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Abstract

Background: thiswork presentsthe results of an epidemiological survey about the professional experience
of Speech-L anguage Pathologists and Audiologists of Rio de Janeiro (Brazil) with children and adol escents
who are victims of domestic violence. Aim: to understand the occurrence of child abuse and neglect of
children and adol escents treated by speech-language pathol ogists, characterizing the victims according
to: most affected age group, gender, form of violence, aggressor, most frequent speech-language
complaint, how the abuse was identified and follow-up. Method: 500 self-administered mail surveys
were sent to arandom sample of professional living in Rio de Janeiro. The survey formswereidentified
only by numbersto assure anonymity. Results: 224 completed surveyswere mailed back. 54 respondents
indicated exposure to at least one incident of abuse. The majority of victims were children, the main
abuser was the mother, and physical violence was the most frequent form of abuse. The main speech
disorder was late language devel opment. In most cases, the victim himself told the therapist about the
abuse—through verbal expression or other means of expression such asdrawings, story telling, dramatizing
or playing. As the majority of the victims abandoned speech-language therapy, it was not possible to
follow-up the cases. Conclusion: due to the importance if thisissue and the limited Brazilian literature
about Speech-Language and Hearing Sciences and child abuse, it is paramount to invest in the training
of speech-language pathologists. It isthe duty of speech-language pathol ogists to expose this complex
problem and to give voiceto children who are victims of violence, understanding that behind a speech-
language complaint there might be a cry for help.

Key Words: Child Abuse; Speech, Language and Hearing Sciences; Speech-Language Pathol ogy,
Negligence.

Resumo

Tema: este trabal ho apresenta os resultados de um i nquérito epidemiol 6gi co realizado com fonoaudi 6logos
da cidade do Rio de Janeiro (Brasil) acerca de sua experiéncia profissional com criancas e adol escentes
vitimas de violéncia familiar. Objetivo: conhecer a ocorréncia dos maus-tratos na clientela atendida
por esses profissionais, caracterizando as vitimas quanto a faixa etéria mais atingida, sexo, tipo de
violéncia sofrida, agressor e tipo de queixa fonoaudiol 6gica mais freqliente, além de conhecer como a
violéncia foi identificada e qual foi a evolugdo dos casos. Método: foram enviados 500 questiondrios
auto-administraveis por correio para uma amostra aleatéria de fonoaudiélogos do Rio de Janeiro. Os
guestionarios retornados foram identificados somente por niimeros para garantir o anonimato. Resultados:
dos 224 fonoaudi 6logos que responderam ao questiondrio, 54 atenderam pelo menos um caso de mau-
trato, sendo a maioria composta por criangas. O principal agressor foi amé&e e o tipo de violénciamais
identificadafoi afisica. O atraso de linguagem foi a queixa fonoaudiol 6gica mais freqiiente nas vitimas
deviolénciae aprincipal forma de identificac8o foi o relato da prépria vitima ao profissional - relato
verbal ou ainda, por meio de desenhos, estérias contadas, dramatizages e brincadeiras. Quanto a
evolugdo, a maioria abandonou o tratamento fonoaudiol 6gico impossibilitando o acompanhamento
dos casos. Concluséo: dada a importancia do tema para a area e a escassez de trabalhos existentes no
Brasil sobre Fonoaudiologia e maus-tratos infantis, € imprescindivel investir no trabalho de formagéo
e informag&o deste profissional. E tarefa ainda do fonoaudidlogo, dar visibilidade a um problema t&o
complexo e principalmente, “ dar voz” as criangas vitimas de viol éncia, compreendendo que por tras de
uma queixa fonoaudiol 6gica pode haver um pedido de socorro.

Palavras-Chave: Maus-Tratos Infantis; Fonoaudiologia; Negligéncia; Patologia da Fala e da
Linguagem.

{1 . NOGUCHI, M. S; ASSIS, S. G.; MALAQUIAS, J. V. Ocorréncia de maus-tratos em criangas: formagao e possibilidade de agéo dos fonoaudiologos. Pro-Fono
Z~._% Revista de Atualizag&o Cientifica, Barueri (SP), v. 18, n. 1, p. 41-48, jan.-abr. 2006.
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Introducéo

O presente trabalho aborda a violéncia de
caréter interpessoal que tem na familia seu locus
principal e que sedirigeascriangas e adolescentes.
Adotam-se ostermos“violénciafamiliar” e maus-
tratos” praticados pel os paisou responsaveispara
designar o fendmeno a ser analisado neste estudo.

A literaturaévariadaquandotrata, por exemplo,
da importancia do médico, dentista, enfermeiro,
assistente social e psicélogo no que se refere a
identificagdo, prevencdo e acompanhamento dos
casosdeviolénciafamiliar eanecessidade deformar
e capacitar estes profissionais para enfrentar este
grave problema (Braz e Cardoso, 2000; Lima e
Gamonal, 2000; Gomes, et a., 2002; Gongalves e
Ferreira, 2002). No entanto, no caso do
fonoaudi6logo, ndo foi encontrado nenhum estudo
prévio com este profissional naliteraturadelingua
inglesae portuguesanas principais bases de dados
(Medline, Lilacs, Pubmed, ISl Web of Knowledge,
Scielo, Psyc INFO (American Psychological
Association - APA). Sdo também escassos 0s
trabal hos rel acionando disturbios da comunicagéo
e maus-tratos nas publicagdes internacionais e no
Brasil, este tema ainda é pouco abordado nas
publicacdes cientificas daérea.

