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RESUMO

Objetivo: interpretar discursos de profissionais de saude e de acompanhantes acerca da violéncia institucional
hospitalar nas praticas de cuidado a crianga, fundamentado na concepgao foucaultiana de disciplina.
Método: pesquisa qualitativa descritiva exploratéria tendo como campo de estudo uma unidade pediatrica
de um hospital universitario em Salvador/Bahia. Participaram do estudo 10 acompanhantes de criangas
hospitalizadas e 39 profissionais de saude. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2018 a outubro de
2019 utilizando-se a entrevista semiestruturada. Na interpretacdo dos dados, foi empregada a analise do
discurso a luz do pensamento foucaultiano.

Resultados: a violéncia institucional nas praticas de cuidado é compreendida pelo dispositivo disciplinar, tendo
como elementos: controle do tempo e separagao espacial; controle dos corpos; normas e adestramento; e o
exame minucioso. Estando o cuidado balizado por tais elementos, foram identificadas situagdes de omissao
de cuidados, desrespeito a autonomia, privacidade, falta de escuta, falta de atencao, danos fisicos, privagdes
e multiplas manipulagées do corpo infantil, resultando em violagdes na dignidade humana destes individuos.
Concluséo: é necessario que profissionais, usuarios e gestores e a comunidade académica proponham
uma mudanga nos modos de atengdo a crianca hospitalizada, fortalecendo a difusdo e debate dos direitos
humanos nos servigos de saude que atendem criangas e suas familias.

DESCRITORES: Maus-tratos infantis. Crianga hospitalizada. Acesso universal aos servigos de saude.
Pesquisa qualitativa.

COMO CITAR: Santos ACPO, Camargo CL, Vargas MAO, Araujo CNV, Conceicdo MM, Zilli F. Violéncia institucional
hospitalar na pratica de cuidado a crianga: analise do discurso na perspectiva foucaultiana. Texto Contexto Enferm [Internet].

2022 [acesso MES ANO DIA]; 31:€20220002. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0002pt

E% Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:20220002 115
ursc  ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0002pt BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0002pt
https://orcid.org/0000-0002-9816-1560
https://orcid.org/0000-0002-4880-3916
https://orcid.org/0000-0003-4721-4260
https://orcid.org/0000-0003-4321-9486
https://orcid.org/0000-0002-5370-0209
https://orcid.org/0000-0001-9697-2709

IN-HOSPITAL INSTITUTIONAL VIOLENCE IN THE CHILDCARE PRACTICE:
DISCOURSE ANALYSIS FROM THE FOUCAULDIAN PERSPECTIVE

ABSTRACT

Objective: to interpret speeches by health professionals and companions about in-hospital institutional
violence in childcare practices, based on the Foucauldian concept of discipline.

Method: a qualitative, descriptive and exploratory research study with a pediatric unit from a university hospital
in Salvador/Bahia as study field. The study participants were 10 companions of hospitalized children and 39
health professionals. Data collection took place from November 2018 to October 2019 using semi-structured
interviews. Discourse analysis in the light of Foucauldian Thought was employed in data interpretation.
Results: institutional violence in the care practices is understood by the disciplinary device, having the following
as elements: time control and spatial separation; control over the bodies; norms and training; and thorough
examination. With care being guided by such elements, situations of care omission, disrespect for autonomy
and privacy, lack of listening, lack of attention, physical harms, deprivations and multiple manipulations of the
children’s bodies were identified, resulting in violations of these individuals’ human dignity.

Conclusion: it is necessary for professionals, users, managers and the academic community to propose a
change in the modes of care for hospitalized children, strengthening dissemination and debate of human rights
in the health services that serve children and their families.

DESCRIPTORS: Child maltreatment. Hospitalized child. Universal access to health services. Qualitative
research.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL HOSPITALARIA EN LA PRACTICA DE LA
ATENCION DE LA SALUD INFANTIL: ANALISIS DEL DISCURSO DESDE
LA PERSPECTIVA DE FOUCAULT

RESUMEN

Objetivo: interpretar discursos de profesionales de la salud y de acompanantes acerca de la violencia
institucional hospitalaria en las practicas de atencién de la salud infantil, sobre la base de la concepcion de
disciplina de Foucault.

Método: investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria en la que el campo de estudio fue una unidad
pediatrica de un hospital universitario de Salvador/Bahia. Los participantes del estudio fueron 10 acompafiantes
de nifios internados y 39 profesionales de la salud. La recoléccion de datos ocurrié de noviembre de 2018 a
octubre de 2019 mediante la entrevistas semiestructuradas. En la interpretacion de los datos se recurrio al
analisis del discurso a la luz del pensamiento de Foucault.

Resultados: la violencia institucional en las practicas de atencién de la salud se comprende como el dispositivo
disciplinario, con los siguientes elementos: control del tiempo y separacién espacial; control de los cuerpos;
normas y entrenamiento; y examen minucioso. Como la atencién de la salud esta guiada por dichos elementos,
se identificaron situaciones de omisién de atencién, falta de respeto por la autonomia y la privacidad, falta de
interés por escuchar a los pacientes, falta de atencion, perjuicios fisicos, privaciones y multiples manipulaciones
del cuerpo infantil, derivando en violaciones a la dignidad humana de estos individuos.

Conclusidén: es necesario que profesionales, usuarios, gerentes y la comunidad académica propongan
un cambio en las modalidades de atencidén a nifios internados, fortaleciendo la difusion y el debate de los
derechos humanos en los servicios de salud que atienden a nifios y a sus familias.

