envolvidos. O direito ao acompanhante, apesar de ser um
dos mais respeitados pelas instituicdes de satde, é contraposto
as condicdes precdrias em que esses permanecem, o que pode
aumentar o estresse da familia e da crianca.

A presenca do acompanhante é benéfico, pois, além de mi-
nimizar o sofrimento psicolégico da crianga, também auxilia na
detecgao precoce de riscos durante o periodo de hospitalizagao!.
No ECA, é sinalizado que é obrigacao dos estabelecimentos
de saude proporcionar condi¢ées, quando da internacdo da
crianca, para permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel?, entretanto tais condi¢des se transformam em
um paradoxo: permanecer para viabilizar melhor adaptacédo da
crianca e minimizar sofrimento; ou permanecer em condicées
completamente inadequadas, que desencadeia outros modos
de estresse e até de adoecimento do familiar.

Outros problemas na infraestrutura presentes nos enunciados
confirmam a falta de profissionais e de material especifico, o
gue gera sérios prejuizos na assisténcia a crianca. Esse discurso
se sustenta nas pesquisas que confirmam o déficit de recursos
humanos, materiais e de medicamentos nos servicos de saude,
que repercutem diretamente na qualidade do atendimento e
determinam a ocorréncia de outro tipo de VI, a peregrinagao®?22),

Aregularidade discursiva do problema da escassez nos enuncia-
dos dos participantes vai muito além da l6gica quantitativa. Neste
sentido, o que determina a justa redistribuicdo dos recursos quando
esses ja sdo escassos? Pode-se dizer que os principios de justica
distributiva deveriam definir como os recursos escassos precisam
ser alocados. J& a escassez é um fendmeno relacionado com a
satisfacdo das necessidades publicas, que pode ser evidenciada
pela caréncia de pessoal especializado, equipamentos e outros
insumos®, Logo, para que haja alocacdo de recursos, é preciso
considerar o quanto disponibilizar e a quem atender, néo ha-
vendo um critério Unico que possa balizar estes ajustes, por isso,
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as decisdes alocativas tendem a ser essencialmente politicas e
locais. Desta forma, quando ha severas restricdes orcamentarias,
pessoas podem se tornar vitimas efetivas e o Estado terd feito
pouco ou nada a respeito dessa san¢ao®”.

Quando discutimos sobre direitos, é preciso considerar a sua
inviabilidade ou invisibilidade. Considerar os direitos inviaveis
implica problematizar que, para que estes se concretizem, é
preciso haver custeio de uma estrutura para implementa-los e
fiscaliza-los, o que o torna sujeito ao modo de producdo econ6-
mico do Estado®. Para Foucault, um governo s6 age quando ha
interesse. Até mesmo uma punicao deve ser aplicada conside-
rando os interesses: interessa punir? Interessa suplicar? Quanto
vai custar reeducar? Os discursos sdo regidos por interesses'?.

Avaliar os direitos como invisiveis sugere refletir que é das
condi¢dées do meio que emergem as necessidades. Ainda que
a teoria mostre e pondere, que as a¢des de promocéo da satde
impactem, que as politicas publicas regulamentem a qualificacao
profissional em prol de um atendimento mais eficaz, a visibili-
dade dar-se-ia pelo estar ciente de especificas necessidades de
estrutura fisica e de recursos humanos, pois é preciso saber para
reconhecer. No entanto, os discursos reproduzidos por profissio-
nais e acompanhantes elucidam que, durante a hospitalizacdo da
crianga, o tratamento e o cuidado ocorrem, mas sem a valorizacédo
das necessidades dessas e de suas familias. Portanto, é proble-
matico assumir um discurso de responsabilizagdo dos individuos,
da estrutura institucional, dos profissionais, em detrimento de
todo um processo que precisa ser visibilizado do ponto de vista
politico, econdmico e cultural. Em suma, de acordo com Foucault,
o objetivo do Estado, ao implementar os direitos, ndo é prover um
arcabouco juridico para respeitar os direitos fundamentais dos
individuos, mas sim equipar sua politica sobre o que acontece
na sociedade, mercado e economia de modo que a limitacdo
do seu poder ndo seja balizada pelas liberdades dos individuos,
mas sim pela analise econémica do que ele precisara respeitar?,

De acordo com Foucault, a medicina é uma estratégia biopo-
litica que o Estado utiliza para controlar a populacdo. Portanto, a
biopolitica é utilizada nos moldes do liberalismo para assegurar
que a utilidade social e o beneficio econémico sejam utilizados
em favor do Estado e ndo dos individuos, sobretudo os de restrita
representatividade?. Outros estudos revelam que o impacto de
politicas econdmicas nos servicos de saude gera desigualdade
e estratificacdo do cuidado, pois as a¢des estdo condicionadas
a indicadores econdmicos e nédo aos direitos humanos, o que
vem a afetar a autonomia das pessoas, principalmente os mais
vulneraveis?®??, De acordo com a Convencao sobre os Direitos
da Crianga (1990)©%, a crianga necessita de protecao e cuidados
especiais, mas é evidente considerar que o Estado e a gestdo local
tém falhado, pois ndo suprem e nem monitoram a justa distribuicdo
de recursos para garantir a qualidade do atendimento a mesma.

