’ '.) Check for updates

Articulo

Violéncia institucional contra a
crianga hospitalizada: percepgao
dos profissionais de enfermagem®*

* Esta pesquisa foi financiada pela Universidade Federal da Bahia no &mbito do Progra-
ma da Pré-Reitoria de Assisténcia Estudantil (Proae 4/2018). Ainda, obteve-se apoio do
Programa de Exceléncia Académica da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Proex-Capes 364/2021), no contexto do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil. Artigo extraido da tese
de doutorado intitulada “Violéncia institucional a crianga hospitalizada na perspectiva
de acompanhantes e profissionais da satide”, apresentada ao Programa de Pés-Gra-
duagdo em Enfermagem e Salide da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, Brasil, em 2021.

&< Ana Carla Petersen de Oliveira Santos

https://orcid.org/0000-0002-9816-1560
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos,
Universidade Federal da Bahia, Brasil.
carlapetersen@ufba.br

Thais Nogueira Piton

https://orcid.org/0000-0002-6363-4428
Universidade Federal da Bahia, Brasil.

Climene Laura de Camargo

https://orcid.org/0000-0002-4880-3916
Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Brasil.

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas

https://orcid.org/0000-0003-4721-4260
Universidade Federal de Santa Catarina,
Brasil.

Lara Mayra Jesus da Silva Almeida

https://orcid.org/0000-0002-9076-0286
Universidade Federal da Bahia, Brasil.

Mirna Gabriela Prado Gongalves Dias

https://orcid.org/0000-0003-2162-830X
Universidade Federal da Bahia, Brasil.

Recebido: 09/02/2022  DOI: 10.5294/aqui.2023.23.2.3
Submetido a pares: 11/05/2022
Aceito por pares: 16/02/2023 To reference this article / Para citar este artigo / Para citar este articulo

Aprovado: 28/02/2023 Santos ACPO, Piton TN, Camargo CL, Vargas MAO, Almeida LMJS, Dias MGPG. Institu-
tional violence against hospitalized children: The perception of Nursing professionals.
Aquichan. 2023;23(2):e2323. DOI: https://doi.org/10.5294/aqui.2023.23.2.3

S e e e e e e e e e e eeemmeo—--o---—--—---------- Vjoléncia institucional contra a crianca hospitalizada: percep¢do dos profissionais de enfermagem

-—


https://orcid.org/0000-0002-9816-1560
mailto:carlapetersen@ufba.br
https://orcid.org/0000-0002-6363-4428
https://orcid.org/0000-0002-4880-3916
https://orcid.org/0000-0003-4721-4260
https://orcid.org/0000-0002-9076-0286
https://orcid.org/0000-0003-2162-830X
https://doi.org/10.5294/aqui.2023.23.2.3
https://doi.org/10.5294/aqui.2023.23.2.3
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5294/aqui.2023.23.2.3&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2023-06-07

Tematica: promogao e prevengao.

Contribuigio para a disciplina: este estudo traz contribuigdes sig-
nificativas para o ensino, pesquisa, gestdo e cuidado de enferma-
gem, pois a identificagdo da violéncia institucional contra a crianga
nos servigos de saude é fundamental para promover um cuidado
seguro, humanizado e de qualidade para ela e seus familiares. Ade-
mais, o artigo contribui para fortalecer o exercicio da advocacia
dentro dos servigos de salde e auxilia a preencher uma grande la-
cuna nos estudos dessa natureza.



Resumo

Objetivo: compreender a percepgdo da equipe de enfermagem so-
bre a violéncia institucional contra a crianga hospitalizada. Materiais
e método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado em
hospital publico de grande porte, em Salvador, Bahia, Brasil, com 17
profissionais de enfermagem que atuavam na unidade pediatrica, com
os quais foi aplicada entrevista semiestruturada, entre margo e maio
de 2019. Os dados coletados foram categorizados no software NVI-
VO12 e submetidos a anélise de contetido. Resultados: os resultados
sdo apresentados em quatro categorias — o desconhecimento dos
profissionais sobre violéncia institucional contra a crianga hospitali-
zada; o reconhecimento da violénciainstitucional relacionada aos pro-
blemas na infraestrutura hospitalar; nas relagdes interpessoais e nas
praticas de cuidado. Conclusdes: faz-se necessaria a aplicagio de po-
liticas para o enfrentamento da violéncia institucional que vdo desde
o treinamento de profissionais até a adequacgdo de espagos e praticas
de cuidado como forma de favorecer o ambiente em que a crianga se
encontra hospitalizada.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Enfermagem pediatrica; violéncia infantil; cuidados de
enfermagem; assisténcia hospitalar; crianga.
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de los profesionales de enfermeria