DESCRIPTORES: Maltrato infantil. Nifios internados. Acceso Universal a los Servicios de Salud.
Investigacion cualitativa.
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INTRODUGAO

A violéncia institucional (VI) é definida como aquela que ocorre por meio das relagdes de
poder entre usuarios e profissionais, e que resultam em dano. Isso pode ocorrer de diversas formas:
tentar adequar o paciente as necessidades do servigo, desvalorizagdo da experiéncia de vida em
detrimento do saber cientifico, violéncia fisica, falta de atencdo, omisséo e peregrinagao. Assim, a
VI pode ocorrer desde a busca pelo atendimento de saude até o momento em que as praticas de
saude sao desenvolvidas, quando estas sao prestadas de forma inadequada, comprometendo o
cuidado e o bem-estar do usuario.

O complexo panorama que envolve a construgdo da VI em servigos de saude e a dificuldade que
profissionais e usuarios tém em visibiliza-la sdo respaldados pela forma como estas praticas tornaram-
se autoritarias e intervencionistas ao longo dos anos. A influéncia do modelo biomédico, presente na
histéria da maioria das profissbes de saude, aliada ao avanco tecnolégico da medicina, torna cada
vez mais evidente a incipiente preocupag¢ao com o respeito aos direitos humanos nestas praticas?.

Frequentemente, o desenvolvimento de praticas de saude pautadas nas necessidades dos
individuos e respeito a sua dignidade colidem com as atitudes paternalistas dos profissionais, que
geralmente ofertam cuidados sob o pretexto de boas intencdes, entretanto, tém dificuldade de
reconhecer e considerar os direitos, vontades e interesses dos usuarios. Esta condicao pode ser
reproduzida nas/pelas relagbes assimétricas de poder entre profissionais e usuarios, que podem
culminar em situagdes de violéncia dentro dos servigos de saude?.

Apresenca de violagdes aos direitos humanos nas praticas de salde possui um significativo viés
histérico marcado pela hierarquia, disciplina e controle dos corpos. Estes elementos sdo apresentados
e discutidos pelo fildsofo contemporaneo Michel Foucault, que descreve a disciplina como uma técnica
especifica de exercer poder através do controle do corpo do individuo. Para este autor, o controle da
sociedade pelos individuos ndo acontece por meio de uma ideologia, mas, sim, pelo corpo e no corpo®.

Ainda de acordo com Foucault, a medicina € uma estratégia biopolitica em que os corpos sao
uma realidade biopolitica. Desta forma, os discursos de verdade transmitidos reproduzem efeitos de
poder, nos quais os individuos sao julgados, classificados, segregados, disciplinados e obrigados a
se submeter em fungao desses discursos*.

O hospital, desde a sua origem, € considerado como instituicdo que utiliza a disciplina para
estabelecer a ordem médica*. A relagdo assimétrica estabelecida entre o profissional e o usuario
consolida a hierarquia, na medida em que um ser ocupa posi¢cao de superioridade em relagdo ao
outro e ndo ha espaco para a negociagao**.

Adisciplina que ocorre dentro de instituigdes como o hospital se d4 com base em estratégias
bem definidas de controle dos corpos: controle do tempo, pela rigidez dos horarios; a separacao
espacial, pela distribuicao bem delimitada dos corpos no espago; normas e adestramento, a sansao
normalizadora; e o exame minucioso®.

Quando o usuario do servico de saude € uma crianga, o problema torna-se ainda mais
desafiador, uma vez que estas sdo ainda mais vulneraveis as praticas de saude abusivas. Neste
sentido, compreendendo que pesquisas evidenciam a ocorréncia de danos em criancas hospitalizadas
em decorréncia de praticas de cuidado abusivas tém sido desconsideradas;’-'° e que, apesar da
existéncia de estudos que confirmam a presenga de maus-tratos fisicos e emocionais em criancas
em hospitais gerais e pediatricos, estes ainda sdo escassos, isso demonstra uma grande lacuna
nos estudos que envolvem essa tematica'.

Dessa forma, este estudo buscou interpretar discursos de profissionais de saude e de
acompanhantes acerca da violéncia institucional hospitalar nas praticas de cuidado a crianca,
fundamentado em concepcgoes foucaultianas de disciplina.
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METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. A apresentacao deste trabalho seguiu os Critérios
Consolidados para Relatar Estudos Qualitativos (COREQ)™. O estudo utilizou o pensamento do
fildsofo contemporaneo Michel Foucault para problematizar a tematica. A producao dos dados ocorreu
a partir de entrevistas que foram interpretadas por meio da analise do discurso. Os dispositivos da
analise de discurso foucaultiana adotados no tratamento do material empirico foram os contetdos
relacionados a disciplina como tecnologia de poder. Neste caso, seguindo as reflexdes foucaultianas,
a analise de discurso se pautou na compreensdo do poder disciplinar como econémico, conduzido
pela vigilancia e pelos efeitos da sensagao de que esta é capaz de produzir na populagéo, sendo um
mecanismo presente arquitetonicamente e minuciosamente nas institui¢ées, convergindo de modo
eficaz no exame disciplinar?.