Por sua vez, a peregrinacdo aos servicos de saude é visibilizada
como um tipo de violéncia estrutural, pois revela as desigualdades
e injusticas sociais reproduzidas nas instituicoes, além de indicar
a presenca de outros tipos de iniquidades cometidas nos servicos
de atencao a satide®". A peregrinagao pode ocorrer pela: falha na
estrutura e organizacao das redes de atendimento; insuficiente
sistema logistico e de transporte; baixa resolutividade; problemas
no acolhimento dos usuarios; reduzida quantidade de servicos em
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pediatria e de profissionais de satuide; a fragmentacdo do trabalho
entre equipes de saude2432, Este fendbmeno pode se tornar mais
intenso quando os usuarios pertencem as populagdes vulneraveis
ou negligenciadas, como criancas com necessidades especiais,
quilombolas, indigenas e comunidades rurais, o que reflete a
influéncia dos determinantes sociais e econémicos na busca de
atendimento em saude®*34,

Em que pese, a peregrinagao contribui para o aumento dos
indices de mortalidade, pois, enquanto o usuario procura aten-
dimento nos servicos de saude, o seu quadro clinico vai se agra-
vando, aumentando o risco de morte. Isso pode ser constatado
ao verificarmos resultados de pesquisa no campo obstétrico, na
qual a peregrinacdo aumentou o risco de ébito infantil trés vezes
mais®+3, A peregrinagdo ocorre em diversos niveis da rede de
atendimento, desde a atencdo primaria até alta complexidade,
estando presente em diversos paises®®. Ademais, o ato de pere-
grinar demonstra que, embora alguns servicos possuam recursos
tecnoldgicos, a falta de assisténcia ocorre em virtude do despre-
paro e dificuldades na organizagao e acolhimento ao doente®,

Para Foucault®”, o carater violento das praticas de poder
deriva da racionalidade politica por traz do mesmo. A violéncia
na peregrinacao é, portanto, uma manifestacdo da racionalidade
politica do sistema economico politico do Estado, em virtude do
descompasso politico-administrativo que resulta em privacoes e
dificuldades na busca pelo atendimento de satuide. Essa distor¢ao
no atendimento de satide é violenta, pois a instituicdo reproduz
as suas iniquidades, demonstrando que ainda ha grande dificul-
dade em desenvolver principios de integralidade e equidade.

De acordo com o pensamento foucaultiano, a presenca da racio-
nalidade econdmica nos discursos é compativel com a estratégia
biopolitica utilizada no dispositivo de seguranca. Isto é, o dispositivo
de seguranca é uma tecnologia de poder utilizada para controle
de populacdes através de dados demograficos, com o objetivo de
controlar a razdo governamental. Neste estudo, a peregrinacao,
sustentada como um discurso que anuncia uma situacao recorrente,
é uma questao que demonstra pouca ou nenhuma preocupacédo da
gestdo com aampliagdo da oferta de servicos a crianca, possivelmente
pela menor representatividade que esta possui no que tange aos
atendimentos na rede de saude. Assim, permanece a concepcao
da invisibilidade da crianca no servico de saude, o que se torna
incoerente, ja que as demandas infantis sdo inimeras e crescentes.

Paradoxalmente, apesar de a carta de direitos dos usudrios
dos servicos de saude ressaltar que “todo cidaddo tem direito ao
acesso ordenado e organizado aos sistemas de satide”” e do ECA
garantir a crianca acesso integral as linhas de cuidado por meio
do SUS, o que se percebe é a visdo de que os usudrios que conse-
guem atendimento de saude séo considerados privilegiados. Tal
evidéncia foi constatada em uma pesquisa que buscou evidenciar
a percepcao dos usuarios sobre acessibilidade nos servicos de
saude, na qual esses sentiam os profissionais tratando-os como um
bando de necessitados, e a assisténcia prestada, uma caridade®®,