* Estainvestigacion fue financiada por la Universidade Federal da Bahia gracias a la vicerrectoria de asistencia
estudiantil, con el cédigo (Proae 4/2018). También, se obtuvo el apoyo del Programa de Excelencia Académica de la
Coordinacién de Perfeccionamiento del Personal de Educacién Superior (Proex-Capes 364/2021), en el contexto del
Programa de Posgrado en Enfermeria de la Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil. Este articulo es derivado
de latesis doctoral titulada “Violéncia institucional a crianga hospitalizada na perspectiva de acompanhantes e
profissionais da satde’, presentada al programa de posgrado en Enfermagem e Salde de la Escola de Enfermagem
de la Universidade Federal da Bahia.

Resumen

Objetivo: comprender la percepcién del equipo de enfermeria
acerca de la violencia institucional hacia el nifio hospitalizado. Ma-
teriales y método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio,
realizado en hospital publico de gran tamafo, en Salvador, Bahia,
Brasil, a 17 profesionales de enfermeria que actuaban en la unidad
pediatrica, a quienes se aplicé entrevista semiestructurada, entre
marzo y mayo de 2019. Se recolectaron los datos, los que se ca-
tegorizaron en el software NVIVO12 y se sometieron a andlisis de
contenido. Resultados: se presentan los resultados en cuatro ca-
tegorias — el desconocimiento de los profesionales acerca de la
violencia institucional hacia el nifo hospitalizado; el reconocimien-
to de la violencia institucional relacionada a los problemas en la in-
fraestructura hospitalaria; en las relaciones interpersonalesy en las
practicas de cuidado. Conclusiones: es necesaria la aplicacién de
politicas para hacer frente a la violencia institucional que van desde
la capacitacion de profesionales hasta la adecuacion de espacios y
practicas de cuidado como forma de favorecer el entorno en que el
nino se encuentra hospitalizado.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Enfermeria pediatrica; violencia infantil; cuidados en
enfermeria; asistencia hospitalaria; nifiez.



Institutional Violence against Hospitalized Children: The
Perception of Nursing Professionals*

* This research was funded by Universidade Federal da Bahia under the Student Assistance Dean Office program
(PROAE 4/2018). Support was also obtained from the Academic Excellence Program of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (PROEX-CAPES 364/2021), in the context of the Graduate Program in
Nursing at Universidade Federal de Santa Catarina, Brazil. Article extracted from the PhD thesis entitled “Insti-
tutional violence against hospitalized children from the perspective of companions and health professionals’,
presented in 2021 at the Graduate Program in Nursing and Health of the Nursing School at Universidade Federal
da Bahia, Brazil.

Abstract

Objective: To understand the perception of the Nursing team about
institutional violence against hospitalized children. Materials and
method: A qualitative, descriptive and exploratory study, perfor-
med at a large-size public hospital in Salvador, Bahia, Brazil, with 17
Nursing professionals working in the Pediatrics unit, to whom semi-
-structured interviews were applied between March and May 2019.
The collected data were categorized in the NVIVO12 software and
submitted for content analysis. Results: The results are presented
in four categories: The professionals’ lack of knowledge about insti-
tutional violence against hospitalized children; Recognition of insti-
tutional violence related to problems in the hospital infrastructure,
Recognition of institutional violence in interpersonal relationships
and Recognition of institutional violence in the care practices. Con-
clusions: It becomes necessary to apply policies to confront institu-
tional violence, ranging from training the professionals to adapting
the spaces and care practices to favor the children’s hospitalization
environment.