Os participantes foram escolhidos por conveniéncia. Dentre os critérios de inclusao para
participar da pesquisa, foram considerados para os acompanhantes: ter idade maior de 18 anos
e estar acompanhando a crianca hospitalizada ha mais de sete dias; e para os profissionais de
saude: estar trabalhando em pediatria ha mais de dois anos. Os critérios de exclusao foram: para
profissionais: estar afastado do trabalho no periodo da coleta de dados; para os acompanhantes: nao
ser o0 responsavel pela crianga. Durante a abordagem para coleta de dados, duas acompanhantes
recusaram participar da pequisa por questdes pessoais.

O campo da pesquisa foi uma unidade de internacao pediatrica de um hospital universitario
de grande porte em Salvador/Bahia, Brasil. A unidade de atendimento possui 26 leitos e recebe
criancas de 3 meses a 14 anos.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2018 a outubro de 2019. Os dados foram
coletados por meio da entrevista, contendo um roteiro estruturado composto de questdes fechadas
acerca do perfil sociodemografico dos individuos, e um semiestruturado com questdes abertas. As
perguntas norteadoras para os acompanhantes foram: como tem sido o atendimento ao seu filho
neste hospital? Vocé ou seu filho tiveram algum problema durante a hospitalizagdo? Quais? Vocé
identifica alguma situagao que caracteriza como VI durante o internamento do seu filho? E, para os
profissionais utilizaram-se as perguntas: na sua opinido, de acordo com a sua experiéncia profissional,
quais problemas uma crianga enfrenta durante o periodo de hospitalizagao? Vocé identifica algum
tipo de VI a crianga hospitalizada? Qual ou quais? As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados pela palavra “acompanhante”
seguida de um numero (ex: acompanhante 01) e, no caso das profissionais de saude, pela categoria
profissional e numero (ex: nutricionista 01).

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal e uma equipe treinada previamente.
Os participantes foram escolhidos por conveniéncia. No caso dos acompanhantes, era realizada uma
consulta ao relatério de enfermagem diario da unidade pediatrica. Em seguida, as entrevistadoras se
dirigiam aos acompanhantes e os convidavam para participar da pesquisa. Ja, com os profissionais,
as pesquisadoras buscavam aqueles que estavam de plantdo no dia da coleta de dados, convidavam
para participar da pesquisa e realizavam o agendamento da entrevista. Assim, dos 65 profissionais
de saude da unidade, 39 aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas transcorreram em um local
reservado na prépria unidade pediatrica, sendo encerradas apds saturacao dos dados, totalizando
11 horas de entrevista, com média de 15 minutos de duragéo.

Os procedimentos analiticos ocorreram apds a gravagao, transcrigcao, leitura superficial e leitura
exaustiva das entrevistas. A técnica utilizada foi a analise do discurso, direcionada pelas reflexées e
problematicas dos pensamentos foucaultiano como pontos de analise, o qual aponta ser necessario
investigar tais enunciados para compreender os jogos de poder presentes nas relagdées'. Direcionado
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pelas reflexdes foucaultianas, o material empirico foi tratado como um conjunto de enunciados
apoiado na mesma formacao discursiva — acerca da VI hospitalar nas praticas de cuidado a crianga,
mas sem formar uma “unidade retérica ou formal, indefinidamente repetivel e cujo aparecimento ou
utilizacdo poderiamos assinalar na histéria.”%%2

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, sendo iniciada apds a sua aprovagao. A pesquisa transcorreu dentro
dos padroes éticos baseados nas diretrizes da Resolugéo n® 466 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Apds consentimento do participante, todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Até o momento, nenhum dos entrevistados solicitou desvinculagéo da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 acompanhantes e 39 profissionais de saude da referida unidade.
De acordo com o perfil sociodemografico das acompanhantes, todas eram do sexo feminino, com
idade entre 19 e 45 anos, a maioria com nivel médio completo e renda de até um salario-minimo.
Participaram deste estudo as seguintes profissionais de saude: técnicas de enfermagem (11),
médicas (7), enfermeiras (6), nutricionista (5), fisioterapeutas (5), farmacéuticas (2), fonoaudiéloga
(1), psicologa (1), assistente social (1). Nesse grupo, todas eram do sexo feminino, tinham idade
entre 27 e 62 anos, renda familiar entre cinco e 10 salarios-minimos. A maioria dos profissionais
tinha entre 6 e 10 anos de atuagéo em pediatria.

O modo como a disciplina, como uma tecnologia de poder, se capilariza dentro do hospital pode
ser visibilizado nos discursos dos participantes. Observa-se que ha modos diversos de subjugacao
da crianga compreendidos no cotidiano das normas hospitalares, o que reitera a valorizacdo das
rotinas dentro de quadros institucionais prescritivos.

Dessa forma, os dados foram alocados em quatro formagdes discursivas: controle do tempo
e do espaco; controle dos corpos; normas e adestramento; 0 exame minucioso.

O controle do tempo e do espaco

Nessa formacgéao discursiva, péde-se observar que havia uma grande preocupagao dos
profissionais em realizar as praticas de cuidado em um periodo e espacgo determinados. No que se
refere ao tempo, em algumas situagdes, este era controlado pelos profissionais de tal forma que a
crianga deveria esperar para receber o atendimento adequado, deixando-a vulneravel a complicacbes
pela ndo atencao as suas necessidades: [...] vou fazer a cirurgia do meu filho! Mas ela a cirurgia
falou: “Nao tem médico!” Porque o médico que ia acompanhar era o chefe da urologia, que estava
nos Estados Unidos. Ela disse que néo iria mexer na agenda dele, que néo ia tirar os pacientes para
colocar meu filho.... Depois, todos os dias eles falavam: “Mae, va embora, volte dia 20 de fevereiro,
porque ele pode pegar uma infeccdo.”. Mas eu dizia: Ndo vou embora, porque aqui meu filho esta
sendo assistido e 1& onde eu moro néo tem cirurgido para ele (Acompanhante 02).