Na tentativa de inserir este tema na pauta de
debatesdaFonoaudiologia, foi realizado este estudo
pioneiro no Brasil com uma amostra de
fonoaudidlogos do municipio do Rio de Janeiro
procurando conhecer a experiéncia deste
profissional com criancas e adolescentes vitimas
deviolénciafamiliar. A primeiraparte dosresultados
deste estudo discutiu as dificuldades do
fonoaudidlogo no enfrentamento do problema dos
maus-tratos, a partir da andlise do seu local de
trabal ho, suacondutae o desfecho destes casos de
violéncia. Estes resultados foram divulgados no
artigointitulado “ Entre quatro paredes: atendimento
fonoaudiol dgico a criangas e adol escentes vitimas
devioléncia’ (Noguchi et a., 2004).

A segunda parte dos resultados obtidos, que
seréapresentadaneste presentetrabal ho, procurou
caracterizar avitimados maus-tratos, o agressor, a
gueixa fonoaudiol égica apresentada por estas
criangaseadol escentes, al ém de compreender como
os fonoaudi 6logos identificaram e acompanharam
estes casos.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em PesquisadaEscolaNacional de Salide Publica/
FIOCUZ sob parecer n° 126/03.
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Foi realizado um inquérito epidemioldgico
utilizando-se de questionarios auto-administraveis
por correio, acompanhados por uma carta de
explicacdo quegarantiao anonimato eum envelope
de retorno ja selado.

O plangjamento amostral foi efetuado a partir
de uma listagem cedida pelo Conselho Regional
de Fonoaudiologia — 12. regido (Rio de Janeiro),
computando todos os 3.113 fonoaudidlogos do
municipio referido. A amostragem foi definida
admitindo-se um erro de estimativa de 4% e um
risco associado a este erro de 5%, totalizando um
tamanho amostral de 500 individuos (Cochran,
1965). Apbsquatro mesesdo primeiro envio, foram
recebidos um total de 224 questionarios
respondidos, constatando-se uma perdade 55,2%.

Natentativadeatingir o objetivo principal deste
trabalho e ao mesmo tempo, atender as questdes
éticas e juridicas envolvidas neste estudo,
manteve-se o0 anonimato absoluto dos
respondentes, inclusive para o pesquisador que
identificou os questionariosrecebidos somente por
meio de nimeros.

As variaveis contidas no questionario e que
serdo estudadas neste artigo séo: tipo de alteracéo
fonoaudiol6gica mais fregliente na clientela de
todos osentrevistados, experiénciade atendimento
a bebés, criancgas e adolescentes vitimas de
violéncia familiar; nimero de casos atendidos na
sua vida profissional, faixa etéria destes casos,
sexo das vitimas, tipo de violéncia sofrida,
identificacdo do agressor e tipo de alteracéo
fonoaudiol 6gica mais freqliente das vitimas. As
questdes abertas referem-se a forma de
identificacdo da violéncia e a evolugéo da queixa
fonoaudiol 6gica.

Para o processamento dos questionarios foi
criado um banco de dados no programa Epi-info,
versdo 6.0. Na fase de analise, o banco foi
convertido parao software SPSS, versao 8.0, sendo
calculada frequiéncia simples, analises bivariadas
etesteestatistico paraverificacdo de significancias
(teste de Qui-quadrado de Person). Foram
relatados no texto, somente 0s cruzamentos que
tiveram o nivel de significancia menor que 5%
(p<0,05) e o poder do teste estatistico foi
considerado satisfatério. O pequeno tamanho da
amostra de profissionais que atendeu algum caso
demau-trato dificultou o encontro de associacfes
estatisticas significativas.

As variaveis qualitativas dispostas no
questionario como questfes abertas, foram
categorizadas a fim de se realizar uma analise
descritiva das mesmas, apresentadas a titulo de
complementacdo na discussao dos resultados.

Noguchi et al.



Pré-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, v. 18, n. 1, jan.-abr. 2006

Resultados

Dos 224 fonoaudi 6l ogos que responderam ao
guestionario, 54 entrevistados (24,1%) atenderam
pelo menos um caso onde o bebé, a crianga ou o
adolescente foi vitima de maus-tratos. A maioria
informou nuncater atendido esses casos (75,9%).

Dentre os 54 fonoaudiélogos que tiveram
experiéncia com maus-tratos, constatou-se que a
faixaetéariamaisatingidafoi adecriancasde2all
anos (pelo menos 50 casos), seguida por
adolescentes (pelo menos 21 casos) e, por Ultimo,
bebés (pelo menos 14 casos). Esse resultado néo é
exato porque o profissional s6 era inquirido a
informar se ja tinha atendido em sua vida
profissional a um, dois, trés ou mais casos de
pacientes com histéria de maus-tratos.

