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Violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes: identificacao, manejo e
conhecimento da rede de referéncia por
fonoaudiélogo em servicos publicos de
saude

Family violence against children and
adolescents: identification, management
and knowledge of domestic violence against
children and adolescents at public
phonoaudiology referral services

Abstract

Objectives: to describe the profile and the
conduct of public sector, philanthropic, and private
phonoaudiologists contracted by the public health
authorities in the city of Recife, in the Brazilian State
of Pernambuco, with regard to suspected and/or
confirmed cases of domestic violence against children
and adolescents between August and October 2008.

Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out with phonoaudiologists from the Brazilian
public health service with more than one year of work
experience following graduation. The study variables
included socio-demographic characteristics, area of
work, academic profile and suspected and/or
confirmed cases of abuse reported by them and were
obtained using a structured questionnaire, subse-
quently analyzed statistically using the chi-square
and Fisher's Exact test.

Results: of the 89 phonoaudiologists, 43.8% (39)
had attended cases of suspected and/or confirmed
abuse, with physical abuse being the most frequent
kind (35%). Of the 70 cases reported, 2.9% (2) were
referred to the appropriate authorities. Most referred
the cases to social services or psychologists (34.3%).
Around 50% of such patients abandoned treatment.

Conclusions: the reporting of cases was found to
be very low, due, possibility, to lack of information on
the part of phonoaudiologists as to the measures to be
taken. This suggests that there is a need for profes-
sional training to improve the identification of cases
of violence and teach phono-audiologists how to deal
with them.
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Resumo

Objetivos: descrever o perfil e a conduta dos
fonoaudiologos das redes publica, filantropica e
privada conveniada com o SUS da cidade do Recife,
Pernambuco, diante dos casos suspeitos e/ou confir-
mados de violéncia contra crian¢as e adolescentes,
de agosto a outubro de 2008.

Métodos: estudo descritivo de corte transversal
que envolveu os fonoaudiologos da rede do SUS com
mais de um ano de formagao. Constituiram variaveis
do estudo as caracteristicas sociodemogridficas, drea
de atuagdo profissional, informagées sobre o perfil
académico dos profissionais e dos casos suspeitos
e/ou confirmados de violéncia por eles relatados,
obtidas a partir da utilizag¢do de questiondrio estrutu-
rado, analisados posteriormente através de frequén-
cias simples e sumarizadas pelo teste de qui-
quadrado e teste Exato de Fisher.

Resultados: dos 89 fonoaudiologos, 43,8% (39)
atenderam casos suspeitos e/ou confirmados de
violéncia, sendo a violéncia fisica a mais frequente
(35%). Dos 70 casos relatados, 2,9% (2) foram
denunciados aos orgdaos competentes. A maioria
encaminhou os casos para atendimento pelo servi¢o
social ou psicologico (34,3%). Cerca de 50% dos
casos abandonou o tratamento.

Conclusées: verificou-se um reduzido numero de
notificagdes de violéncia ocasionado, possivelmente,
pela pouca informagdo dos fonoaudiologos sobre as
medidas a serem tomadas, o que sugere a necessidade
de capacitagado profissional para uma melhor identifi-
cagdo e conduta frente aos casos de violéncia.
Palavras-chave Crianca, Adolescente,
Fonoaudiologia, Violéncia doméstica
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Introducao

Apesar do crescente conhecimento da violéncia no
ambito familiar e da obrigatoriedade da notificagdo
estabelecida pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), no Brasil, o sub-registro dos
casos ainda ¢ um problema. A atuagdo do profis-
sional de satde na identificagcdo e prevencdo da
violéncia contra crianga ¢ adolescente ¢ de funda-
mental importancia, pois pode determinar o seu
rompimento e impedir a (re)producdo do ciclo da
violéncia intrafamiliar.!