Keywords (Source: DeCS)
Pediatric Nursing; child violence; Nursing care; in-hospital care;

child.
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Introdugao

A violéncia institucional (VI) nos servicos de satide é definida como
aquela que ocorre dentro de instituigdes, que se evidencia desde a
omissdo do atendimento & ma qualidade dos servigos em virtude
das relagdes assimétricas de poder entre usudrios e profissionais.
Na pratica, esse tipo de violéncia pode ser caracterizado pela fal-
ta de escuta e tempo para a clientela, pelo descaso, pelo abuso de
poder, pelos maus-tratos decorrentes de preconceito e discrimina-
cdo, pela negacdo de assisténcia, pela peregrinagao, pela violagédo
dos direitos dos usuarios, pela ma qualidade no atendimento, pe-
los diagnésticos imprecisos, pela desqualificagdo da experiéncia de
vida e pelo uso de medicamentos para adequar o paciente as con-
digbes do servigo (1).

Pesquisas que evidenciam a ocorréncia de danos em criangas hos-
pitalizadas demonstram que os maus-tratos ocorrem sobretudo em
decorréncia de praticas de cuidado abusivas, o que compromete o
cuidado e a qualidade da assisténcia pediatrica (2, 3). Entretanto, ape-
sar de os maus-tratos serem identificados em institui¢des de salde,
persiste a dificuldade de profissionais em reconhecé-los, o que im-
pede o desenvolvimento de agdes para o seu enfrentamento (4, 5).

Além disso, tal problematica torna-se preocupante quando se cons-
tata em estudos (6-9) que profissionais de saldde revelaram ndo
possuir conhecimento suficiente sobre os direitos da crianga nos
servicos de salide, o que pode tornar o ambiente de cuidado hospi-
talar pediatrico propicio as situagdes de VI.

Os profissionais de enfermagem, como profissdo que esta direta-
mente relacionada aos cuidados de satde dos individuos, precisam
conhecer a VI para identifica-la e, assim, garantir um atendimento
de qualidade a crianga e a familia (10).

Dessa forma, compreender a percepgio da equipe de enfermagem
quanto a VI torna-se relevante, pois pesquisas evidenciam que es-
tudos dessa natureza em ambientes pediatricos ainda sdo escassos,
muito embora necessarios para formular politicas e agdes de en-
frentamento (1-4). Diante dessas consideragdes, consubstanciou-se
como objetivo deste estudo compreender a percepgdo dos profis-
sionais de enfermagem sobre VI contra a crianga hospitalizada.

Materiais e método

Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria, desenvolvida como
parte da tese de doutorado intitulada “Violéncia institucional a
crianga hospitalizada na perspectiva de acompanhantes e pro-
fissionais de saude”, realizada em hospital publico universitario
de grande porte, na cidade do Salvador, Bahia, Brasil, de margo a
maio de 2019.



Participaram da pesquisa enfermeiros e técnicos de enferma-
gem que atuavam na unidade de internagdo pediatrica, com
capacidade para 26 leitos e que recebe criangas de 3 meses a
14 anos para o tratamento clinico e cirlrgico. Os participantes
foram selecionados de forma intencional pela consulta a esca-
la de profissionais. O critério para a inclusdo dos participantes
era ter mais de dois anos de experiéncia em cuidado hospitalar
pediatrico (por considerar este como um periodo minimo para
a aquisicdo de experiéncias) e o de exclusdo era estar afastado
(licenga) do servigo durante a coleta de dados.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a entrevista se-
miestruturada, com questdes fechadas (para o perfil sociode-
mografico dos participantes) e abertas (para compreender a
percepgdo dos participantes quanto a VI contra a crianga hos-
pitalizada). As perguntas abertas foram as seguintes: “Vocé ja
ouviu falar sobre VI?” e “O que vocé entende sobre isso?” Apds
aresposta do entrevistado, era apresentado um folder informa-
tivo em que a definigdo da VI e suas principais caracteristicas
eram descritas. Em seguida, a entrevistadora realizava a seguin-
te pergunta: “Vocé identifica algum tipo de VI contra a crianga
hospitalizada?” “Qual ou quais?”

As entrevistas foram agendadas previamente em local reservado
dentro da unidade pediatrica e conduzidas de forma presencial
por uma bolsista de iniciagdo cientifica, graduanda de enferma-
gem, treinada previamente e que realizou todas as entrevistas,
sob a supervisido de uma doutoranda. O roteiro semiestrutura-
do foi testado previamente (piloto) pela equipe de pesquisa para
identificar se havia duplicidade ou distor¢des nas perguntas.

