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RESUMO

Esta tese apresentada no formato de trés artigos cientificos procurou
compreender como os fonoaudidlogos vém enfrentando o problema da violéncia familiar
contra criangas e adolescentes e como este tema vem sendo abordado na produgdo
cientifica da area.

O pressuposto central deste trabalho ¢ de que existem especificidades da atuacgao
e da formagdo fonoaudioldgica que propiciam a experiéncia com 0s maus-tratos no
cotidiano profissional, mas ao mesmo tempo, dificultam o enfrentamento destes casos.

O primeiro artigo teve o objetivo de chamar a aten¢do do fonoaudidlogo para
esse grave problema, discutindo seu papel enquanto profissional integrante da rede de
protecdo a infancia e sua importancia na identificagdo, conducao e prevencao dos maus-
tratos. Por se tratar de um assunto ainda pouco tematizado na area, este trabalho
procurou ser didatico nos seus propdsitos de orientar os profissionais brasileiros sobre a
importancia de se capacitarem para um melhor atendimento.

O segundo e o terceiro artigo foram baseados em dados originais de um inquérito
realizado com fonoaudidlogos do municipio do Rio de Janeiro no ano de 2003. Estes
trabalhos procuraram compreender as dificuldades enfrentadas por este profissional
diante dos casos de maus-tratos buscando outras vias explicativas, além da falta de
informacao e qualificacdo. Além disso, os resultados deste inquérito possibilitaram
conhecer a ocorréncia da violéncia familiar na populacdo que recebe atendimento
fonoaudiologico.

Além do carater descritivo e exploratério deste estudo inédito no pais e na
literatura de lingua inglesa, a tese como um todo, teve também um carater bibliografico
j& que analisou todos os estudos encontrados sobre Fonoaudiologia, disturbios da
comunicacdo e violéncia familiar revelando uma escassez de publicagdes internacionais
e nacionais acerca deste problema.

O isolamento que caracteriza a atuacdo do fonoaudidlogo, a tradicdo de uma
pratica corretivo-normatizadora, uma pratica clinica pouco embasada tedrica e
metodologicamente e ainda, o distanciamento das instituigdes publicas fizeram com que
o problema dos maus-tratos permanecesse a margem da pauta de debates da
Fonoaudiologia no Brasil. A compreensdo destes fatores ¢ fundamental para que o
processo de capacitagdo e disseminac¢do de informagdo para esta categoria profissional

seja efetivo.



ABSTRACT

This thesis consists of three scientific articles aiming at understanding how
speech and hearing pathologists face child abuse and neglect and how this subject has
been analyzed in the literature.

The basic assumption of this work is that speech pathologists’ practice
characteristics, together with their professional background, frequently expose them to
abuse cases. Nevertheless, these same characteristics and background also make it
difficult to handle these cases.

The first article’s goal is to draw speech therapists attention to this serious
problem. It discusses their roles as professionals which are part of a child protection
network and the importance of their actions to prevent, identify and treat abuse. As this
subject is still rarely treated in the speech therapists community, this article is also
intended to be a didactical guide for Brazilian professionals who want to become
capable of treating abuse.

The second and third articles were based on original data acquired through a
survey conducted in 2003 with speech and hearing therapists in the municipality of Rio
de Janeiro. These articles try to understand the difficulties faced by these professionals
when treating abused patients, by searching causes other than the lack of information
and training. Additionally, the results of this survey allowed understanding the
occurrence of child abuse and neglect within the subset of the population that undergoes
speech and hearing pathologist treatment.

In addition to its exploratory and descriptive aspects, this study also presents a
literature review of child and adolescent abuse in the fields of speech pathology, speech
and language disorders and domestic violence. This study did not find any similar
analysis in Brazil and in the English language literature, evidencing a scarcity of
national and international publications about the subject.

The isolation that characterizes speech and hearing pathologists practice, their
tradition of intervention focused on the pathology, a weak theoretical and
methodological clinical practice, and their absence in public institutions keep child
abuse theme marginal in the Brazilian speech and hearing pathology community.
Understanding these issues is needed for effectively capacitating and providing

information on child abuse to this professional category.
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1.INTRODUCAO

O titulo deste trabalho, que remete a dois livros do eminente lingliista francés
Oswald Ducrot, criador da Semantica Argumentativa — O dizer e o dito e Dizer e ndo-
dizer — reflete, de certa forma, todo o seu conteudo. Realizou-se uma busca bibliografica
no intuito de analisar o que vem sendo dito sobre Fonoaudiologia e violéncia familiar
contra criancas e adolescentes. O que se revelou foi um ndo-dito, isto ¢, uma escassez de
artigos sobre este tema no Brasil e no exterior. Mas qual o sentido desse ndo-dizer, desse
siléncio, j4 que, como afirma Orlandi (1997), ha sempre um sentido no siléncio?
Procurou-se, com este trabalho, compreender e tornar visivel o ndo-dito, o excluido, o
interdito, o dito pela metade, o mal dito sobre um tema cercado de temores e duvidas,
considerado ainda como “maldito”.