No Brasil, ndo existem dados epidemioldgicos
confiaveis sobre violéncia contra crianga e adoles-
cente, mas apenas registros isolados. Apesar da
violéncia infantil ser frequente no pais, estima-se
que apenas 20% das ocorréncias sejam denunciadas,
sendo a notificacdo dos casos aos drgdos compe-
tentes uma pratica pouco exercida.2

Estudos recentes tém sido desenvolvidos com o
objetivo de diagnosticar a conduta, o preparo e a
responsabilidade dos profissionais diante de casos
de violéncia intrafamiliar no sistema de satude.3-5
Seus resultados tém revelado o despreparo da
maioria dos profissionais no enfrentamento do pro-
blema, principalmente ocasionado pela falta de
acesso a informagdo, desde a graduacdo, pela
auséncia de treinamento especifico e de apoio em
seus diversos ambitos de atuacgdo. Essa situagdo
agrava-se ainda mais pelo predominio da atuagdo
isolada dos profissionais, ocasionado pela pouca
pratica interdisciplinar, em que o manejo do pro-
blema ¢ dirigido principalmente a conversa com a
familia, ndo seguida, na maioria das vezes, da notifi-
cacdo quando necessaria.4.6

A identificacdo da violéncia ndo ¢ facil, devido a
sua complexidade, além de depender de aspectos
emocionais dos profissionais, estruturais, legais, da
existéncia de Orgdos de apoio e oferta de capaci-
tacdes para a identificacdo dos sinais. No entanto,
muitos profissionais, mesmo aqueles capacitados,
temem a represalia dos agressores, razdo pela qual
ndo notificam os casos de violéncia.”.8

A dificuldade encontrada pelos profissionais a
respeito da conduta correta a ser tomada diante de
criangas e/ou adolescentes suspeitos e/ou confir-
mados de sofrerem violéncia é um dos fatores que
proporciona a sua invisibilidade ao se defrontar com
situagdes complexas de violéncia, isso porque, na
sociedade, a pratica do castigo e da autoridade ¢
comum e reconhecida, frequentemente, como
normal, principalmente no espago considerado
privado ou domiciliar, tida como forma de educar.2

O entendimento e¢ a agdo do fonoaudidlogo
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diante de casos de violéncia contra a crianga ¢ o
adolescente s@o de extrema importancia, especial-
mente em determinados segmentos da populagdo
infantil com maior risco de sofrer maus-tratos, como,
por exemplo, os portadores de deficiéncias, ano-
malias congénitas e genéticas, que constituem
grande percentual dos pacientes sob cuidados destes
profissionais.%10

Estudos mostram que criangas com problemas de
comunica¢do sdo mais vulneraveis ao abuso e/ou
negligéncia decorrentes das dificuldades de comuni-
cagdo,%11 o que requer do fonoaudidlogo um olhar
mais atento para a identificacdo dos casos de
violéncia infanto-juvenil para, assim, poder adotar a
melhor conduta e saber as origens reais das alte-
racdes da saude geral do paciente. O fonoaudiologo
pode contribuir para a identifica¢do desses casos,
estando atento, por exemplo, as lesdes ou cicatrizes
na pele, particularmente aquelas localizadas na
regido da cabeca e pescogo, atingidos com maior
frequéncia (cerca de 70%).12.13

Observa-se uma escassez de trabalhos que
retratem a conduta do fonoaudidlogo diante dos
casos de violéncia intrafamiliar, o que difere de
outras areas no campo da satide em que se observa
um crescente nimero de publicagdes.12.14-16 Tal fato
¢ de fundamental importancia, uma vez que esse
profissional trabalha com criangas de risco, em sua
maioria, por apresentarem disturbios da comuni-
cagdo humana, problemas
neurologicos.4.6

Considerando a importancia do tema, pela
indisponibilidade de dados na regido, o presente
estudo teve como objetivo descrever o perfil dos
fonoaudidlogos da cidade do Recife e a conduta
deles diante dos casos suspeitos e/ou confirmados de
violéncia contra criangas e adolescentes.

deficiéncias e

Métodos

O estudo de corte transversal, do tipo exploratodrio,
incluiu o universo de fonoaudi6logos graduados ha
pelo menos um ano, que prestavam assisténcia a
populagio infanto-juvenil usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS). A rede de assisténcia fonoau-
diolégica do municipio, no periodo de estudo, era
composta por 22 servigos da rede publica e quatro de
natureza filantropica conveniada com o SUS.
Excluiram-se os servigos privados nido conveniados.