A coleta de dados foi descrita de acordo com os critérios con-
solidados para a pesquisa qualitativa (Coreq [11]). As entrevistas
finalizaram apds a saturagdo dos dados, que ocorreu quando o
contelido tematico se tornou repetitivo. As entrevistas foram gra-
vadas em aplicativo de dudio no aparelho celular e posteriormen-
te foram transcritas em documento do Word. O tempo médio de
duragdo da entrevista foi de 11 minutos. O tempo maximo de gra-
vacdo foi de 34 e minimo de 5 minutos. Supde-se que a variagio
no tempo ocorreu porque a entrevista foi realizada no ambiente
de trabalho, o que pode ter limitado a fala de alguns participantes.

Os procedimentos analiticos ocorreram apos a leitura exaustiva
das entrevistas. Para a andlise, utilizou-se a técnica de andlise de
contetido, que utiliza trés polos de execugdo: pré-analise (leitura
flutuante, preparagio e organizagdo do material); exploragdo do
material (escolha de unidade de andlise e escolha do material);
tratamento dos resultados (elaboragdo de inferéncias e inter-
pretacio [12]).

Os dados da entrevista foram lidos e validados pela equipe de
pesquisa, constituida pela pesquisadora responsavel e outros
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pesquisadores envolvidos no estudo. Nesse momento, optou-se
pela estratégia de triangulagdo dos investigadores, para permi-
tir que diversos pontos de vista fossem discutidos coletivamente,
minimizando o risco de vieses. Tanto a coleta quanto a analise de
dados ocorreram guiadas por critérios e estratégias para assegu-
rar o rigor em pesquisas qualitativas, a saber: credibilidade — apre-
sentada desde a gravagdo e transcrigdo das falas na integra até a
triangulagdo dos dados; dependibilidade — documentagio de toda
a condugdo da pesquisa; confirmabilidade — revisdo dos trechos
das entrevistas realizada por pares (13).

Os dados foram agrupados em categorias dentro do software de
andlise qualitativa NVIVO 12, o que possibilitou uma maior explo-
racdo dos dados, medigdo de frequéncia de palavras e produgio de
recursos visuais (12).

A pesquisarespeitou as diretrizes contidas na Declaragio de Helsin-
que e no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Brasil (14). Foi
assegurado o direito ao sigilo, anonimato e privacidade do sujeito,
por isso a entrevista seguiu mediante a apresentagdo e assinatura
do participante e do pesquisador do termo de consentimento livre e
esclarecido. Para garantir o anonimato, os nomes dos participantes
foram identificados pela categoria profissional e por um nimero, o
qual indicava a ordem da realizagdo da entrevista. O estudo foi sub-
metido ao comité de ética em pesquisa do campo de estudo, com a
aprovacio sob o Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica
99681518.0.0000.5531.

Resultados

Participaram da pesquisa 17 profissionais de enfermagem. De acor-
do com o perfil sociodemografico dos participantes, destaca-se que
todas as entrevistadas eram do sexo feminino, com média de idade
de 40 anos (de 27 a 60 anos); maioria negra (99 %); 64 % tinham
renda familiar de até cinco salarios-minimos, 23 %, de 5 a 10 sala-
rios-minimos e 11 %, de 10 a 20 salarios-minimos.

Sobre a categoria profissional, 11 eram técnicas de enfermagem
(64,7 %) e 6, enfermeiras (35,3 %). Entre as técnicas de enferma-
gem, 7 (46,66 %) possuiam formagdo de nivel superior, das quais
1 (6,67 %) era graduada e com especializagdo em enfermagem; 4
(26,67 %) com a graduagdo incompleta em enfermagem; 1 (6,67 %)
era bacharel e com especializagdo em direito, e 1 (6,67 %) com gra-
duagdo incompleta na area de administragdo. Entre enfermeiras,
todas haviam cursado especializagio e 1 (6,67 %) tinha mestrado.

Sobre o tempo de experiéncia no cuidado hospitalar pediatrico, en-
tre as técnicas de enfermagem, a média foi de 9 anos (minimo de 3,
maximo de 34 anos). As enfermeiras possuiam tempo médio de ex-
periéncia em pediatria de 8 anos (minimo de 2, maximo de 9 anos).