O controle do tempo também foi mencionado pelos participantes da pesquisa nas situagdes
em que os profissionais se negaram ou demoraram para prestar atendimento. Em alguns casos, este
fato ocorre pela lentidao nos processos administrativos, pela caréncia de profissionais no setor ou por
negligéncia: [...] 0s especialistas que a gente tem ndo estao todos os dias. A crianga fica esperando o
especialista. O hospital ndo dispbe de todos os exames, e procedimentos. Fica aguardando regulagdo
para fazer exame. Aguardando material chegar. Isso tudo potencializa os riscos (Médica 07).

[...] estou vendo que aquele paciente ta com acesso infiltrado e fingi que néo vi, ai o brago do
menino comega inchar até evoluir e acho que nao devo pegar o acesso, porque é final de plantéo.
Tem pessoas que pensam dessa forma (Técnica de enfermagem 11).
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A separacao espacial foi compreendida nos discursos como uma importante ferramenta para
compreender os elementos da violéncia institucional a crianga hospitalizada, uma vez que o controle
espacial ocasionou omissao de cuidados, determinando, assim, quem receberia ou ndo atendimento.
Os enunciados veiculam esta situagao: [...] Na admiss&o ndo tem uma sala de recep¢ao. Entao, eles
ficam la embaixo, no corredor, na regulagao, esperando para subir para a enfermaria, entao ele fica
com fome, fica esperando em uma cadeira, ndo é uma condicéo ideal. O paciente fica sem conforto
e sem assisténcia. Se ele for grave, fica sem ser visto, inclusive (Médica 05).

Apesar de as criangas estarem em tratamento dentro do espago hospitalar, constataram-se
algumas situacbes nas quais elas ndo recebiam a visita e avaliacdo dos profissionais de algumas
especialidades pediatricas: [...] o caso dela agora é cirtirgico, ai a médica falou: “O, méae, a gente
vai dar alta hospitalar a ela porque ela precisa de uma consulta com o neuro e o anestesista, mas a
neuro ndo vem na enfermaria atender ela, por isso, a gente vai ter que dar alta hospitalar a paciente”.
N6és vamos marcar o retorno dela no ambulatério, porque a neuro ndo vem (Acompanhante 10).

Ainda, algumas acompanhantes expressaram preocupag¢ao, principalmente, com os riscos
que envolviam o retorno para casa com a crianga e com a ameaca de piora ou complicagdes, como
apresentado no enunciado a seguir: [...] ai eu reivindiquei, eu falei: Como é que vai mandar uma
crianga para casa, que sabe que o problema dela agora s6 resolve com cirurgia? Para voltar em
quanto tempo? Daqui a um més para a consulta? Como eu vou esperar para poder minha filha ter
atendimento e sabe la Deus quando marcar a cirurgia? Se ela piorar em casa, o que é que vou fazer?
Se o medicamento ngo resolve o que é que vou fazer? (Acompanhante 10).

Controle dos corpos

O corpo infantil € exposto a multiplas manipulagées, que ocorrem quando a crianga € submetida
a excessiva carga de exames, procedimentos, que podem ocasionar danos fisicos e psicolégicos.
Tal situagado pode ser constatada nos enunciados tanto de profissionais como de acompanhantes:
[...] ele meu filho nunca ficou hospitalizado, uma crianga que ta toda furada, toda hora fura, perde
um acesso, tira um liquido da barriguinha, é muito novo para nés (Acompanhante 09).

[...] o negdcio de ficar colhendo toda hora, furando. Essa coisa de furar demais, irradiagdo
demais, quando as vezes ndo é necessario vocé fazer. Sdo procedimentos. Muitas vezes a gente
deixa a crianga com 0 acesso por mais tempo, favorece mais infec¢cdo, mais dor, mais limitagcao para
ele sair. (Médica 06)

O controle do corpo da crianca é evidenciado nas situacbes em que ha desrespeito da sua
autonomia, bem como a manipulagéo do corpo sem o seu consentimento. O que ocasionava ansiedade,
irritacdo e outros desequilibrios emocionais: [...] ela vai ser invadida, vai ser colhido sangue, néo se
pergunta ou ndo se diz para a crianga o que vai ser feito. Infelizmente, s6 com o tempo que a gente
vai percebendo que aquilo ndo é uma crianga agressiva, é uma crianga que esta com medo, é uma
crianga que esta sendo invadida (Médica 01).

[...] hoje vocé tem exame de sangue, amanhé vocé tem ecocardiograma, depois de amanha
vocé tem um raio-X, depois vocé tem... Poxa, para qué é isso? Para qué tanto exame? Em primeiro
lugar vem o desgaste psicolégico, em segundo lugar vem o desgaste dessa invaséo, ele ta sendo
invadido demais! (Acompanhante 09).

[...] a gente vai puncionar e colocar o soro de qualquer jeito. Ndo é uma urgéncia, uma
emergéncia pra salvar a vida da crianga. Isso € uma coisa que se pode conversar, vocé poderia
mostrar para a crianga e ndo simplesmente segurar ela (Enfermeira 05).