A média de atendimento dos fonoaudi6logos
guetiveram experiénciacom maus-tratosfoi de 1,6
bebés vitimados por profissional. Para criancas e
adolescentes as médias de atendimento foram um
pouco maiores (2,9 e 2,1, respectivamente).

Quanto aos casos de maus-tratos atendidos no
ultimo ano, verificou-se que 6 profissionais
atenderam bebés, 36 atenderam criancas e 12
atenderam adolescentes. Em toda a vida
profissional, 14 profissionais atenderam bebés
vitimados, 50 atenderam criangas e 21 atenderam
adol escentes, mostrando que 42,8% do atendimento
aoshebés, 72% do atendimento ascriancase57,1%
do atendimento aos adolescentes que sofreram
violéncia, referem-se somente ao Ultimo ano. Isto
podeindicar queaidentificacdo daviolénciafamiliar
pel o fonoaudi6logo € um fendmeno recente.

Quanto ao sexo davitima, apenas entre criancas
constatou-se um|eve aumento de meninosvitimas
(2,6 atendimentos por profissional) em relagcdo as
meninas (2,1). No geral, 8 profissionais atenderam
bebés de ambos os sexos; 33 atenderam meninas
de2allanose36 ameninosdestafaixaetaria. No
gue se refere aos adolescentes, 13 profissionais
atenderam mocgas e 15 atenderam rapazes.

Comrelacdo aotipo deviolénciamaisfrequente
encontrado nas criancas e adol escentes atendidos
pel os 54 fonoaudi 6l ogos com experiénciaem maus-
tratos, observou-se que o tipo mais comum foi a
violéncia fisica (77%), seguido da violéncia
psicol 6gica (72%), negligéncia/abandono (67%) e
por ultimo, avioléncia sexual (59%).

O principal agressor identificado pelos
fonoaudiélogos foi a mae (70%), seguido do pai
(59%), mée e pai conjuntamente (41%), padrasto
ou madrasta (40%), irmédo ou irma (31%), vizinho
ou amigo sem relacéo de parentesco (31%) e outros

Ocorréncia de maus-tratos em criangas: formagcao e possibilidade de acéo dos fonoaudiélogos

membros da familia (28%). Pode-se antever por
estes resultados que foi comum aidentificacdo de
Vari 0s agressores em um mesmo caso de violéncia.

Foi encontradaumadiferencaestatisticamente
significativa entre negligéncia/abandono e mée e
pai conjuntamente como agressores: 0S
profissionais informaram que os pais juntos,
praticam mais negligéncia/abandono (55%) que os
outros tipos de maus-tratos (13,3% ; p<0,05).

O tipo de alteracdo fonoaudiol 6gica relatado
pelos 54 profissionais que atenderam criancas/
adolescentes vitimas de maus-tratos, de um modo
geral, coincidiucomodaclientelageral atendidapela
totalidade dos 224 fonoaudidlogos entrevistados,
como pode ser observado no Grafico 1.

O atraso no desenvolvimento dalinguagemfoi
0 problema mais comum encontrado tanto entre
profissionais que atenderam como entre 0s que
ndo atenderam as vitimas de violéncia. Entretanto,
seu percentual se eleva muito entre as vitimas de
violéncia. Neste grupo, seguem os problemas de
leitura e escrita, sindromes genéticas e quadros
neurol égicos, fluéncia, problemas de voz e no
sistema estomatognatico, deficiéncia auditiva e
avaliacdo audiol 6gica.

Apenas quatro tipos de alteracao
fonoaudiol 6gica na clientela mostraram distingéo
entre os profissionais que atenderam vitimas de
violénciafamiliar e osque nuncaatenderam: atraso
no desenvolvimento da linguagem, problemas de
leitura e escrita, sindromes genéticas/ quadros
neurol 6gicos e problemas de fluéncia.

Apesar de ndo ser um tipo de alteragdo
fonoaudiol 6gica, aavaliacdo audiol égicafoi incluida
neste gréfico por se tratar de uma érea de atuacéo
bastante comum nestaprofissdo, masqueapresenta
caracteristi casdistintasdaterapiafonoaudiol 6gica.

Dentre os fonoaudidlogos que tiveram
experiénciacom os maus-tratos, foi encontradauma
diferencasignificativaentre negligéncia/abandono
e sindromes genéticas/quadros neurolégicos/
atraso no desenvolvimento global: dos que
informaram ter tratado vitimas com esse tipo de
alteracdo fonoaudiol 4gica, 80% delesidentificaram
a negligéncia/abandono como o tipo mais
freqliente de violéncia.

O relato da prépria vitimafoi o principal fator
citado pel os 54 entrevistados que contribuiu para
aidentificagdo do mau-trato (21 ocorréncias). Este
relato se deu ndo apenas verbalmente, mas muitas
vezes através de desenhos, estérias contadas,
dramatizacGes e brincadeiras.