Apos a obtengdo da anuéncia pela Secretaria
Municipal de Satde do Recife e Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco, obteve-se uma lista dos
servigos e informagdes sobre os profissionais e sua
lotagdo. Dados relativos ao perfil profissional dos



fonoaudidlogos e sua pratica clinica frente aos casos
suspeitos de violéncia, com ou sem confirmagéo,
foram coletados no periodo de agosto a outubro de
2008.

A coleta de dados foi realizada utilizando o
instrumento desenvolvido por Nouguchi e Assis,6
por apresentar questdes referentes a areas de atuagéo
em fonoaudiologia e identificagdo dos tipos de
violéncia (fisica, sexual, psicologica e negligéncia/
abandono), objeto do estudo. Porém, foram feitas
algumas adaptagdes como inclusdo de questdes
referentes a conduta do profissional frente aos casos
de violéncia, nivel académico e participacdo de
treinamento ou curso que abordasse o tema
violéncia.

O estudo contemplou questdes relativas ao
reconhecimento, pelo profissional, de sinais de
violéncia sofrida pela crianga ou adolescente e sua
conduta diante de tais situagdes. Além disso, foram
aplicadas algumas questdes formuladas por
Deslandes,!7 com perguntas identificadoras de
possiveis atendimentos a casos de violéncia, elabo-
radas a partir do instrumento da pesquisa ‘“Prevenir e
Proteger: Analise de Atencdo a crianga vitima de
violéncia”, utilizadas como uma forma de facilitar a
identificacdo de possiveis casos de violéncia infantil
nos servigos de saude. Essas questdes foram
dirigidas aos profissionais que relataram ndo ter
atendido casos suspeitos ou confirmados de
violéncia durante o ano anterior a entrevista, e cuja
resposta fornece pistas identificadoras da ocorréncia
de violéncia sofrida pela crianga, referentes aos
cuidados gerais (asseio corporal e atitudes discipli-
nares) e lesdes corporais (queimadura, feridas,
traumas). O questionario foi inicialmente testado em
um estudo piloto com dez fonoaudidlogos.

As variaveis relativas a caracterizagdo dos
fonoaudi6logos foram sexo, tempo de formado, nivel
académico, area de atuacgdo e ter realizado ou nédo
treinamento ou curso que tenha abordado o tema
violéncia. As variaveis relativas aos pacientes aten-
didos e as condutas assumidas pelos fonoaudidlogos
diante da suspeita de casos de violéncia foram:
nimero de casos atendidos por profissional, tipo de
violéncia suspeita ou confirmada, conduta tomada,
continuidade do atendimento e conhecimento das
instituicdes envolvidas na assisténcia a crianca
vitimizada. Foram analisadas informagdes relativas
a casos atendidos no periodo de 2007 a 2008.

As informacgdes foram digitadas e armazenadas
em um banco de dados. Descreveu-se a distribui¢do
de frequéncia das caracteristicas relativas ao perfil
do profissional e aos casos atendidos pelos profis-
sionais. Ndo foi feita andlise de comparabilidade
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entre os servigos publicos e privados conveniados
com o SUS, levando em conta que sdo servigos
igualmente publicos e em numero reduzido. As
diferengas na distribuicdo de frequéncia entre as
variaveis categoricas foram testadas pelo teste de
qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher-
para as situacdes cujas categorias apresentaram
valores menores que cinco unidades. Os testes
estatisticos foram considerados significantes quando
o valor de p< 0,05. O programa Epi-info, versdo
3.3.2 for Windows, foi utilizado na entrada e analise
dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
sob protocolo de n° 1161, conforme resolucio 196/6.
O questionario foi aplicado aos profissionais apos a
leitura e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

Resultados

Dos 92 fonoaudidlogos que prestavam assisténcia a
usuarios do SUS no periodo, 89 (96,7%) partici-
param do estudo, dois estavam afastados por férias e
um ndo foi localizado. Do total de participantes, 88
(98,8%) eram do sexo feminino e 47 (52,8%) haviam
concluido o curso de graduag@o ha mais de dez anos.
Quanto as areas de atuagdo, 40 (44,9%) atuavam em
mais de uma area e 19 (21,3%) unicamente na area
de audiologia e 68,5% (61) haviam cursado especia-
lizagdo e/ou residéncia. Entre os p6s-graduados, 29
(74,4%) declararam ter atendido a criangas e adoles-
centes vitimas de violéncia. Um total de dez profis-
sionais (11,2%) informou ter participado de cursos
ou treinamento com algum tipo de abordagem em
violéncia.