Adespeito da desqualificagdo do saber pratico e da experiéncia de vida, neste estudo pode-se
perceber que a apropriagao do corpo da crianga é tal, que a opinido da sua mae é desconsiderada
no momento de tomada de decisio: [...] a pediatra disse: “Ele esta bem, estamos querendo dar
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alta hospitalar para ele.” Ai eu falei: Mas eu ndo vou aceitar, eu sei 0 que passo e ele vai adoecer.
Ela disse: “N&o! Ele ta superbem.” Passou uns dois dias, ele comegou a passar mal, ficou palido,
fiquei nervosa. Ficou no bercinho dois dias sem comer, sem brincar, passando mal. Ai foram ver que
eu estava falando a verdade (Acompanhante 02).

O corpo da crianga também considerado como um objeto de controle e poder quando alguns
membros da equipe de saude tentavam direcionar o tratamento para o que entendem como sendo
“o0 mais adequado para o paciente,” sem considerarem a indicagao de outras maneiras de prestar os
mesmos cuidados com menos desconforto. As divergéncias manifestam-se no discurso, conforme
a profissao: [...] do ponto de vista da fonoaudiologia, uma das nossas dificuldades é a equipe ndo
respeitar o prazer alimentar da crianga, a necessidade de alimenta-la por via oral. Muitas vezes é
uma crianga que tem necessidade e condi¢cao de fazer via oral, porém, a equipe é mais agressiva e
acaba optando por passar uma sonda, que é mais ‘facil” sinalizando as aspas com as maos, pois a
crianga vai ganhar peso mais rapidamente. Mas isso é muito relativo, muitas vezes ela pode ganhar
peso respeitando a via normal dela, que é a via oral (Fonoaudiologa 01).

Ademais, foram observadas situacées de controle dos corpos, quando as criangas eram
expostas a condutas erradas durante procedimentos, devido a impericia ou por imprudéncia, causando
danos fisicos, como se vé nos relatos a seguir: [...] essa médica puxou a sonda do meu filho antes
do tempo e terminou ferindo a cirurgia dele, deu pus, e encheu de pus a sondinha dele e dentro da
bexiga e o xixi dele também, sé urinava pus. Deu uma infecgdo, que ja estava tomando conta dele,
ele ia morrer (Acompanhante 02).

Normas e adestramento

As regras e normas hospitalares foram descritas como um guia de condutas que auxilia o
profissional na prestagcdo do atendimento ao paciente. Entretanto, em diversas situagdes pode-se
observar que a imposicdo de normas e rotinas no cuidado a crianga ocasionou prejuizos no
atendimento das necessidades desta, contribuindo para a ocorréncia da VI: [...] as vezes o médico
responsavel pela cirurgia demora a chegar na enfermaria pediatrica para admitir a criancga, dai ela
fica sem prescrigcdo, ou seja, fica sem dieta, fica com fome. Institucionalmente nés nédo podemos
liberar a primeira refeicdo sem ter a primeira prescrigdo. Esse paciente, para o servigo de nutrigao.
ainda ndo existe, ele tem que entrar no sistema (Nutricionista 05).

A adequacio a uma série de normas e regras pré-estabelecidas pode ser comparada a um
processo de adestramento. Os danos advindos dessa normalizagao levam a crianga e familia a
serem privadas de necessidades basicas como sono, alimentacdo e atencgdo: [...] Nés temos que
respeitar muitas rotinas. Tem horario que administra o medicamento, que da banho, que acorda, e
a crianga ndo esta acostumada com isso. N6s impomos tudo para ela e as vezes elas ficam mais
estressadas e, muitas vezes, ndo é so6 por conta do adoecimento, é por conta de estar tendo que se
adequar a tanta coisa nova. Falta sensibilidade da equipe de entender que, as vezes, o mau humor
néao 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).

Ademais, a pratica do cuidado centrado na norma institucional imprimia o ritmo necessario
para garantir agilidade no atendimento e uma falsa sensagao de estar cuidando da crianga de
forma adequada, competente. Entretanto, os profissionais reconheceram uma dicotomia entre ser
competente e ser cuidativo: [...] e hoje essas coisas de competéncia, a exigéncia, a pressao, “Vocé
tem que ser bom! N&o pode errar!”, isso também, eu acho que desfavorece muito, a gente acaba
perdendo muito a sensibilidade, aquela coisa do parar para conversar, de conhecer o paciente e a
familia como um todo, né? E uma coisa muito mecanizada, pois é muito protocolada (Médica 06).
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[...] com arotina, as vezes passa desapercebido, faz no automatico. Talvez as rotinas também
agridam um pouco essa crianga, por mais que a gente tente adequar, as vezes, a gente ndo consegue
fazer de uma forma que fique melhor para ela (Enfermeira 04).

[...] muitas vezes n&o se ouve as queixas da crianca. Fazem o procedimento e s6 explicam
para o pai/mée. Também a questao de nao informar sobre seu diagndstico. Nao ha uma conversa clara
com a crianga. As vezes achamos que a crianga nédo entende, mas ela entende tudo (Enfermeira 05).

O exame minucioso

No espaco hospitalar, sobretudo, por se tratar de um hospital universitario, a pratica do exame
relacionada a fragmentacéo e desarticulagdo e esquadrinhamento trouxeram trouxe prejuizos no
atendimento das necessidades de saude da crianga. Ainda, o exame minucioso, uma ac¢ao baseada
na mindcia da vigilancia e esquadrinhamento do corpo, originou situacdes de VI pelo desrespeito
da privacidade da crianga, causando desconforto e estresse: [...] muitas vezes tem aqui 10, 15
internos estudantes de medicina e, entdo, varios desses internos vdo atender o paciente. As vezes
ocorre a troca de interno e os familiares se queixam disso. S&o muitos profissionais na unidade e
eles os familiares tém dificuldade de enxergar os profissionais de referéncia. Isso dificulta também o
processo de adeséo ao tratamento. E um hospital universitéario, entdo, nés temos muitas mudangas
por causa dos rodizios de médicos residentes e internos de medicina, mas, muitas vezes, iSso hdo é
compartilhado com o paciente. Como profissionais, conseguimos perceber os impactos psicolégicos
desse processo (Psicéloga 01).