43



A observagdo do comportamento dacriancafoi
0 segundo fator mais citado com 18 ocorréncias.
Este comportamento da crianga foi descrito pelos
respondentes de diferentes formas, sendo que as
mais frequentes foram: “agressividade” (4
ocorréncias) e“ mudancade comportamento diante
doagressor” (3 ocorréncias). Outrascaracteristicas
citadas foram: hiperatividade, baixa auto-estima,
ansiedade excessiva, irritabilidade, isolamento,
caréncia afetiva e comportamento amedrontado.

Asmarcascorporaisforamoterceirofator mais
mencionado naidentificag8o dos maus-tratos (13
ocorréncias). Estas marcasforam caracterizadas por
gueimaduras com pontade cigarro, ferro de passar
ou ainda, hematomas presentes no corpo da
crianga/adol escente.

O contato com a familia que também foi um
fator bastante citado pelos entrevistados (16
ocorréncias), engloba o relato esponténeo de um
dos responsaveis ou uma situagdo onde o
fonoaudidlogo buscou esta informacéo
guestionando direta ou indiretamente. Este termo
“relato dafamilia’ pode ser amée sozinha, ospais
ou algum outro parente que foi convocado pelo
fonoaudiologo e que contou sobre o episddio.

Pré-Fono Revistade Atualizagao Cientifica, v. 18, n. 1, jan.-abr. 2006

Alguns fonoaudiélogos ndo precisaram
observar aocorrénciadaviolénciaem seusclientes,
ja que, logo de inicio, o préprio responsavel ou
acompanhanterelatou ao profissional osepisodios
ocorridos. Emgeral, eram casosde adogéo (4 casos),
situacdo em que outro familiar tem a guarda da
crianga (3 casos), ou ainda quando o préprio
Conselho Tutelar, orfanato ou outro 6rgéo
encaminhou o cliente ao profissional.

Com relagdo a evolugdo da queixa
fonoaudiol dgica apresentada pela crianca/
adolescente vitima de abuso, o néo
acompanhamento do caso ou o abandono do
tratamento, foi mencionado por 30 respondentes.
Foram encontrados 15 rel atos de boaevolugdo nos
casos onde houve algum tipo de intervencéo com
0S pais e/ou com as criangas (principa mente
psicol 6gica), 9 casos em que ndo houve evolugdo
daqueixaendo houveintervencéo e2 ondeocorreu
uma melhora da queixa fonoaudiol 6gica e os pais
foram orientados e acompanhados pelo préprio
fonoaudiélogo.

GRAFICO 1. Distribuico do tipo de alteracéo fonoaudiol dgica mais fregilente entre criancas e adol escentes atendidas

por Fonoaudiologos.

profissionais que atenderam
vitimas de violéncia (54)

profissionai's que ndo atenderam
vitimas de violéncia (170)

atraso no desenvolvimento delinguagem* [f15% 85% |l 69% J 31%:'

problemas de voz 46% 54% | 44% I 56% I

problemas de leituraeescrita* [f| 22% | 78% |l 64% J  36% I

problemas de fluéncia* 39% | 61% [ 42% I 58% I

alteragOes no sistema estomatognético 46% | 54% [ 53% J 47% I

deficiénciaauditiva | 72% [ 28% [ 29% | 76% J

sindrome genética/quadros neurol 6gicos* 37% 63% [ 45% i 55% I

realizavaumaavaliag&o audiol6gica 91% |'9%| 140/i 86% I
OsimONao

*diferenca estati sticamente significativa (p<0,05)

a4
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Discussao

Os achados deste estudo no que se refere a
faixa etériamais atingida coincidem com os dados
da Assessoria de Prevencéo de Acidentes e
Violéncia (APAV) da Secretaria Estadual de Salde
do Rio de Janeiro (SES-RJ, 2004) que encontrou a
faixa etaria de 1 a 9 anos como a mais atingida.
Muitos outros estudos nacionais einternacionais
indicam que as criangas menores sdo as mais
atingidas por esta forma de violéncia (Deslandes,
1994; Silva, 2001; Mdllo, 2002).

Quanto ao sexo davitima, amaioriados estudos
n&o apontauma predominanciaclarade um dos sexos.
Comumente s6 é possivel observar esta diferenca
guando se analisa 0 sexo associado ao tipo de mau-
trato, como observado no estudo de Mello (2002).
NosdadosdaAPAV/SES-RJ(2004) enasestatisticas
internacionais, como por exemplo, no Anuario Child
Maltreatment 2003 baseado no banco de dados
americano de registro de maus-tratos de todo o pais
- National Child Abuse and Neglect Data System
(National ..., 2004), as meninas tiveram uma ligeira
tendénciaa sofrerem mais abuso do que 0s meninos
ao contrario dos resultados encontrados neste
estudo queapontou um ligeiro aumento demeninos.
Estadiferencapode ser explicadapel ofato dequeos
problemas de linguagem em criangas pequenas sao
mais freglientes em meninos (Law e Conway, 1992).