A segunda parte da entrevista possibilitou compreender a per-
cepgio dos profissionais de enfermagem sobre VI contra a crianga
hospitalizada. Assim, os resultados encontrados foram separados
em quatro categorias: a) desconhecimento da VI contra a crianga
hospitalizada; b) reconhecimento da VI relacionada aos problemas
nainfraestrutura hospitalar; c) reconhecimento da VI nas relagdes
interpessoais; d) reconhecimento da VI nas praticas de cuidado.

Importante destacar que a primeira categoria (“desconhecimen-
to da VI contra a crianga hospitalizada”) foi a mais mencionada
pelas participantes, o que demonstra a falta de informagao so-
bre esse tipo de violéncia entre os profissionais de enfermagem
que atuavam nesse ambiente hospitalar pediatrico.

As categorias “reconhecimento da VI relacionada aos proble-
mas na infraestrutura hospitalar”, “reconhecimento da VI nas
relagdes interpessoais” e “reconhecimento da VI nas praticas de
cuidado” foram reproduzidas nos relatos apds as participantes
terem sido informadas sobre a defini¢do e caracteristicas da VI

contidas no folder.

Desconhecimento da VI contra a crianga
hospitalizada

Neste estudo, constatou-se que a maior parte das profissionais
de enfermagem (86 %) desconhecia ou possuia conhecimento
limitado sobre a VI no ambiente de cuidados pediatrico, o que
pode ser confirmado nos relatos abaixo:

E tudo o que acontece para agredir o paciente dentro da instituicdo. (Técnica de
enfermagem 9)

Eu ndo ouvi falar muito sobre isso ndo. (Enfermeira1)

Algumas profissionais inicialmente negavam a existéncia da VI,
porém, quando estimuladas a falar sobre os problemas no am-
biente de trabalho, visibilizavam em suas falas a presenga desse
tipo de violéncia no ambiente de cuidados pediatricos:

Nio tenho identificado violéncia institucional. Eu percebo muitas vezes é que
houve uma falha no sistema e uma doenca que podia ter um tratamento, até
uma cura, é dificultada porque a crianga fica sem o atendimento, quando fica
sem ser referenciada, ou um diagndstico tardio, ou foi internada em uma outra
instituigdo e chegou la o médico que examinou achou que era uma coisa mais
simples e ndo investigou. (Enfermeira 1)

Aqui ndo vejo, eu acho que as criangas sdo bem assistidas. E uma assisténcia
adequada. Quanto aos materiais, alguns faltam, né? Algumas coisas faltam.
(Técnica de enfermagem 2)

Reconhecimento da VI relacionada aos
problemas na infraestrutura hospitalar
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lacionavam esse tipo de violéncia aos problemas na infraestrutura
hospitalar, ocasionados pela falta de material, pelo sucateamento
de equipamentos e mobiliario, pelas inadequagdes no espaco fisico
e pelo déficit de pessoal. Tais situagdes determinavam atrasos nos
procedimentos e nos exames, o que repercute de forma negativano
atendimento de saulde, resultando em ma qualidade da assisténcia.

A partir dos dados contidos nas entrevistas, elaborou-se a Figura 1,
a qual apresenta a nuvem de palavras formada pelo software NVIVO
12. Nota-se que as palavras com maior destaque na figura sdo as mais
frequentes dessa categoria, contidas nas falas das participantes.

Figura 1. Percepgdo da VI contra a crianga hospitalizada com base em problemas na infraestrutura. Salvador,
Bahia, Brasil, 2022
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Fonte: elaboragdo prépria com a colaboragdo do software NVIVO 12.