[...] primeiro vem o estudante de medicina para avaliar a crianga, depois o preceptor, que, no
caso, sou eu, para questionar alguma coisa e isso causa até choro... Certa vez, quando eu entrei na
sala para examinar a crianca, ela ja tinha sido vista por quatro médicos (Médica 04).

Nos casos mais acentuados, a crianga vivencia situagdes de estresse tao grande, que pode
ficar estigmatizada como uma crianca agressiva e nao colaborativa. Essa situacao é descrita por
profissionais como patologizacao da crianga: [...] a depender a idade, a crianga ndo sabe expressar
o que sente. Quem n&o tem filho, ndo conhece, ndo tem essa vivéncia e acha que é apenas o
comportamento da crianga e ndo gosta de fazer o atendimento daquela crianga, fica uma crianga
com estigma de crianca dificil e de mae dificil (Fisioterapeuta 04).

[...] existem situagbes nas quais os familiares s&o rotulados com doengas psiquiatricas que ndo
existem. Ainda hoje existe essa cultura de patologilacdo do familiar e da infancia. Ja tivemos época
que era muito incentivado medicar os pacientes com alguma alteragdo de humor (Psicologa 01).

Apesar da sistematica envolvida no exame minucioso, foram identificadas situagbes em que
a VI se manifestava por meio de diagndsticos imprecisos: [...] ai chegou o médico da urologia, que
falou que meu filho ndo precisava fazer cirurgia, s6 quando tivesse uns cinco anos, por isso ele ia dar
alta hospitalar, e disse que ndo era para eu me preocupar. Retornei dia 26 de setembro um tempo
depois da alta com os exames dele e mostrei a uma junta médica da urologia. Ficaram todos sem
saber o que fazer, porque disse que o rim de meu filho ja estava sendo atingido e tinha que fazer
essa cirurgia (Acompanhante 02).

DISCUSSAO

De acordo com discursos de profissionais e acompanhantes, constata-se que as praticas de
cuidado em saude no cuidado infantil estao carregadas de elementos que se relacionam com a VI
cometida em ambientes hospitalares. AVI vivenciada por criangas hospitalizadas se manifesta por meio
de abuso fisico, negligéncia e problemas éticos que violam a autonomia e os direitos das criangas.

Na formacao discursiva “controle do tempo e do espago” evidencia-se, através de discursos
de profissionais e acompanhantes, na tentativa de adequar a crianga as normas e padroes de tempo
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estabelecidos pela instituicdo. Como resultado do controle rigoroso do tempo no desenvolvimento
dos cuidados em saude, percebeu-se o aumento do tempo de espera da criangca para receber
o atendimento, até mesmo quando esta se encontrava em situagbdes de urgéncia, levando a um
agravamento do seu estado de saude.

Abusca pelo cuidado integral de criangas é uma dificuldade pontuada em outro estudo'® que
destaca a procura incessante por resolugdes dos problemas. Assim, a peregrinagdo em diferentes
servicos de saude e, consequentemente, a falta de profissionais capacitados para atender essa
clientela sdo destaques negativos do funcionamento do Sistema Unico de Saude no que tange a
integralidade das praticas de cuidado a crianga.

Pesquisa realizada com acompanhantes de criangas internadas no Sul do Brasil evidenciou que
afamilia, na maioria das vezes, desconhece as normas e rotinas hospitalares, buscando inicialmente
se adaptar a estas, pois entende a necessidade de organizacao do trabalho. Portanto, o estudo
destaca a importancia de relevar a flexibilizacdo das normas. Ainda, os participantes referiram que,
quando identificavam problemas ou dificuldades para realizagao do cuidado a crianca ocasionados
pelas normas, ndo as aceitavam e, até mesmo, as transgrediam'’.

Pesquisa em um hospital publico no Brasil com usuarios em idade adulta demonstrou a
existéncia de supervalorizacdo de normas e rotinas hospitalares. O mesmo estudo revelou que os
individuos percebem o hospital como um espacgo de enclausuramento e confinamento, onde as
pessoas que necessitam de atendimento de saude sdo mantidas segregadas da sociedade por um
tempo variavel, permanecendo fechadas, isoladas e formalmente administradas. Assim, normas,
regras e rotinas, que teoricamente deveriam facilitar o atendimento e assegurar o conforto, tornam-
se um instrumento de dominagao, devido a predominancia da visao burocratica e técnico-cientifica,
comprometendo a resolutividade do atendimento®.

O estabelecimento de um tempo certo para as coisas € inerente a disciplina®. Na disciplina,
o controle do tempo € estabelecido pela censura, de maneira que, se algo n&o acontece dentro do
tempo previsto, deve ser censurado®. Neste estudo muitas atitudes de omisséo de cuidados eram
justificadas pela censura, o que gerou problemas para a crianca.