Em relagdo ao tipo de mau-trato, os
fonoaudi6logos distinguem-se por referenciar
privilegiadamente aviolénciafisica, maisvisivel e
de féacil identificagdo do que a negligéncia ou
mesmo, outras formas de abuso como avioléncia
sexual que pode ocorrer sem que haja qual quer
sinal fisico evidente. Por outro lado, o fato de que
a populagdo estudada neste trabalho esta ou
esteve em tratamento fonoaudiol 6gico, indicaque
estas familias dispensam um certo tipo de cuidado
com acrianga, descartando formas maisgravesde
negligéncia, onde as necessidades de salde nédo
séo atendidas.

Dessaforma, considerando as especificidades
da nossa fonte de dados, os resultados
encontrados diferem daqueles presentes no
NCANDS (2004) e naAPAV/SES-RJ (2004) onde a
negligéncia foi a mais fregliente forma de abuso
sendo identificada, respectivamente, em 60% e
41% dos casos.

E importante ressaltar que aliteraturaaponta o
abuso sexual como aformade abuso maisfrequente
em popul agdes portadoras de deficiéncia(Sullivan
et a.,1991; Kvam,2004).

Cabe também lembrar a dificuldade do
profissional em reconhecer uma situagdo de
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negligéncia, ja que esta se confunde muitas vezes

com dificuldades socio-econdmicas. Deslandes

(1994) alertaparaadificuldade de umaanalise mais

precisanos caso de negligéncia, por estaformade
violéncia muitas vezes estar numa situacéo
limitrofe entre a pobreza e os maus-tratos, isto &,

entre a impossibilidade de prover a atencéo e a
pratica abusiva. O depoimento deste
fonoaudiélogo ilustra esta questéo: “ Irmaosmuito
pequenos que tomavam conta dos menores para

as maes trabalharem, eram alunos faltosos e com
isso repetiam muitos anos a 12. série. Quando

cheguei 1a em 1969 peguei uma turma em gue os
alunos estavam no 11° ano de repeténcia’ (21).

As situacdes tipicas de negligéncia sdo
facilmentereconhecidas: “ A criancachegavasuja,
com fome, mau cheiro, sem blusa, totalmente
largada’ (132); “ A recusa (da mae) nos cuidados,
arejeicdo exacerbadaemuito evidente, aquedado
bebé dacama (21)”.

Uma outra situagdo de negligéncia bastante
freqliente, masai ndapouco reconhecidacomo uma
formadeviolénciapor estesprofissionais, é aquela
caracterizada pela ndo adesdo dos responsaveis
ao tratamento fonoaudiol dgico de seusfilhos: “ A
criancanecessitadetratamento (fonoaudiol 6gico),
masos paisalegam quendo tém dinheiro parapagar
mesmo quando a fono fala que tem tratamento
gratis, ospaistambém ndo levam mostrando o maior
desinteresse. (...) Outra crianga a méae tirou (da
fono) poiselateriaquefazer variosexames. Quando
os exames ficaram prontos, a crianca até da escola
saiu. N6s nem ficamos sabendo o que a crianga
tem. S6 se sabe que ela esta sem escola e sem
tratamento nenhum. Estes casos mostram bem a
faltadeinteresse de seuspais. Preferem deixar seus
filhos sem tratamento” (155).

Esta forma de negligéncia com a qual o
fonoaudi6logo se deparacom umacertafreqgiéncia
em seu cotidiano profissional deve ser
cuidadosamenteavaliada, jaque estapode encobrir
diferentes situacdes que v@o desde uma néo-
aceitacdo dasdificuldadesdacriancaaté um quadro
de total negligéncia em relacdo as necessidades
de salide que uma crianca requer.

Em relac&o ao agressor, hd uma unanimidade
naliteraturae nas estatisticas oficiais em apontar
amae como aprincipal agressora. A compreensao
deste achado deve levar em contao fato deque é
amae que passamais tempo com osfilhos e, uma
vez igualado o tempo de permanéncia junto aos
filhos, o pai poderia se configurar como agressor
mais freqliente (Deslandes, 1994).
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O resultado destetrabal ho coincidiu com estudos
estrangeirosno queserefereaqueixafonoudiol égica
mais freqliente em criangas vitimas de maus-tratos.
No trabalho de Hammond et a. (1989) foi realizada
uma avaiagdo de linguagem em 27 criangas vitimas
de abuso ou negligéncia, sendo que 22 (81%)
apresentaram um atraso no desenvolvimento da
linguagem. Eigsti e Cicchetti (2004) no seu estudo
das diades mae/filho com e sem dindmicadevioléncia
também encontrou um atraso no desenvolvimento
sintdtico nas criangas vitimas de violéncia,
apresentando umalinguagem menos complexaecom
um conhecimento menor de vocabulério do que as
criangas que ndo vivenciaram avioléncia

Estesresultadosno entanto, sediferem dagueles
encontrados na populagdo em geral, como mostrou
o trabalho de Andrade (1997) sobre as taxas de
prevaléncia das desordens de fala e linguagem de
causaidiopética, em um Centro de Salide-Escolana
cidade de S50 Paulo. Nesse estudo, as desordens
articulatdriasforamasde maior prevalénciaseguidas
em segundo lugar, dasdesordensdalinguagemoral.
A discrepancia desses resultados em relagéo ao
presente estudo, pode ser atribuido ao fato de que
nas familias onde h& uma din@mica de violéncia, a
interacdo adulto-crianca € bastante problematica
sendo esta fundamental para o desenvolvimento
dalinguagem.