O objeto deste trabalho ¢ a atuacdo de fonoaudidlogos que trabalham no
municipio do Rio de Janeiro/RJ frente aos casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes. Este tema tem interesse para as diversas areas do conhecimento que lidam
com a promogao de saide e o bem-estar social nessa faixa etaria. O principal objetivo
foi o de captar o conhecimento e as formas de atuacdo do fonoaudidlogo diante da
violéncia familiar contra a crianca e o adolescente. Procurou-se com este trabalho
também, compreender os fatores que fizeram com que esta questdo fosse negligenciada
pela Fonoaudiologia.

Além de introduzir o problema da violéncia familiar, balizado pela otica da satude
publica no contexto da atuagdo fonoaudioldgica no Brasil, o presente estudo se propde a
fornecer ferramentas que auxiliem esse profissional no enfrentamento desse grave
problema. Esta tese partiu do pressuposto central de que existem especificidades da
atuacdo e da formagdo fonoaudioldgica que propiciam a experiéncia com os maus-tratos
no cotidiano profissional, embora na pratica se destaque a dificuldade para intervir
diante desses casos.

O fendmeno da violéncia tem se manifestado de forma mais intensa nas ltimas
décadas, especialmente no que se refere a violéncia social. Nos anos 60, o setor de satde
tratava a violéncia apenas a partir da posicao de espectador ou reparador de danos
(Minayo & Souza, 1999). Esse fendmeno era considerado de competéncia somente do
exército, policias e aparatos da justiga criminal. No século XXI, esta visdo se
transformou, reconhecendo-se claramente que a violéncia permeia a sociedade como um
todo e precisa, necessariamente, ser enfrentada em conjunto por todos os setores da

sociedade.



A violéncia ¢ gerada nos processos sociais, levando pessoas, grupos, instituicdes
e sociedades a se agredirem mutuamente, a se dominarem, a tomarem a forca a vida, o
psiquismo, os bens e/ou o patrimonio alheio (Ministério da Saude, 1993).

A violéncia ¢ um fendmeno complexo porque estd presente em todas as
sociedades. E ambigua, pois é considerada ora como fenémeno positivo, ora como
negativo (Minayo & Souza, 1999). Além disso, a soma das verdades individuais ndo
reproduz a verdade social e historica. Minayo (1994: 7) afirma ainda que “na
configura¢do da violéncia se cruzam problemas da politica, da economia, da moral, do
Direito, da Psicologia, das relagdes humanas e institucionais e do plano individual” e
que, apesar de a violéncia ndo ser um problema especifico da area de satude, “ela afeta a
saude” e esta presente nas institui¢cdes do setor, assim como em toda a sociedade.

Para os estudiosos da violéncia provenientes tanto da area da satide quanto das
ciéncias sociais, esta se apresenta como um fendmeno cuja origem se assenta na
interagdo de fatores socio-historicos e subjetivos, a0 mesmo tempo em que “questiona a
postura reducionista que privilegia a causalidade biologica pura e simples assim como a
unicausalidade macro e microssocial [...] Busca-se a inteligibilidade desse fendmeno,
considerando-o de forma complexa, histdrica, empirica e especifica” (Minayo, 2003:
24).

A violéncia ndo estabelece relacdo de causalidade com a pobreza e nem se reduz
ao problema da criminalidade. Essa visdo, que ainda nos dias de hoje ¢ bastante
difundida, ja se configura como foco de preocupacdo desde séculos passados,
considerando evidentemente os diferentes sentidos que estes termos tiveram ao longo
dos tempos. Himmelfarb (1988) discute, em um dos capitulos de La idea de la pobreza,
como foi construida a associagdo entre classes trabalhadoras e classes perigosas no
inicio do século XIX na Inglaterra. Atualmente essa visdo ¢ bastante criticada,
principalmente por simplificar o problema da violéncia excluindo fatores diversos
imprescindiveis para a sua compreensao € por responsabilizar a populagao pobre pela
violéncia, quando esta ¢, na verdade, sua principal vitima.

A violéncia ¢ hoje um grave problema no Brasil. Segundo Minayo & Souza
(1999), até a década de 60, a violéncia situava-se em 4 lugar no perfil de mortalidade
geral, passando a 2’ lugar nos anos 80 e 90, mantendo-se assim no novo século. A
Classifica¢do Internacional de Doengas considera a violéncia como “causa externa”,
abarcando diferentes eventos tais como: todos os tipos de acidentes (inclusive o de
transporte); lesdes auto-provocadas voluntariamente; agressoes; eventos cuja intengdo ¢

indeterminada; intervencdes legais e operacdes de guerra; efeitos tardios provocados por



lesdes acidentais ou violentas; e até mesmo complicagdes de assisténcia médica e
cirtirgica (OMS, 1996). Como analisou Deslandes (1999: 82), considerar a violéncia
como ‘“‘causa externa” revela o paradoxo que representa esse tema para a area de saude:
“a violéncia desafia os saberes hegemoOnicos no campo da saude [porque] ndo ¢ uma
doenga embora cause dor, lesdes, sofrimento e morte”. Inserir a violéncia sob a rubrica
de “causas externas” reflete o paradigma biomédico hegemdnico que a considera como
“variavel ambiental”, como algo externo a agenda da saude (Deslandes, 2002).