A disciplina também pode ocorrer por meio da separacéo espacial, na qual os individuos
devem ser isolados e vigiados, para tanto, os individuos sao inseridos em espacos classificatérios e
combinatodrios. Desta forma, a distribuicdo do espaco interno da instituicido deve torna-la propicia a
pratica da medicalizagéo e ndo as necessidades dos individuos que adentram nela?®.

Adificuldade de fornecer atendimento de qualidade em todos os espacgos do hospital pode ser
justificada pela sobrecarga de trabalho. Entretanto, o argumento da separagao espacial ndo deveria
ser sustentado, uma vez que as necessidades de saude da crianca hospitalizada pressupdéem que
haja priorizagcédo do atendimento desta em qualquer ambiente onde se da o cuidado de saude.

A segunda formacao discursiva demonstrou que as praticas de cuidado tém sido desenvolvidas
com base no controle dos corpos, isto porque o corpo infantil tem sido exposto a multiplas manipulacoes,
em sua maioria, sem o consentimento da crianca. A falta de informagao e a desqualificacdo do saber
pratico em detrimento do conhecimento cientifico resultam em perda da autonomia e coisificacdo
do sujeito infantil.

Pesquisas comprovam a manipulacdo do corpo infantil sem o consentimento da criancga,
considerando que seus direitos fundamentais sao parcialmente aplicados. Tal situacao foi descrita
nos estudos em que criangas descreveram a forma imperativa com a qual eram abordadas por
alguns profissionais'-2,

Um corpo € décil na medida em que se submete a imposicao das forgas que o modelam e
assujeitam®*. O controle sobre os corpos por meio da disciplina consolida a subjetivagédo do sujeito crianga
e doente, ao mesmo tempo. Na disciplina, o corpo € alvo e objeto do poder, portanto, é necessario que
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haja relacao de docilidade para que este seja transformado e aperfeicoado. Entretanto, essa relacéao
de docilidade resulta muitas vezes em agressdes, mutilagdes, dominagao nutridas pelo abuso de
poder por parte dos profissionais, revelando a violéncia institucional a crianga no servigo de saude®.

O sujeito é um individuo que passa por diversos processos de objetivagdo que ocorrem nos
jogos de verdade e nas relagdes de poder?'. Assim, no assujeitamento do sujeito, este é fabricado
por verdades sociais e institucionais que o induzem a saber, pensar refletir e se compreender como
aqueles jogos de verdade o induzem?'.

Partindo dessa premissa, historicamente o corpo da crianga passou por diversos modos de
objetivacao, sendo considerado como um objeto de paparicacao, de divertimento, de distracdo do
adulto, mas também de vergonha, pudor, o qual precisava ser moralizado e controlado em cada
detalhe. Por isso, as praticas de saude nas quais se desenvolveu o cuidado infantil tinham como
base os pressupostos higienistas e eugenistas que previam a imagem do corpo infantil como sendo
eugeénico, branco e limpo?'-22,

Os estados de dominagao acontecem quando as relacdes de poder estao cristalizadas, onde
nao se permite que haja uma modificagdo entre os parceiros®. Desta forma, pode-se considerar que,
em alguns casos, as relagdes assimétricas de poder (que constituem os marcos tedricos da violéncia)
entre profissionais e criangas hospitalizadas podem ser substituidas pelas relagbes de dominagéo,
tornando-se mais densas, cristalizadas e de dificil mobilizago.

Em outra situacdo, a presencga de violéncia fisica foi observada no caso em que uma
acompanhante informou que a criancga teve sua sonda vesical tracionada de forma inadequada e
antes do tempo previsto por uma medica, resultando em dor, sangramento, choro intenso, ansiedade,
edema e, posteriormente, infeccéo local. De acordo com a Lei 13.431/2017, a violéncia fisica a crianga
¢é definida como uma acéo inflingida que ofenda sua integridade corporal ou que acarrete sofrimento
fisico, portanto, a situagao apresentada configura-se como um quadro deste tipo de agressao?®.

Pesquisas confirmam a existéncia de abusos em criangas hospitalizadas e evidenciam a
presenca de abusos fisicos, caracterizados por hematomas, fraturas, manuseio brusco, abusos
verbais e sexuais. Ainda, revelam que criangas denunciaram que ndo gostavam quando os
profissionais ndo conversavam sobre os procedimentos e falavam com elas de forma imperativa
para permanecerem caladas'-8.

Estudo aponta que ha um paradoxo entre a prestacdo de cuidados na pratica médica e o
respeito aos principios dos direitos humanos, uma vez que esta categoria esta munida cada vez
mais de conhecimento sobre a pratica e menos sobre bioética, por isso, sdo constatados iniumeros
flagrantes de violagdes da integridade corporal e dignidade humana em nome da saude e da medicina?.
Desta forma, persiste a necessidade de mobilizacdo de entidades nacionais e internacionais para
introduzir este tema na formacgao e capacitagdo de profissionais nas areas de saude?*.

E importante destacar que a ocorréncia de situacdes estressantes durante o periodo de
hospitalizacdo pode ocasionar consequéncias como traumas emocionais, a saber: sinais de regresséo
(enurese, reatividade) ainda na infancia e disturbios emocionais como ansiedade e depressao na
fase adulta®.