Os pacientes portadores de sindromes
genéticas/problemas neuroldgicos e deficiéncia
auditiva foram destacados por alguns
entrevistados: “A violéncia atinge de forma
assustadora portadores de deficiéncia,
principalmente mental” (59); “sdo familias que
freqlientam o ambulatério de surdez e penso que
se houver uma intromissédo maior, a mée tira a
crianca do ambulatério e nunca mais teremos
noticia’ (82); “fico apavoradacom aatitudedepais
decriangascom deficiéncia, queao meuver, deveria
ser tratado com muito maisamor, carinho, atencgéo,
dedicagdo (132).

A literaturainternacional também tem enfocado
estegrupo, jaque criangas portadorasdedeficiéncia
s8o particularmente vulneraveisasofrerem abuso e
negligéncia, em funcé@o dos seus problemas de
comunicagdo quedificultam o relato dosmaus-tratos
e por haver elevado estresse parental ou dos
cuidadores, el evando-setambém o risco de sofrerem
violéncia (Sullivan et al., 1991; Deslandes, 1994).

Com relacdo as formas de identificagéo da
violéncia, vale a pena tecer alguns comentérios
sobre as peculiaridades do atendimento
fonoaudiol 6gico, j& apontadas no trabalho de
Noguchi e Assis (2003).
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O relato da prépria vitima foi a forma de
identificagdo mais citada pelos respondentes e
geralmente ocorre quando acriangaou adol escente
vitimado n&o estdo acompanhados pelos
responsaveis que na maioria dos casos, sd0 0s
proprios agressores.

Um longo tempo de permanénciasomente com
a crianga, sem a presenca dos pais, € uma das
caracteristicas do atendimento fonoaudiol égico,
em particular das terapias fonoaudiol 6gicas,
reafirmando dessa forma, a importancia deste
profissional na identificagdo dos maus-tratos
(Noguchi e Assis, 2003).

A observacdo da crianca ou adolescente,
segundo fator mais citado pelos entrevistados, €
possivel porque a terapia fonoaudiolégica
proporciona um contato freqiiente, regular e
prolongado comacriangae suafamilia. Além disso,
0 comportamento dacriangarepercute diretamente
no tratamento fonoaudiol 4gico, sendo muito dificil
para este profissional ignorar este aspecto.

Asmarcascorporaisforamoterceirofator mais
citado na identificagdo dos maus-tratos (13
ocorréncias). Alguns entrevistados descrevem
estas marcas corporais: “ O menino tinhamanchas
roxasnosbragosdevido abeliscfes(...) acadavez
gqueerravadurante astarefasde casa, levavavérios
beliscdes e ficava sem comer” (147). Outro
entrevistado descreve que“ acriangaapresentava
umaqueimaduranaperna(...) eu perguntei amae o
que havia acontecido e ela me respondeu que
estavamuito nervosae encostou o ferro de passar
nacrianca’ (178).

Em alguns casos, quando as marcas corporais
ndo eram visiveis, mas o comportamento da
criangca indicava algum problema, o
fonoaudi6logo usava outros recursos para
observar a presenca destas marcas—“A crianga
chegou ao consultério hiperativa, desorientadae
com essa atitude percebi que algo teria
acontecido. Fiz atividades que eu pudesse tirar
sua camisae vi marcas de violéncia em sua pele.
(...) constatei que amée tinha batido nessa crianca
com cinto” (103).

Muitas vezes, a terapia tem como foco o
manuseio e a observagdo de estruturas da regido
da cabeca, em especial os o6rgdos
fonoarticulatérios, e ainda, daregido do pescoco,
térax e abdbmen - especialmente nas terapias de
voz. Segundo estudo de Vieira et al. (1998) 50,2%
das lesOes existentes em criangas que sofreram
abuso, localizavam-se naregido da cabega, face e
pescoco sendo que este indice poderia ser maior
jaque ndo sdo identificadas as lesdes intraorais.

Noguchi et al.
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Dessa forma, as marcas corporais séo um
aspecto importante na observacdo do
fonoaudi 6l ogo principal mente porque estetrabalha
com umaproximidadefisicade seu clienteedispde
de uma atencgdo individualizada.

O contato com a familia que também foi
bastante citado pelos entrevistados (16
ocorréncias), indica a importancia de convocar
outros membros da familia como irméos, avos e
tios, para obter mais informagdes nos casos de
suspeita de maus-tratos. A estreita relagéo com a
familiade seusclientes caracterizadapor um contato
freqliente ndo apenas no momento da entrevista,
anamnese ou avaliagdo, mas durante toda a
intervencao fonoaudioldgica propiciam a
ocorrénciadeste relato acerca daviol énciapel o(s)
familiar(es).