Minayo & Souza (1999) afirmam que, no Brasil, a inclusdo do tema da violéncia
na area da satde foi fragmentada e progressiva. Os primeiros a tomarem consciéncia
sobre o tema foram os psiquiatras e os epidemiologistas na década de 70, sendo que o
incremento maior da contribui¢do cientifica se deu nos anos 80. Nessa década, alguns
pediatras iniciaram atividades assistenciais e de prevencdo nos hospitais em que
trabalhavam e, posteriormente, criaram organizagdes ndo-governamentais.

Todavia, a area de satide tem tradicionalmente centrado sua atuagdo nos efeitos
da violéncia: na reparacdo dos traumas e lesdes fisicas nos servigos de emergéncia, na
atencao especializada, nos processos de reabilitacao, nos aspectos médico-legais e nos
registros de informacdes (Minayo, 1994). Mais recentemente tem se preocupado em
contemplar os aspectos psicossociais e psicologicos das vitimas, além de ampliar seu
foco de atengd@o para o campo da prevengdo. Espera-se atualmente que o setor de satde
possa nao s6 ampliar seu paradigma de atuagdo, como ser formulador competente no
campo das politicas sociais (Minayo & Souza, 1999). Para tanto, outras areas do campo
da saude publica precisam integrar o escopo das acdes de prevengdo, atencdo e
reabilitagdo.

A relagdo entre violéncia social e violéncia interpessoal pode ser entendida a
partir da no¢ao de rede onde cada forma de violéncia se articula entre si: a violéncia
banalizada dentro da familia ¢é potencializadora da violéncia social em geral,
corroborando para a continuidade de uma cultura de violéncia (Brasil, 2002; Brasil,
2003). Apesar da complexidade do tema, muito pode ser feito pela questdo. Como
afirma Minayo (2003: 44), “enquanto seres histdricos, o presente e o futuro sdo criagdes
dos homens e das mulheres juntos, com o barro que esta a seu alcance”.

Uma das formas mais freqiientes de violéncia ¢ a que ocorre no seio familiar,
especialmente os maus-tratos contra criangas e adolescentes, dependentes da dominagdo
adultocéntrica e da nogdo de patrio poder. Segundo Minayo (2003: 42), “as diferentes
formas de violéncia se articulam criando uma expressdo cultural naturalizada nas

relagdes e nos comportamentos, atitudes e praticas”. Essas formas de agressao
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interpessoal culturalmente naturalizadas constituem um ambiente sdcio-cultural adverso
potencializando a violéncia social, mas ao mesmo tempo se alimentando dela.

Na década de 60 do século XX, a violéncia contra a crianca comec¢ou a chamar
atengdo do meio médico. Com a descri¢do da “Sindrome da crianca espancada”, a
pediatria americana introduziu a area de satide no enfrentamento da violéncia. No Brasil,
a década de 80 ¢ o marco do momento em que essa forma de violéncia se torna alvo de
acoes de saude. Mas apenas nos anos 90 se constatou um momento mais integrado de
sensibilizacdo dos profissionais de saude, especialmente de pediatras, seguidos pelos
enfermeiros e psicologos. Pouca produgdo surgiu de dreas como Odontologia,
Fisioterapia e Fonoaudiologia (Assis & Constantino, 2003).

Na Fonoaudiologia, sdo raros os estudos nacionais e escassos os trabalhos
internacionais referentes ao fonoaudidlogo e sua experiéncia com o problema da
violéncia familiar contra criancas e adolescentes. Diante da precariedade de trabalhos
sobre este tema, o presente estudo, de carater descritivo e exploratorio, embora inédito
no pais, esta apresentado da seguinte forma:

Inicialmente apresenta uma revisao da literatura de artigos publicados em inglés
e portugués sobre Fonoaudiologia e maus-tratos que indicam os aspectos vulneraveis e
os limites que precisam ser superados. Como ndo foi encontrado nenhum estudo
nacional ou internacional sobre como o profissional dessa area vem enfrentando o
problema dos maus-tratos, a revisdo enfocou a relagao entre disturbios da comunicagao e
maus-tratos, além de discutir como essa forma de violéncia atinge a populagao portadora
de deficiéncia comumente atendida por fonoaudidlogos.

Em seguida, apresenta uma fundamentagdo tedrico-metodoldgica dos principais
aspectos que embasam o estudo do tema: violéncia familiar contra a crianga e o
adolescente; modelos lingliisticos, pratica fonoaudioldgica e violéncia familiar; aspectos
éticos da pesquisa sobre maus-tratos e materiais ¢ métodos empregados na pesquisa
empirica.