Os relatos abaixo ainda apresentam as falas dos profissionais de
enfermagem e descrevem os problemas na estrutura vivenciados
pelas criangas durante a hospitalizagao:

Hoje vocé tem apenas um maqueiro nos finais de semanas, vocé acaba ficando
sem realizar exames nesses dias. (Enfermeira 1)

Falta polifix especifico para crianga, as vezes sé tem polifix adulto, que é pesa-

do. Em uma crianga com acesso central, o polifix adulto pode tracionar e perder

o acesso. A gente trabalha com o que tem e as vezes ndo tem o material adequado.
(Técnicade enfermagem 6)

Afalta de equipamentos para trabalhar dificulta o nosso trabalho e a assisténcia
que damos ao paciente, a crianga e a familia. (Técnica de enfermagem 11)



Reconhecimento das situagoes de VI nas
relagdes interpessoais

Na terceira categoria, foram descritas situagdes em que as pro-
fissionais percebiam a VI a partir dos problemas nas relagdes
entre profissionais, crianca e familia, caracterizadas por falta de
comunicagdo, de atengio e discriminagdo. A Figura 2 apresentaa
nuvem de palavras, em que as palavras com maior destaque sdo
as mais frequentes nos trechos dessa categoria.

Figura 2. Percepgdo da VI contra a crianga hospitalizada a partir de problemas nas relagdes interpessoais.
Salvador, Bahia, Brasil, 2022
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Fonte: elaboragéo prépria com a colaboragdo do software NVIVO 12.

Os trechos abaixo confirmam a percepgdo da VI nas relagdes en-
tre profissionais, crianga e familia.

Nao ha uma conversa clara com a crianga. As vezes achamos que a crianga nio
entende, mas ela entende tudo. (Enfermeira )

Agir com preconceito, quando o profissional diz: “Ah, que menino chorao, um
menino grande desse!” Muitas vezes achamos que as criangas tém que ta aqui e
jaentender tudo o que eles tém que passar. (Técnica de enfermagem 8)

Muitas vezes a crianga é vista como que ndo vai entender nada, que nio precisa
conversar com ela. Tem profissionais que diz que isso é besteira e diz que é
para fazer o que tem que ser feito, por causa do tempo e pelas questdes da
dinamica hospitalar. (Enfermeira 4)

Reconhecimento das situagées de VI
articuladas as praticas de cuidado

Na quarta categoria, a VI também foi compreendida pelas pro-
fissionais de saude a partir dos problemas relacionados a pra-
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tica de cuidado, evidenciados pelas multiplas manipulagées, pelos
diagndsticos imprecisos, pela imposigdo de normas e rotinas do
servigo e pela omissdo, como pode-se identificar nos relatos apre-
sentados a seguir:

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 me-
lhor para ela. (Enfermeira 4)

Se o diagndstico dele saisse bem antes, ele [0 paciente] ndo teria passado por tanta
coisa que passou, ele agravou muito, muito tempo hospitalizado. (Enfermeira 2)

E vocé ndo dar uma assisténcia adequada ao paciente. Um exemplo, eu estou
vendo que aquele paciente ta com acesso infiltrado, eu vi aquele acesso infiltrado
e fingi que ndo vi, ai o brago do menino comega a inchar, porque eu acho que ndo
devo pegar o acesso, porque é final de plantdo. (Técnica de enfermagem 1)

Discussao

Os relatos das profissionais de enfermagem revelaram que grande
parte delas ainda desconhece ou possui uma compreensio equi-
vocada sobre a VI. Esse dado é confirmado com outros achados de
pesquisas que demonstraram que, ao longo dos anos, a VI come-
tida nos servigos de satide vem sendo discutida de forma primaria
e fragmentada, em virtude da escassez de informagdes, estudos
cientificos e discussdes a esse respeito, o que dificulta sua real com-
preensdo e repercute negativamente no engajamento tanto de ges-
tores quanto dos profissionais de satde (1-4).

Sobre a abordagem da VI em salde pela Organizagdo das Nagdes
Unidas e pela Organizagdo Mundial de Salde, é importante salien-
tar que ela tem sido discutida de forma limitada nessas agendas,
o que limita ainda mais a mobilizagdo de recursos nas agoes rela-
cionadas ao monitoramento e ao seu enfrentamento. Além disso,
grande parte dos estudos relacionados a protecdo da crianga em
servicos de saude proposto por diversos paises tem se concentrado
em identificar e atuar na notificagdo dos casos de violéncia infan-
til que chegam a essas instituigdes; entretanto, constata-se que ha
ainda uma grande lacuna nos estudos sobre a violéncia que ocorre
nos e/ou pelos servigos de satde (5, 15-18).