Este trabalho limitou-se a descrever as
principaisformas deidentificacéo dos maus-tratos
pelo fonoaudiélogo sem analisar sua conduta
diante destes casos. As dificuldades encontradas
pelos profissionais da saide em geral no
enfrentamento dos maus-tratosinfantisvem sendo
analisadas por diversos autores (Deslandes, 1999,
Silva, 2001). A prética fonoaudiol 6gica enraizada
em uma perspectiva corretivo-normatizadora
(Moreira e Friedman, 2002; Tfouni et a., 2002) e
sua atuagdo tradicionalmente voltada para um
pequeno grupo da sociedade e desenvolvida em
consultérios particulares (Silva e Massi, 1999),
acentuam ainda mais estas dificuldades. Uma
discussdo mais aprofundada sobre os aspectos
histéricos desta profissdo que repercutem na
conduta do fonoaudiélogo diante dos casos de
maus-tratos e das dificul dades de notificagdo, pode
ser encontradano trabalho de Noguchi et al. (2004).

Com relacdo a evolugcdo da queixa
fonoaudiol égica nos casos de maus-tratos
atendidos pelos fonoaudiologos, os resultados
apontam para um fato preocupante: como uma
grande parte dos casos abandonou o tratamento
fonoaudiol 6gico, pode-se supor que estascriangas
continuam sofrendo violéncia.

Estes resultados também sugerem que a
evolugdo da queixa fonoaudiol égica pode estar
relacionada com os episddios de violéncia, jaque

Ocorréncia de maus-tratos em criangas: formagcao e possibilidade de acéo dos fonoaudiélogos

emtodososcasosonde houveumamelhora, houve
também alguma forma de intervencdo. A situacdo
inversa também reafirma esta relagdo: nos casos
onde ndo houve melhora do quadro
fonoaudiol égico, ndo foi realizada nenhuma
intervengdo com a vitima e/ou sua familia. O
depoimento deste fonoaudiélogo caracteriza com
precisdo esta observacéo “Quando o paciente
comega a evoluir, a violéncia ocorre novamente e
€ele apresenta queda em seu quadro” (122).

Observou-se também o relato de quatro casos
encaminhados ao Conselho Tutelar (CT) cujo
desfecho foi bastante desfavoravel a crianga, ja
que permaneceram em situagao de risco. Um maior
aprofundamento das dificul dades enfrentadas pelo
CT e da complexa relacdo entre este e 0s
profissionais da salde, pode ser encontrado no
trabalho de Silva (2001).

Concluséao

Este estudo procurou caracterizar aocorréncia
daviolénciafamiliar contracriangas e adolescentes
atendidos por fonoaudidlogos, contribuindo
dessa forma, para a disseminagdo de informagéo
sobre este temaeinserindo-o na pauta de debates
da Fonoaudiologia.

Considerando o atraso no desenvolvimento da
linguagem como aalteragéo fonoaudiol dgicamais
freqliente nas criancasvitimasdeviolénciafamiliar,
pode-sedizer queaviolénciasilenciasuasvitimas.
Este silenciamento estd além das dificuldades
manifestadas nafala, jAque muitasvezescristaliza
na crianca, valores culturais que a impedem de
elaborar pensamentos e criticas as pessoas que
ama e de quem sofre agressé@o, encobrindo e
facilitando a continuidade da violéncia.

O enfrentamento deste problemaéfundamental
para este profissional, j4 que a evolu¢éo do
tratamento fonoaudiol 6gico pode estar rel acionada
com a manutencd@o ou eliminagdo dos episodios
devioléncia.

E tarefa do fonoaudiélogo portanto, dar
visibilidade a um problema tdo complexo e
principalmente, “ dar voz” ascriangassilenciadaspela
violéncia, compreendendo que muitas vezes por trés
do silencio, pode haver um pedido de socorro.

47



Referéncias Bibliogr aficas

ANDRADE, C. R. F. Prevalénciadas desordens idiopéticas
da fala e da linguagem em criangas de um a onze anos de
idade. R. Saude Publ., v. 31, n. 5, out. 1997.

BRAZ, M.; CARDOSO, M. H. C. A. Em contato com a
violéncia: os profissionais da salide e seus pacientes vitimas
de maus-tratos. R. Latino-Am. Enf., v. 8, n. 1, p. 91-97,
2000.

COCHRAN, W. G. Técnicas de amostragem. Rio de
Janeiro: Fundo de Cultura, 1965.

DESLANDES, S. Ateng&o acriangas e adol escentes vitimas
de violéncia doméstica: andlise de um servigo. Cad. Saude
Publ., v. 10, supl.1, p. 177-187, 1994,

DESLANDES, S. O atendimento as vitimas de violéncia
na emergéncia: prevencdo numa hora dessas? Ci. Saide
Col.,,v. 4,n.1, p. 81-94, 1999.