A seguir, sdo apresentados trés artigos cientificos pioneiros no tema com enfoque
a partir da Fonoaudiologia, elaborados para a presente tese. Buscam ser didaticos e
capazes de orientar os profissionais brasileiros sobre a importancia de se capacitarem
para um melhor atendimento.

O primeiro artigo foi publicado no periddico brasileiro mais conceituado da area
de Fonoaudiologia, Pro-Fono - Revista de atualizagdo cientifica, sob o titulo
“Fonoaudiologia e violéncia intrafamiliar contra criancas: identificacdo de casos e

prevencao”. Teve o objetivo de chamar a atencdo do fonoaudidlogo para esse grave
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problema, discutindo seu papel enquanto profissional integrante da rede de protecdo a
infancia e sua importancia na identificagdo, condugao e prevengao dos maus-tratos.

O segundo artigo, publicado no periodico Ciéncia & Saude Coletiva, tem como
titulo “Entre quatro paredes: atendimento fonoaudiolégico a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia”. Visa buscar vias explicativas para esta intrigante
“lacuna” de publica¢des nacionais sobre o fonoaudidlogo diante do problema dos maus-
tratos infantis. Baseado em dados originais de um inquérito realizado com
fonoaudidlogos do municipio do Rio de Janeiro no ano de 2003, o artigo discute as
dificuldades do profissional da saude em identificar e conduzir os casos de maus-tratos e
procura na historia da Fonoaudiologia algumas “pistas” que podem ajudar a
compreender essa lacuna.

O terceiro artigo intitulado “O siléncio dos inocentes: caracteristicas dos
maus-tratos no atendimento fonoaudioldgico”, apresenta dados do mesmo inquérito
realizado com fonoaudidlogos do Rio de Janeiro acerca de suas experiéncias e
conhecimentos sobre criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos. Procura tragar um
perfil das vitimas atendidas, de seus agressores ¢ de sua queixa fonoaudiologica,
debatendo sobre a importancia de saber reconhecer e conduzir o problema.

Finalmente, sdo tecidas consideragdes finais que procuram discutir as limitacdes
do trabalho, as areas em que o tema precisa ser mais debatido no pais e os caminhos
futuros para os fonoaudidlogos que encamparem o atendimento a criancas e adolescentes

vitimas da violéncia familiar.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O problema da violéncia familiar contra criangas e adolescentes vem
despertando, nas ultimas décadas, grande interesse do setor da satde no Brasil, sendo
responsavel por um nimero expressivo de publicagdes sobre o tema (Assis &
Constantino, 2003).

A violéncia familiar contra criancas ¢ adolescentes, considerada nesta tese como
sindbnimo de maus-tratos perpetrados por familiares sobre esses seres em
desenvolvimento, se ‘“manifesta nas relacdes interpessoais que ocorrem entre o0S
membros de uma familia, através de atitudes, omissdes ou ac¢des de carater fisico,
sexual, verbal, emocional e moral de uns com os outros, causando prejuizo a um ou mais
dos familiares. As criangas e adolescentes costumam ser vitimas privilegiadas, por serem
hierarquicamente menos poderosas no equilibrio familiar e pelo grau de fragilidade e
dependéncia proprias dessas faixas etarias” (Assis & Constantino, 2003: 170).

Em um levantamento bibliografico realizado pelos autores, os temas abordados
nos estudos brasileiros centram-se sobre os fatores associados e as conseqiiéncias dos
maus-tratos para a saude da crianga; representacdes sociais de criangas € maes sobre as
agressoes; estudos sobre tipos especificos de violéncia; hospitalizagdo por maus-tratos e
implicagdes para os profissionais envolvidos; servicos de atendimento para casos de
maus-tratos; capacitacdo dos profissionais da saude e suas relagdes com outros setores
responsaveis, a exemplo dos Conselhos Tutelares. Diversos trabalhos procuram também
sensibilizar os profissionais da satide e muitas areas além da medicina — em especial a
enfermagem, a psicologia e a odontologia — passaram a se debrugar sobre o problema
dos maus-tratos infantis. Nao ha uma tradi¢dao de estudos relacionando violéncia familiar
com a area da Fonoaudiologia.

A revisdo da literatura aqui apresentada tem o intuito de levantar os artigos que
tratam da relacao entre disturbios da comunicacao e violéncia familiar contra criangas e
adolescentes na literatura de lingua inglesa e portuguesa.

Buscou-se levantar os artigos publicados em periddicos nas seguintes bases de
dados: APA, ISI, LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCIELO. O periodo consultado
refere-se ao ano de inicio de cada base até¢ o ano de 2004; o mais antigo ¢ o PUBMED,
de 1950. Foi realizada também uma busca nas referéncias bibliograficas de diversos
trabalhos. Os artigos foram obtidos em bibliotecas ou solicitados pelo COMUT.