A formacéao discursiva normas e adestramento demonstra que a imposicdo de normas e
rotinas impacta como VI no atendimento das criangas em virtude da omiss&o de cuidados, privagao
de necessidades basicas das criangas e suas familias, como o descanso, 0 sono e a alimentagao.
Estas evidéncias sdo também observadas em estudos que demonstram que criangas vivenciam
a hospitalizacdo de forma negativa por sentirem-se limitadas pelas regras, controle, isolamento e
dependéncia que Ihes sdo impostas?®26-27,

A regra permite que ocorra o jogo da dominagdo. E através das regras que se pratica a
normalizagao, pondo em ascensao a violéncia. Na perspectiva tedrica foucaultiana, as regras sédo
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elementos que, necessariamente, sdo alocados de modo privilegiado, na medida em que importa
saber quem se apodera delas, quem as domina3. De acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), a humanizagao supde que sejam mitigadas as estruturas rigidas de saber e poder nas praticas
de saude, por isso, deves-se fomentar o protagonismo do sujeito, destacando os aspectos subjetivos
e sociais das praticas de saude?.

A ultima formacéo discursiva, o exame minucioso, permite explorar que o fato de o campo de
estudo ser um hospital universitario repercute em praticas de cuidados que exacerbam a abordagem
as criangas por muitos profissionais e grupos de estudantes de diversas areas de saude. Tal condi¢ao
levou a concepgao de multiplas informacdes, entretanto, a comunicagao entre esses profissionais
nao se estabelece na mesma velocidade, o que resulta em fragmentacgéo das praticas de saude e,
posteriormente, em diagndsticos imprecisos.

Estudo aponta a importancia da comunicagao das informagdes dos pacientes entre os
profissionais. Nesta logica, € por meio da comunicagao clara e adequada que o cuidado continuado
e seguro pode ser ofertado, reforgando, assim, a necessidade do trabalho em equipe®.

Outras pesquisas confirmam o aumento da quantidade de procedimentos realizados em
individuos que buscam cuidados de saude, demonstrando que, em diversas situagdes, pessoas
sdo submetidas a tratamentos e intervengdes obsoletos que impactam nos custos hospitalares.
Para minimizar estes problemas, em 2012, nos Estados Unidos surgiu uma campanha denominada
Choosing Wisely, com objetivo de estimular conversas entre médicos e pacientes sobre exames,
tratamentos e procedimentos desnecessarios, reduzindo a quantidade excessiva de procedimentos
e exames em individuos atendidos em servigos de salde?’:30-31,

No tocante as situa¢des envolvendo as multiplas manipulagdes, os participantes relataram
que este evento leva a crianga a situagdes de estresse, tornando-a ansiosa, irritada e muito reativa.
Em decorréncia desta condicdo emocional, na maioria das vezes, a crianga acaba se tornando
estigmatizada como uma crianca dificil, nervosa, chorona e rebelde.

Nas instituicbes que regem suas praticas por meio da disciplina, para que o exame minucioso
ocorra é necessario haver o esquadrinhamento do corpo do individuo, no qual este é submetido a
uma piramide de olhares e uma vigilancia constante. Além disso, também é necessario que ocorra
o registro continuo, pois é por meio da disciplina e do exame que ocorre a medicalizagdo®.

A medicalizagdo de criangas e adolescentes é um processo que busca homogeneizar ou
normalizar padrdes comportamentais e as condutas desviantes dos sujeitos infantis®?. As praticas sociais
e médicas definem o perfil de normalizacao e problematizacao, por isso, é através do exame, com
base nos padrdes da “normalidade” que o sujeito é considerado como louco, doente ou delinquente?.

Destaca-se que este estudo limitou-se a investigar a VI apenas em um hospital publico do
Estado da Bahia. Portanto, sugere-se a realizagdo em outros ambientes onde o cuidado a crianga
seja realizado. Também sugere-se a aplicagdo de outros métodos de pesquisa e analise para efetuar
outras investigacoes cientificas do fendmeno por meio das diversas perspectivas, inclusive, com
outros grupos etarios.

Quanto a contribuicdo para a area da saude, este estudo traz elementos importantes para
os profissionais da saude, sobretudo enfermeiros, os quais podem refletir e redirecionar as praticas
de cuidado em servigos hospitalares no intuito de reduzir todas as formas de VI a crianga enquanto
esta permanece hospitalizada. Ao serem capazes de discernir e reconhecer os principais abusos
e violagdes contidos nas praticas de saude, sera possivel que profissionais e gestores exergam
advocacia em saude como forma de minimizar o sofrimento das criangas, promovendo o bem-estar
destas e de suas familias.
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CONCLUSAO

AVI nas praticas de saude manifesta-se pelo controle do tempo, do espaco, dos corpos, através
das normas e adestramento e do exame minucioso. Estando o cuidado balizado por tais elementos,
foram identificadas situacdes de omissao de cuidados, desrespeito a autonomia, privacidade, danos
fisicos, privagdes e multiplas manipulagdes do corpo infantil, resultando em violagdes da dignidade
humana destes individuos.

Cabe aqui uma reflexdo por parte dos profissionais, usuarios e gestores e comunidade
académica sobre a mudanga nos modos de atencgao a crianga hospitalizada, uma vez que o hospital
ainda continua sendo um lugar de cura e que, por meio da disciplina, acaba permitindo que os
individuos que o utilizam sejam expostos a padrdes e agdes que Ihes causam danos.

Ademais, é necessario fortalecer a difusdo e debate dos direitos humanos nos servigos de
saude que atendem criangas e suas familias. E possivel que, através do conhecimento e respeito
aos direitos infantis, profissionais e gestores ndo apenas abandonem praticas abusivas e violentas de
saude, mas também se tornem grandes aliados na advocacia dos direitos das criancas e suas familias.
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