Entre os fonoaudi6logos estudados, 39 (43,8%)
informaram ter atendido a criangas ou adolescentes
com quadros suspeitos ou confirmados de violéncia.
Entre esses, 20 (51,3%) atenderam a um caso, 13
(33,3%) a dois casos, 2 (5,1%) a trés casos e 4
(10,3%) atenderam quatro ou mais casos, totalizando
70 casos reportados. A violéncia fisica (35%) ¢ a
negligéncia/abandono (26%) foram os tipos de
violéncia mais frequentemente referidos pelos
profissionais (Figura 1). A maior propor¢do dos
casos foi atendida por profissionais que atuavam em
mais de uma area no campo da fonoaudiologia
(51,3%), seguida pelos generalistas (20,5%), pelos
profissionais que atuavam nas areas de audiologia
(17,9%), motricidade orofacial (5,1%), linguagem
(2,6%) e voz (2,6%). Nenhuma caracteristica do
perfil profissional dos participantes do estudo esteve
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estatisticamente associada ao numero de casos aten-
didos (Tabela 1).

Entre os 50 (56,8%) profissionais que afirmaram
nunca ter atendido casos suspeitos e/ou confirmados
de violéncia, ao serem questionados sobre qual(is)
situagdo(des) reconheciam como caso de violéncia,
44 (49,4%) responderam da seguinte forma:
pai/mae/responsavel que grita com a crianga ou
adolescente, descrevendo-a como ma ou desobedi-
ente (n=27); deixar a crianga a maior parte do tempo
isolada (n=39); desleixo com a higiene e aparéncia
pessoal da crianga (n=44); criangas com vestimenta
inadequada ao clima (n=29); problemas fisicos ou
necessidades ndo atendidas (n=40); pais que apre-
sentam ter pouca aten¢do com a crianga/ adolescente
(n=32); presenca de lesdes fisicas, tais como
queimaduras, feridas e fraturas discordantes das
causas referidas (n=44).

Figura 1

Dos 70 pacientes suspeitos ou confirmados de
violéncia atendidos pelos fonoaudidlogos, houve
relato de 34 (48,6%) casos de abandono ao trata-
mento. As principais condutas tomadas pelos profis-
sionais, diante dos casos de violéncia, foram: enca-
minha-los ao servigo social ou psicoldgico (24 casos,
34,3%), fornecer orientagdes a familia de como
proceder (18 casos, 25,7%). Apenas 2,9% das
respostas referiram ter denunciado os casos aos
orgdos competentes, quatorze profissionais nao
tiveram nenhuma conduta por ter recebido os
pacientes encaminhados dos 6rgdos competentes.
(Tabela 2). Entre as instituigdes responsaveis pela
assisténcia a crianga e ao adolescente vitima de
violéncia, o Conselho Tutelar (96,6%) foi a mais
lembrada pelos profissionais entrevistados (Figura
2).

Distribuicdo de frequéncia dos tipos de violéncia suspeitos e/ou confirmados no atendimento fonoaudiolégico na rede

publica de saude. Recife, 2008.
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Tabela 1

Violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes

Relacdo entre perfil do profissional e atendimento de criangas e adolescentes suspeitos e/ou confirmados de sofrer

violéncia intrafamiliar.

Atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia

Sim Nao Total p*
n % n % n %
Tempo de formado (anos)
1ab 12 30,8 15 30,0 27 30,3
6a10 8 20,5 7 14,0 15 16,9 0,679
Mais de 10 19 48,7 28 56,0 47 52,8
Total 39 100,0 50 100,0 89 100,0
Area de atuacdo
Audiologia 7 17,9 12 24,0 19 21,3
Linguagem 1 2,6 6 12,0 7,9
Motricidade Orofacial 2 5,1 3 6,0 5 5,6
Voz 1 2,6 2 4,0 3 3,4 0,542
Generalista 8 20,5 7 14,0 15 16,9
Mais de uma area de atuacao 20 51,3 20 40,0 40 44,9
Total 39 100,0 50 100,0 89 100,0
Nivel académico
Graduagédo 6 15,4 7 14,0 13 14,6
Especializacao/ Residéncia 29 74,4 32 64,0 61 68,5 0,551
Mestrado 10,3 9 18,0 13 14,6
Doutorado 0 0,0 2 4,0 2 2,2
Total 39 100,0 50 100,0 89 100,0
Treinamento violéncia
Sim 5 12,8 5 10,0 10 11,2
Nao 34 87,2 79 90,0 79 88,8 0, 286
Total 39 100,0 50 100,0 89 100,0

*Teste exato de Fisher, exceto para tempo de formado (teste y2).

Tabela 2

Distribuicdo de frequéncias de profissionais conforme condutas adotadas frente aos casos de violéncia.

N* %
Encaminhou ao servico social/psicologia 24 34,3
Aconselhou a familia como proceder 18 25,7
N&o tomou nenhuma conduta 14 20,0
Denunciou aos érgdos competentes 2 2,9
Encaminhou ao médico 3 4,3
Abandonou o caso 0 0,0

*Os profissionais poderiam responder mais de um item.
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Figura 2

Distribuicdo de frequéncia de fonoaudiélogos da rede publica de saude sobre as institui¢des envolvidas na assisténcia a

crianca/adolescente vitima de violéncia. Recife, 2008.
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*Os profissionais poderiam responder a mais de um item; GPCA/IML= Geréncia de Policia da Crian¢a e do Adolescente

/Instituto de Medicina Legal.

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostram que a
violéncia intrafamiliar que acomete criangas e
adolescentes estd presente no cotidiano dos
fonoaudidlogos. Semelhante aos resultados encon-
trados por Noguchi ef al.,4 metade dos entrevistados
do servigo publico declarou ter atendido a criangas
e/ou adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar.

Mais da metade dos fonoaudidlogos que identi-
ficaram casos de violéncia intrafamiliar eram gene-
ralistas ou trabalhavam em mais de uma area no
campo da fonoaudiologia. Esse fato pode ser devido
apenas ao maior contingente de individuos e nédo
pela maior sensibilidade desses profissionais. Porém,
sabe-se que a ampliacdo dos conhecimentos in-
fluencia positivamente ndo apenas na identificagao
das alteragdes fonoaudiologicas e seu tratamento,
como também em aspectos que podem estar asso-
ciados a sua praxis profissional, a exemplo dos casos
da violéncia na infincia e adolescéncia.18,19

O tempo de formado dos profissionais e o nivel
académico ndo estiveram associados a identificagdo
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dos casos suspeitos de violéncia, embora os profis-
sionais com especializacdo e residéncia foram os que
atenderam ao maior nimero de casos. Esses resul-
tados estdo de acordo com os de outros estudos rea-
lizados no Brasil,4.14 porém torna-se oportuno
lembrar que os achados podem ser devido a certas
limitagdes do instrumento ao utilizar perguntas
fechadas, as quais podem ter restringido as repostas
dadas pelos profissionais, enquanto perguntas
abertas poderiam possibilitar aos sujeitos expres-
sarem outros aspectos ndo contemplados. Estudos
que privilegiem a abordagem qualitativa, nesse caso,
poderdo ser Uteis para ampliar a compreensdo desses
elementos.