As palavras utilizadas para a busca foram: child abuse, neglect ou child

maltreatment combinadas com language, speech ou communication. Em inglés, assim
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como em portugués, existe uma diferenga conceitual entre os termos speech (fala), que
se refere aos aspectos fonético-articulatérios envolvidos na producao verbal, language
(linguagem), aos aspectos lingiiistico-cognitivos intra e interpessoais, € communication
(comunicacdo), que ¢ um termo mais amplo utilizado em outras areas de conhecimento e
que esteve filiado inicialmente a teoria da comunicacdo. Uma discussdo mais detalhada
esta presente no item deste trabalho intitulado Linguagem, Fonoaudiologia e maus-
tratos.

Os distrbios da comunicag¢do também sdo tematizados em artigos cuja busca foi
baseada em termos como cognition, mental disorders, child development ou intelligence,
combinadas com child abuse, neglect ou child maltreatment. No entanto, nesses
trabalhos tais distirbios sao abordados como um dos processos dentre outros que podem
estar comprometidos em criancas e adolescentes vitimas de abuso. Os estudos
encontrados neste ultimo tipo de busca ndo foram incluidos nesta revisao.

Na analise desses artigos sdo considerados somente aqueles que tiveram como
foco principal a relacdo entre violéncia familiar contra criancas e adolescentes (abuso
fisico, sexual, psicologico e negligéncia) e distirbios da comunicagao.

Finalizada a busca, por razdes didaticas, os artigos estdo organizados em dois
temas diferentes: a primeira parte refere-se aos estudos sobre distarbios da comunicagdo
e maus-tratos, e a segunda, sobre a populacdo portadora de deficiéncia e maus-tratos.

Esta divisdo deve-se ao fato de que foi encontrada uma riqueza e uma
diversidade de questdes e debates voltados para os problemas especificos que essa
populagdo portadora de deficiéncia enfrenta no que se refere aos maus-tratos e que serao
apresentados nesta revisdo, dada sua extrema relevancia para o fonoaudiologo.

Nas duas partes da revisao foram incluidos outros artigos de temas afins, com o
objetivo de complementar ¢ aprofundar a andlise, dialogando com os textos estudados,
contrapondo seus resultados, tragando paralelos ou acrescentando um novo olhar.

Os artigos encontrados na busca e analisados nas duas partes da revisao estao

destacados nos quadros 1 e 2.

14



2.1. Disturbios da comunicacio e maus-tratos

Toda vez que procuramos delimitar o objeto de pesquisa (a
linguagem), remeté-lo a um complexo objetivo, material, compacto,
bem definido e observavel, nos perdemos a propria esséncia do objeto
estudado, sua natureza semiotica e ideologica (Bakhtin, 1981).

Foram encontrados somente quinze artigos internacionais cujo foco principal sao
os disturbios da comunicagdo em criangas vitimas de violéncia familiar (tabela 1), dos
quais treze foram localizados (dois ndo foram possiveis de se obter), representando
quase a totalidade de trabalhos existentes sobre o tema nas bases pesquisadas e nas
citagdes de artigos. Somente uma publicagdo nacional foi encontrada, apesar desta ndao
estar catalogada em nenhuma das bases pesquisadas. A maioria, incluindo o artigo
nacional, trata da relacdo entre maus-tratos e uma queixa especifica bastante comum na
clinica fonoaudioldgica - o atraso no desenvolvimento da linguagem.

E importante ressaltar que esse quadro pode ser decorrente de um
comprometimento maior, como no caso de criangas surdas e deficientes mentais, ou
pode ser a queixa unica ou principal da crianga. Os trabalhos analisados nesta parte da
revisdo da literatura tratam deste ultimo tipo de atraso no desenvolvimento de
linguagem.

No que se refere a producdo nacional, foi encontrada também uma dissertacdo de
mestrado (Soltosky, 2004) acerca de determinadas habilidades lingiisticas de
adolescentes institucionalizados, mas que ndo serd analisada nesta revisdo por se tratar
de um estudo cujo foco ndo ¢ a violéncia familiar.

Seguindo a ordem cronoldgica de publicacdo dos quatorze trabalhos (treze
internacionais ¢ um nacional) por década, verifica-se na tabela 1 que a maioria ¢ da
década de 80. Na década de 70 foi encontrado somente um artigo, oito na década de 80,

quatro nos anos 90 e dois a partir de 2000.
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quadro 1 - Artigos especificos sobre linguagem e maus-tratos

Autores Ano Area do periédico Tema abordado

Blager, F.B. 1979 | Psicologia / Psiquiatria | Problemas de linguagem em criangas vitimas de
maus-tratos e efeitos da intervengao.