Semelhantemente, no Brasil, a VI também tem sido abordada de for-
ma incipiente. Dados do relatério do Ministério da Mulher, da Fami-
lia e dos Direitos Humanos em 2021 divulgaram o registro de 8500
queixas de violagdes cometidas nos estabelecimentos de salde;
apesar de relevante, esse dado nio traz o detalhamento de como
vem ocorrendo a pratica da VI nesses servicos (19).

Ainda no Brasil, estudos comprovam que, apesar de a VI existir nas
mais variadas formas dentro do hospital, o desconhecimento dos
envolvidos (profissionais e usuarios) permite que atitudes de abuso
de autoridade sejam produzidas e compreendidas como necessa-
rias para prestar atendimento de satde (20, 21). Atitudes de desres-
peito e abuso de poder também foram descritas em uma pesquisa
realizada em servigos de salide publicos no Brasil, revelando que a



violéncia no cotidiano do servigo é consentida pelas usudarias em
atendimento e silenciada por profissionais de enfermagem (22).

Importante destacar que, ao negar e/ou silenciar a VI no servi-
co de saude, os profissionais podem estar inibidos por revelar o
contetdo constrangedor dessa pratica, por isso é possivel que
profissionais de enfermagem ainda tenham medo de assumir
diante de uma equipe de saliide e do usuério a presenga da VI
nos seus ambientes de trabalho (22). Portanto, percebe-se a ne-
cessidade de investimento em treinamento e engajamento das
equipes de salude para atuar no monitoramento e enfrentamen-
to da violéncia praticada nos servigos de saude (23).

Sobre as caracteristicas das violagbes cometidas pela equipe
de enfermagem em unidades de internagdo pediatrica, estu-
dos confirmam que elas ocorrem por intermédio de conflitos,
agressdo e negligéncia (2, 3). Outras pesquisas realizadas na
Transilvdnia e na Italia confirmam a existéncia de outros tipos de
violagbes e revelam que criangas hospitalizadas ndo tém seus di-
reitos assegurados totalmente durante o periodo da internagao.
As principais violagdes citadas foram tratamentos baseados em
principios obsoletos da pratica médica, no desrespeito aos di-
reitos de concordancia ou discordancia em seu tratamento, no
desrespeito ao direito de continuar o acompanhamento escolar
bem como ao direito de ndo sentir dor (7, 8).

Neste estudo, ao reconhecer as situagdes de VI no ambiente de
cuidado pediétrico, as profissionais de enfermagem confirmavam
que aquelas estavam relacionadas principalmente com os proble-
mas de infraestrutura, como falta de material, problemas na es-
trutura fisica, déficit de pessoal, sucateamento de equipamentos.
A evidéncia dessa problematica e o reconhecimento da VI no am-
biente hospitalar nos relatos das participantes indicam que estas
a percebem predominantemente na sua forma estrutural.

Percepgao semelhante aos achados deste estudo foi encontrada
em pesquisa que entrevistou profissionais e gestores, na qual
ambos compreendiam a violéncia estrutural como o principal
tipo de VI presente nos servigos de salde (22). A presenga de
violéncia estrutural nos servigos de saide tem sido destacada
em pesquisas que confirmam a presenca desta em institui¢des e
asuarelagdo com a precarizagdo dos servigos (1, 20, 22, 24).

Na terceira categoria, os profissionais de enfermagem reconhe-
ceram a VI a partir dos problemas nas relagdes entre profissio-
nais, crianga e familia, relacionadas as situagoes de falta de co-
municagao, de atengdo e discriminagao. A falta de comunicagao
pode mascarar um problema intensamente enraizado nas atitu-
des paternalistas dos profissionais de salde, que resultam em
perda da autonomia do usuario. Tal situagdo infringe a dignidade
e o bem-estar dos pacientes, além de constituir de forma clara
e explicita as relagdes assimétricas de poder, presentes no arca-
bougo tedrico da VI (25, 26).
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Portanto, é importante destacar a necessidade da equipe de enferma-
gem de informar a crianga sobre procedimentos e exames como forma
de respeitar sua autonomia, uma vez que essas intervengdes lhe cau-
sam dor, deixando-a triste e ansiosa (10). Nesse sentido, cabe refletir
e propor estratégias para que a crianga e a familia se tornem sujeitos
ativos do processo de cuidado, por meio de uma comunicagao clara,
de acordo com as necessidades e especificidades da sua faixa etaria,
o diagndstico, a condigdo fisica e a capacidade cognitiva (25-28).