Os problemas relacionados a gestédo revelaram ma qualidade
no atendimento de salide as criancas e suas familias. O que mais se
expressa nos enunciados é a padroniza¢do dos servicos constituida
por normas e rotinas rigidas e a presenca de falhas na tomada
de decisdo da gestédo. Nessa direcdo, um estudo sinaliza que a
padronizacdo dos servicos se constitui, muitas vezes, em uma
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contradicao diante daimportancia que existe naimplementacao
de um plano de cuidados que respeite as diferencas existentes
nos diversos nucleos®. Assim, a aplicacdo de normas rigidas
e a supervalorizacdo da burocracia impediam que as criancas
recebessem a assisténcia adequada ou minimamente adequada.

O principio da integralidade é considerado um conjunto ar-
ticulado e continuo de ac¢des de carater preventivo ou curativo,
coletivo ou individual, que precisa existir em todos os niveis de
complexidade do sistema‘?. Entretanto, nos enunciados discur-
sivos, pode-se analisar que o cuidado, muitas vezes, é fragmen-
tado, comprometido muito mais com a norma do que com os
direitos dos individuos. Um exemplo disto foi a determinacao
de que a equipe de enfermagem utilizasse apenas o fardamento
branco. Tal exigéncia nada mais é do que a imposicao de regras
reproduzidas nos servicos de saude originadas em discursos
que propagam sinais de controle e autoridade produzidos em
meio a uma dindmica discursiva pautada na disciplina, que vem
a contrapor principios importantes da pratica que valoriza o
cuidado humanizado ao publico infantil.

Para Foucault, a disciplina dentro dos hospitais se da com
base na composicdo de estratégias bem definida de controle dos
corpos, controle do tempo, do espago, normas e adestramento!'?,
Dessa forma, os dados oriundos desta pesquisa visibilizam a per-
manéncia de elementos relacionados as normas e regras rigidas
impostas pelas instituicdes hospitalares, levando criancas e suas
familias a vivenciarem privacdes e violéncia.

As falhas administrativas, visibilizadas pelos participantes
da pesquisa, evidenciam a VI, por constatar invisibilidades das
necessidades de criancas e suas familias. Para Foucault, “a regra
é o prazer calculado da obstinagdo”®”, através dela, permite-se
que ocorra a dominacgéo. Assim, o universo de regras satisfaz a
violéncia, pois, sendo estas vazias, se prestam apenas aqueles
que se apoderam delas. Neste estudo, profissionais e usudrios
estdo imersos em uma mesma légica de discursos que veicula
um universo de regras, entretanto é preciso considerar que tais
regras, em muitas situacoes, prevaleceram em detrimento dos
direitos dos usuarios. Ademais, foi possivel perceber a existéncia
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de zonas de escape (visibilidades) e espacos de resisténcia nos
discursos de profissionais e acompanhantes, mas ainda é preciso
indagar: de que modo pode-se viabilizar ajustes, mudancas e
aprimoramentos que busquem captar a diferenca em prol da
qualidade do cuidado?

Limita¢oes do estudo

No presente estudo, ainda que tenha efetuado um quantitativo
produtivo de entrevistas com profissionais e acompanhantes,
considera-se como limitacdo o fato de ter sido realizado em um
hospital universitario em um estado do Nordeste, obtendo, dessa
forma, uma restrita representatividade.

Contribuicao para a area da enfermagem

Este estudo preenche uma lacuna importante nas pesquisas
gue envolvem VI nos servicos de satde e o cuidado infantil. Ao
reconhecer a invisibilidade da VI a crianca na estrutura hospitalar,
aenfermagem pode compreender e atuar na adocdo de medidas
gue irdo minimizar este agravo, permitindo que o cuidado ocorra
de forma mais segura e humana para criancas e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou e discutiu os elementos es-
truturais relacionados a VI no ambiente de cuidado a crianca
hospitalizada, evidenciada pelos problemas de infraestrutura, de
gestdo e peregrinacdo. As invisibilidades que demarcam a Vl a
crianca hospitalizada foram identificadas através das violagdes dos
direitos infantis, que repercutem nas inadequacgoes da estrutura
hospitalar. O pensamento foucaultiano contribuiu para melhor
compreender a engrenagem e disposicao dos jogos de poder
(estratégia biopolitica e disciplina) por tras dessas invisibilidades.
E premente considerar a necessidade de ampliacao das discussées
sobre a VI nos hospitais como forma de ofertar um atendimento
de qualidade ao publico infantil, para que o servico ndo seja um
produtor de violéncia, mas sim um aliado no seu enfrentamento.
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