Allen & 1982 | Maus-tratos infantis Problemas de linguagem em criangas vitimas de

Oliver maus-tratos

Allen & 1985 | Maus-tratos infantis Aspectos verbais da interacdo mae e crianga

Wasserman

McCauley & 1987 | Fonoaudiologia Problemas de linguagem em criangas vitimas de

Swisher maus-tratos

Sparks 1987 | Fonoaudiologia Problemas de linguagem em criangas vitimas de
maus-tratos

Fox e cols. 1988 | Fonoaudiologia Problemas de linguagem em criangas vitimas de
maus-tratos

Burke e cols. | 1989 | Psicologia / Psiquiatria | Problemas de linguagem em criangas vitimas de
maus-tratos

Hammond e 1989 | Medicina Problemas de linguagem em criangas vitimas de

cols. (Traumatologia) maus-tratos e a avaliagdo de linguagem,
Intervengdo/terapias/tratamentos

Coster e cols. | 1989 | Psicologia Problemas de linguagem em criangas vitimas de
maus-tratos ¢ Aspectos verbais da interagdo mae e
crianca

Law & 1992 | Medicina (Neurologia) | Problemas de linguagem em criangas vitimas de

Conway maus-tratos

MacGregore | 1994 | Medicina (Pediatria) Problemas de linguagem em criangas vitimas de

cols maus-tratos

McFadyen & | 1996 | Psicologia/ Psiquiatria | Problemas de linguagem em criangas vitimas de

Kitson maus-tratos

Pereira & 2002 | Fonoaudiologia Problemas de linguagem em criangas vitimas de

Homem maus-tratos

Eigsti & 2004 | Desenvolvimento Problemas de linguagem em criangas vitimas de

Cicchetti Humano maus-tratos e Aspectos verbais da interagdo mae e
crianga

Chama a atencdo o reduzido numero de publicacdes encontradas sobre o tema.
Para explicar essa escassez, cumpre lembrar que neste levantamento apenas foram
considerados os trabalhos que investigaram a linguagem independente de outras fungdes.
Essa op¢ao metodologica pode ter restringido o nimero de trabalhos encontrados, mas
tem como mérito destacar a publicacdo de fonoaudidlogos e profissionais especializados
na esfera da comunicacgao.

E decrescente o nimero de trabalhos sobre problemas de linguagem e maus-
tratos, ndo somente na area da Fonoaudiologia, mas também em todas as outras areas,
seguindo na ‘“contra-mao” da crescente produgdo sobre violéncia familiar contra
criangas e adolescentes. Todos os trés artigos internacionais publicados em periodicos da
area de Fonoaudiologia foram divulgados somente na década de 80. Apos essa década, o
problema dos maus-tratos parece sair de pauta desses periddicos, e o estudo dos
distarbios da comunica¢do em criancas vitimas de violéncia passa a ser divulgado em

outros veiculos de diferentes areas de conhecimento.

16



Os principais aspectos e tematicas abordadas nos quatorze textos estudados estdo

apresentados a seguir.

INTERACAO PAIS-FILHOS, DINAMICA DE VIOLENCIA E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Os estudos prévios nas areas de Psicologia e Lingiiistica focados principalmente
no desenvolvimento sintdtico e no crescimento de vocabuldrio consideram que esses
aspectos da linguagem mantém uma forte relacdo com a fala materna (Eigsti &
Cicchetti, 2004). Esses autores citam varias pesquisas cujos resultados apontam para: (1)
uma forte correlagdo entre o nimero de sentencgas produzidas pela mae e o nimero de
palavras diferentes produzidas pela crianca; (2) um QI verbal menor em criangas de
maes depressivas que conversam menos com seus filhos do que outras maes; (3) a
complexidade sintatica da fala da mae tem uma correlagdo positiva com o
desenvolvimento lingiiistico da crianca. No artigo desses autores foi encontrada uma
forte correlacao entre o QI verbal materno e a habilidade verbal da crianca.

Apesar da dificuldade de se realizar estudos experimentais acerca de inputs
lingtiisticos mais empobrecidos, como nos casos de maus-tratos, considera-se que estes
tenham um importante papel na aquisi¢do de estruturas sintaticas especificas (Eigsti &
Cicchetti, 2004). Desde a descricdo da Sindrome da crianca espancada (Kempe, 1962),
pesquisadores comecaram a observar que a interacdo entre pais e filhos nos casos de
maus-tratos parecia ser diferente. Considerando a importdncia da mae no
desenvolvimento da linguagem da crianga e o fato de que ela comumente € a principal
agressora, pode-se supor que o desenvolvimento da linguagem dessa crianca pode ser
afetado.

A interagdo verbal nas diades em que hd uma dinamica de violéncia difere na
quantidade e na qualidade. O estudo de Burgess & Conger (1978) observou em suas
proprias casas a interagdo de familias (1) onde uma ou mais crianga foi vitima de abuso
fisico, (2) onde a crianga foi vitima de negligéncia e (3) familias sem registro oficial de
maus-tratos, concluindo que maes que cometem maus-tratos sao, de um modo geral,
menos verbais e falam menos com seus filhos do que as maes do grupo controle. O
trabalho de Eigsti & Cicchetti (2004) que, a partir da interagdio mae e filho em
laboratério, estudou a producdo sintatica e o vocabuldrio das criangas vitimas de abuso
fisico e negligéncia e comparou com um grupo controle, além de estudar a habilidade

verbal de suas respectivas maes, encontrou que aquelas que pertenciam ao grupo de
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maus-tratos produziram menos sentengas direcionadas aos seus filhos e menos perguntas
do tipo sim/ndo. Allen & Wasserman (1985) também observaram a diade mae/filho em
laboratorio, dividindo em dois grupos — um com historia de abuso fisico e outro sem
historia de maus-tratos —concluindo que as maes do primeiro grupo tendiam a ignorar
seus filhos, foram menos propensas a usar meios verbais para ensinar os filhos, a nomear
objetos, dar explicagdes e fazer perguntas a seus filhos.