Os problemas relacionados as praticas de cuidado, Gltima categoria
descrita pelos profissionais de enfermagem, decorriam da dificulda-
de destes em lidar com as questdes éticas que envolvem autonomia
e consentimento da crianga e da familia. Os problemas apontados
pelas participantes foram os seguintes: multiplas manipulagdes, im-
posicdo de normas e rotinas e omissio.

As situagdes que envolvem as multiplas manipulagdes e a imposi-
¢do de normas e rotinas refletem a influéncia do modelo centrado
no profissional médico, fundamentado no controle dos corpos e na
disciplina como algo fundamental para o tratamento do individuo
hospitalizado (21). Assim, o corpo é considerado como um objeto de
poder, que estd a disposig¢do do profissional. Por isso, nessa concep-
¢do, a rotina se estabelece pela obediéncia, pela passividade e pelo
siléncio, sem respeitar a singularidade do paciente e familia (20).

De acordo com Foucault, essa concepgdo tem origem no século 18
ao vislumbrar as bases cientificas da medicina, que estrutura suas
agdes a partir do olhar ao corpo e a doenga. Assim, o corpo do in-
dividuo torna-se um objeto de dominagdo, bem como as diversas
formas do saber médico se constituem nogdes positivas de satide e
de normalidade, nas quais a definigido do homem modelo é descrita
como um homem ndo doente (29).

Pesquisas corroboram com este achado, vislumbrando que a VI tam-
bém esta muito mais ligada a questao disciplinar irrestrita de nor-
mas, a gestdo de tecnologia, a burocracia e rotinas de trabalho do
que meramente a aspectos subjetivos, pessoais ou relacionais (30,
31). Damesmaforma, a supervalorizagdo de normas e rotinas hospi-
talares e procedimentos fazem com que o individuo perceba o hos-
pital como um espaco de enclausuramento e confinamento (30-32).

Com efeito, a supervalorizagdo de normas e rotinas, como nos ca-
sos darealizagdo de procedimentos em horarios restritos, resultam
em situagdes de desconforto e agitagdo infantil (30, 31). Em longo
prazo, essas situagdes adversas experimentadas nainfancia podem
produzir sofrimentos e disturbios psiquicos (33).

A despeito da omissdo de cuidados, neste estudo, as participantes per-
ceberam a relagdo desta aos problemas de sobrecarga de trabalho e a
quantidade reduzida de profissionais. A omissdo de cuidados também
foi encontrada em outros estudos na Alemanha e no Nepal, e confir-



mam a presenca desse tipo de violéncia em hospitais gerais, pedia-
tricos, psiquiatricos e em unidades de cuidados neonatais (2, 3, 34).

Sobre as agdes propositivas para enfrentamento da VI nos am-
bientes hospitalares de cuidado pediatrico, estudos demons-
tram a necessidade de treinamento de profissionais e gestores
com vistas ao desenvolvimento de cultura de paz e a pratica da
advocacia em salide (35, 36).

Como limitagdes deste estudo, destaca-se que esta pesquisa
obteve uma restrita representatividade, tendo em vista que foi
realizada em apenas um hospital no nordeste brasileiro.

Conclusoes

No presente estudo, foi possivel compreender que a VI é des-
conhecida pelos profissionais de enfermagem e, quando per-
cebida, é reconhecida a partir dos problemas relacionados a
estrutura hospitalar, as relagdes interpessoais e a situagdes
adversas nas praticas de cuidado.

Para o enfrentamento da VI, faz-se necessaria a aplicagdo de po-
liticas que vdo desde o treinamento de profissionais para ampliar
os conhecimentos a respeito dessa tematica até a adequagdo de
espagos fisicos e praticas de cuidado como forma de favorecer o
ambiente em que a crianga se encontra hospitalizada. Ademais, é
fundamental refletir sobre as praticas de cuidado, as condigoes
de trabalho e sobretudo deve-se estimular a promogao da cultura
de paz e de protegdo aos direitos infantis nos servigos de satde.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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