EIGSTI, I. M.; CICCHETTI, D. The impact of child
maltreatment on expressive syntax at 60 months. Deviop.
Sci., v. 7, n. 1, p. 88-102, 2004.

GOMES, R.; JUNQUEIRA, M. F. P. S; SILVA, C. O,
JUNGER,W. L. A abordagem dos maus-tratos contra a
crianga e o adolescente em uma unidade publica de salide.
Ci. Saude Col., Sdo Paulo, v. 7, n. 2, p. 275-283, 2002.

GONGALVES, H. S.; FERREIRA, A. L. A notificagdo da
violénciaintrafamiliar contra criangas e adol escentes por
profissionais de salide. Cad. Satde Publ., Rio de Janeiro,
v. 18, n. 1, p. 315-319, jan.-fev. 2002.

HAMMOND, J.; NEBEL-GOULD, A.; BROOKS, J. The
value of speech-language assessment in the diagnosis of
child abuse. J. Trauma, v. 29, n. 9, p. 1258-1260, sep.
1989.

KVAM, M.H. Sexual abuse of deaf children: aretrospective
analyses of the prevalence and characteristics f childhood
sexual abuse among deaf adults in Norway. Child Abuse
Negl., v. 28, n. 3, p. 241-251, mar. 2004.

LAW, J.; CONWAY, J. Effect of abuse and neglect on the
development of children’ s speech and language. Dev. Med.
Child Neurol., v. 34, n. 11, p. 943-948, nov. 1992.

LIMA, D. A.; GAMONAL, A. Sindrome da crianga
maltratada. HU R.: R. Méd. Of. Hosp. Univ. Fed. Juizde
Fora, v. 26, n. 2 e n. 3, p. 237-239, maio-dez. 2000.

MELLO, J. S. Notificagdo compulséria de maus-tratos
contra crianca e adolescentes do estado do Rio de
Janeiro: descrigoes preliminares. 2002. xx f. Monografia
(Especializagdo em Salde Piblica) - ENSP-FIOCRUZ.

48

Pré-Fono Revistade Atualizagao Cientifica, v. 18, n. 1, jan.-abr. 2006

MOREIRA, D. R.; FRIEDMAN, S. Fonoaudiologia: 0 sentido
gue seproduz nas &eas médica, odontol gicaefonoaudioldgica.
Pro-Fono R. Atual. Cient., Carapicuiba (SP), v. 14, n. 1,
p. 129-136, jan.-abr. 2002.

NATIONAL CLEARING ON CHILD ABUSE AND
NEGLECT INFORMATION: administration for children
and families- US. Department of Health and Human Services.
2004. Child Maltreatment 2002. Disponivel em: <http:/
nccanch.acf.hhs.gov>. Acesso em: 12 de abril de 2004.

NOGUCHI, M. S,; ASSIS, S. G.; SANTOS, N. C. Entre
quatro paredes: atendimento fonoaudiol égico a criangca e
adolescentes vitimas de violéncia. Ci. Saude Col., v. 9, n.
4, p. 963-973, out.-dez. 2004.

NOGUCHI, M. S,; ASSIS, S. G. Fonoaudiologiaevioléncia
intrafamiliar contra criangas: identificacdo de casos e
prevengdo. Pré6-Fono R. Atual. Ci., v. 15, n. 2, p. 199-
206, 2003.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO. Dados Epidemioldgicos: notificagdo de maus-
tratos contra a crianca e o adolescente. Disponivel em:
<http://www.saude.rj.gov.br>. Acessoem: 12 deabril de2004.

SILVA, A. P. B. V.; MASSI, G. A. Préticas
Fonoaudiol dgicas. uma andlise histérica. Pré-Fono R.
Atual. Cient., Carapicuiba (SP), v. 11, n. 1, p. 150-152,
1999.

SILVA, K. H. A Notificacdo de maustratos contra criangas
e adolescentes pela secretaria municipal de satde do Rio
de Janeiro aos Conselhos Tutelares: em busca de uma
parceria. 2001. xx f. Dissertacdo (Mestrado em xxx) -
IFF-FIOCRUZ.

SULLIVAN, P. M.; BROOKHOUSER, P. E.; SCANLAN,
J. M.; KNUTSON, J. F.; SCHULTE, L. E. Patterns of
phisycal and sexual abuse of communicatively handicapped
children. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol., v. 100, n. 3, p.
188-194, mar. 1991.

TFOUNI, L.V.; FERRIOLLI, B.H. V. M.; MORAES, J. A
concepcao de sujeito naclinicafonoaudiol gica: aproposta
de um novo paradigma. Pro-Fono R. Atual. Cient.,
Carapicuiba (SP), v. 14, n. 2, p. 275-282, maio-ago. 2002.

VIEIRA, A. R.; MODESTO, A.; ABREU, V. |. Avaliagéo
dos casos de abuso infantil do Hospital Municipal Souza
Aguiar (Rio de Janeiro) e sua relagdo com o cirurgido-
dentista. Pediatr. Atual, v. 11, n. 1 en. 2, p. 21-32, jan.-
fev. 1998.

Noguchi et al.