Apesar de os estudos estabelecerem uma forte relacdo entre a fala da mae e o
nivel de linguagem da crianga, esses resultados ndo podem ser usados para inferir
relacdes de causalidade. Ou seja, apesar dos indicios de que a interagdo com a mae
agressora ocasionaria transtornos no desenvolvimento de linguagem no filho, alguns
estudos invertem esta relagdo de causalidade, como o de Coster et al. (1989).

Nesse trabalho foi comparado o comportamento de criancas e maes com
dindmica de violéncia com outro grupo em que ndo ha violéncia, ndo encontrando
diferengas significativas nas medidas referentes ao contingente verbal da mae nos dois
grupos. Esse achado sugere que a quebra nas habilidades verbais das criangas
maltratadas ¢ de certa forma independente da estruturagdo do meio verbal. Essas
dificuldades de linguagem, por sua vez, fazem com que seja eliciado, das maes e de
outros parceiros conversacionais, um input verbal menos complexo, ja que este ¢ sempre
ajustado ao nivel da fala da crianga percebida pelo adulto. Os autores alertam, no
entanto, que esses resultados podem estar distorcidos, j& que foram obtidos na
observacdo da diade em laboratdrio, onde ndo ha nada que desvie a atencdo da mae e
onde se pode obter um uso mais otimizado das habilidades lingiiisticas, obscurecendo a
real diferenca entre elas. Provavelmente em suas casas, em uma situagao nao artificial, a
comparagao entre estes dois grupos de maes poderia apresentar mais divergéncias.

Autores como Allen & Wasserman (1985) propdem um modelo ciclico em que a
ndo estimulacdo materna contribuiria para um disturbio da linguagem (que pode ser
influenciado em parte por alteragcdes congénitas ou neuroldgicas) e que essa dificuldade
nas habilidades lingiiisticas levaria a um continuo distirbio na diade mae/filho, na
interacdo entre pares, na inteligéncia simbdlica, na performance escolar e na auto-
estima.

Os modelos correntes de abuso ndo consideram os efeitos dos maus-tratos como
resultado de um ato isolado, mas de uma complexa interagdo de fatores multiplos entre a
crianga e sua familia, bem como o meio ambiente fisico e social (McFadyen & Kitson,

1996).
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PROBLEMAS DE LINGUAGEM EM CRIANCAS VITIMAS DE MAUS-TRATOS

Coster e colaboradores (1989), utilizando o MLU (mean lenght of utterance)
como medida de maturidade lingiiistica, encontraram pior performance em um grupo de
criangas que sofreram maus-tratos, comparativamente ao grupo controle. A diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos também foi observada nas medidas de
vocabulario expressivo € no numero total de palavras diferentes utilizadas. O
vocabuldrio receptivo ndo mostrou diferengas significativas. No que se refere ao uso
funcional da linguagem, as crian¢as maltratadas mostraram mais fala repetitiva, frases
menos informativas, poucas frases descritivas, menos pedidos de informag¢ao, mais falas
descontextualizadas.

No estudo de Eigsti & Cicchetti (2004), as criancas vitimas de maus-tratos
apresentaram atrasos sintaticos (evidenciados na analise sintatica da producao de verbos
auxiliares em contexto obrigatorio) produzindo uma linguagem menos complexa e com
um conhecimento menor de vocabulario do que as criangas que ndo vivenciaram a
violéncia.

MacGregor e colaboradores (1994) relataram a forte associagdo entre violéncia
familiar e a ocorréncia de um quadro raro denominado mutismo eletivo (em que a
crianca ndo fala em um certo ambiente, geralmente a escola, mas fala em outras
situagoes).

Ja Hammond e colaboradores (1989) sugerem que a avaliagdo de linguagem pode
contribuir no diagnoéstico de criangas queimadas por abuso ou negligéncia. Através da
avaliacdo de linguagem em 27 criangas vitimas de abuso ou negligéncia, 81% indicaram
um atraso no desenvolvimento da linguagem. Os autores recomendaram a realiza¢ao de
uma avaliagdo de linguagem em todas as criangas queimadas com suspeita de abuso ou
negligéncia. Para estes, a avaliacao deveria fazer parte do processo de investigagdo do
abuso, além de identificar criancas que possam se beneficiar da intervengao
fonoaudiologica.

A suposicdo de que o tipo de abuso pode ter repercussdes diferentes no
desenvolvimento da linguagem ¢ apontada por Blager (1979) e Fox et al. (1988). As
criangas que foram vitimas de abuso fisico apresentaram maior dificuldade em relatar e
usar a linguagem para comunicar idéias e sentimentos (Blager, 1979).