Ao contrario do descrito na literatura, que tem
reportado a influéncia positiva do acesso ao treina-
mento e a qualificacdo do profissional de satde no
aumento dos registros de casos de maus-tratos as
institui¢des responsaveisls.20.21 ¢, consequente-
mente, na redugdo da ocorréncia do evento nos
meses subsequentes, nesse estudo nido se constatou
associacdo entre treinamento ou curso que abordasse
o tema violéncia e identificagdo dos casos de



violéncia. Podem ter contribuido para tal resultado o
tamanho relativamente restrito da amostra e o baixo
contingente de profissionais capacitados.

Grande parte dos entrevistados declarou ter
suspeitado de, pelo menos, um caso de violéncia,
porém uma quantidade bastante reduzida denunciou
0s casos aos orgdos competentes. Essa conduta ¢
distinta de outros profissionais da area de saude, que,
segundo alguns estudos,14.22,23 tendem a notificar,
com maior frequéncia, os casos de violéncia aten-
didos, mesmo diante da baixa ou nenhuma efetivi-
dade das medidas voltadas a solugdo do problema,
que ¢ expressa pela continuidade do ciclo de
violéncia ou pelo abandono do tratamento da crianga
ou adolescentes, pelos pais ou responsaveis.

Os tipos de violéncia mais frequentemente iden-
tificados foram a violéncia fisica e a negligéncia/
abandono, resultados semelhantes aos observados
nos atendimentos das areas de enfermagem, medi-
cina ¢ odontologia.16.24 Esse fato pode ser atribuido
a sua facil detec¢do, uma vez que esses tipos de
violéncia deixam marcas visiveis ou retratam a falta
de cuidados gerais com a crianga, 0 que ndo ocorre
nos outros tipos de violéncia.

O problema da subnotificagdo de casos de
violéncia intrafamiliar pelos profissionais de saude
deve-se, segundo alguns autores,5.20,25.26 ao
despreparo dos profissionais para o enfrentamento
do problema, ocasionado pela pouca atengdo dada
pelas universidades, que ndo tém contemplado o
assunto em sua grade curricular, e pela falta de
capacitacdo ¢ informag@o recebidas durante a pratica
profissional. Além disso, o codigo de ética profis-
sional ndo deixa claras a responsabilidade e a atitude
que deverdo ser adotadas frente aos casos de
violéncia, mencionando apenas dois itens que
sugerem o tema: no capitulo V, artigo nono, referente
ao relacionamento, afirma que “o fonoaudidlogo
deve respeitar o cliente e ndo permitir que ele seja
desrespeitado”, e, no capitulo VI, artigo 13, faz
mencdo a necessidade de quebra do sigilo profis-
sional nas “situa¢des em que o seu siléncio ponha em
risco a integridade do profissional, do cliente e da
comunidade”. No entanto, ndo apresenta a questdo
da obrigatoriedade da notificagdo da violéncia
intrafamiliar.27,28

O desconhecimento do profissional quanto a sua
responsabilidade como cuidador da protegdo de
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casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia contra
criangas ¢ adolescentes pode ser um fator que
comprometa a condugdo dos casos.

Utilizando como base o modelo biomédico, a
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producdo de atos, sem considerar o paciente em sua
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da maior inser¢do do fonoaudidlogo na rede publica
de satde, cujas praticas tém progressivamente se
adequado aos principios e diretrizes do SUS.

A principal conduta dos fonoaudi6logos frente
aos casos de violéncia foi o encaminhamento para o
servigo social/psicologia, existindo a pouca pratica
dos profissionais da notificagdo dos casos de maus-
tratos infanto-juvenis, principal a¢do pontual contra
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tados de Noguchi.3
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resultados, acredita-se que situagdes semelhantes,
possivelmente, ocorram em outras regides do Brasil.

Os resultados alertam para a gravidade do pro-
blema da violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes e mostraram o despreparo do
fonoaudiélogo no enfrentamento do problema.
Sendo assim, sugere-se a inclus@o do tema na grade
curricular dos cursos de graduacdo em fonoau-
diologia, além da oferta de cursos de capacitagdes e
de educagdo continuada aos profissionais que atuam
nos servicos de saude publicos e privados.
Recomenda-se a realizagdo de mais estudos, prefe-
rencialmente prospectivos e envolvendo maior
numero de profissionais para o melhor conhecimento
do problema.
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