O estudo de Fox et al. (1988) investigou a performance de trés diferentes grupos
de criancas vitimas: (1) de abuso fisico; (2) negligéncia severa e (3) negligéncia leve, e

comparou com um grupo que nao sofreu maus tratos, em trés testes de compreensao de
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linguagem. Os resultados indicaram diferengas significativas entre os grupos para todos
os testes. Os que foram severamente negligenciados obtiveram o score mais baixo. As
criangas que sofreram abuso fisico obtiveram um score mais baixo que o grupo controle,
e as criangas levemente negligenciadas indicaram uma menor diferen¢a em relacdo ao
grupo controle.

Allen & Oliver (1982), comparando grupo de criangas que sofreram abuso fisico,
negligéncia, e ambas as formas de violéncia com um grupo controle, também
constataram pior resultado nos testes de linguagem no grupo vitima de negligéncia.

Os achados destes dois estudos indicaram que a negligéncia/abandono ocasionam
maiores danos ao desenvolvimento da crianca do que outras formas de abuso. Porém,
nao ha um consenso de que as diferentes formas de violéncia se associam a distintos
problemas de linguagem. Delimitar as diferentes formas de abuso ndo ¢ uma tarefa
simples, considerando que em muitos casos elas coexistem e se sobrepdem. Além disso,
pode-se considerar que o abuso psicologico permeia todas as outras formas de abuso.

Também ¢ importante ressaltar que a intensidade da agressdo praticada nao € o
unico fator a ser considerado. Apesar de os casos de violéncia fisica brutal serem mais
evidentes, as formas de violéncia mais sutis como a violéncia psicoldgica, com agressao
verbal e humilhacdes freqiientes, também sdo bastante nocivas a crianca.

No estudo de FEigsti & Cicchetti (2004) ndo foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo vitima de abuso fisico com ou sem negligéncia e o grupo em
que ocorreu somente a negligéncia, em nenhuma das medidas utilizadas — IPSyn (/ndex
of Productive Syntax), PPVT-R (Peabody Picture Vocabulary Test — Revised), sentengas
produzidas pela mae, WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scales). Os autores
consideram que todas as criangas vivenciaram uma omissdo de aten¢do a suas
necessidades basicas e uma falta de supervisdo — o que caracteriza uma situagdo de
negligéncia — dificultando a diferenciagdo entre esses grupos. Alegam ainda que as
amostras restritas aos subtipos de violéncia de forma “pura” podem nao ser

representativas e levam a uma simplificacdo do fendmeno dos maus-tratos.
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PROBLEMAS METODOLOGICOS OBSERVADOS NOS ARTIGOS

Uma das limita¢des mais obvias nos trabalhos ¢ a selecdo da amostra, usualmente
criangas provenientes de programas institucionais que acolhem principalmente os casos
mais severos de abuso. Esse viés de sele¢do possivelmente representa um perfil que ndo
caracteriza as criangas vitimas de maus-tratos como um todo.

Sparks (1989) afirmou a necessidade de os estudos terem um grupo controle
pareado de criangas ndo maltratadas para determinar se um problema de fala ou de
linguagem esta associado ao mau-trato sofrido ou se ¢ efeito de outra variavel como, por
exemplo, o nivel socio-economico. Muitos trabalhos citados pelo autor ndo tinham
grupo controle. Coster et al. (1989) procuraram cuidadosamente parear essa variavel em
seu artigo, concluindo que o impacto da experiéncia dos maus-tratos estava acima e
além do impacto que o baixo nivel s6cio-econdmico poderia ocasionar.

Augoustinos (1987) ressaltou que, apesar da dificuldade em detectar a violéncia
familiar nos extratos mais privilegiados, os resultados encontrados podem ser
generalizados para todas as classes sociais. A autora apontou também para o fato de que
a raga e a etnia, raramente consideradas nos estudos, podem ser importantes variaveis a
influenciar os resultados.

Na cuidadosa investigacdo de Eigsti & Cicchetti (2004), os grupos foram
pareados por idade, sexo, etnia, nivel socio-econdmico e QI materno. A varidvel
etnia/raca foi balanceada nos grupos considerando as diferencas existentes em
expressoes dialetais, como por exemplo, a tendéncia em omitir verbos auxiliares
observada em pessoas afro-americanas.

A idade dos sujeitos também ¢ uma variavel importante a ser considerada, ja que
em alguns estudos com criangas muito pequenas (menos de 2 anos) as diferengas quanto
ao desenvolvimento da linguagem entre os grupos ainda nao ¢ tao visivel. Além disso,
supde-se que as influéncias adversas do meio exercem um efeito cumulativo (Coster et
al., 1989). O trabalho de Burgess & Conger (1978), por exemplo, ndo considerou a idade
dos sujeitos; no artigo de Allen & Wasserman (1985), as criancas tinham uma média de
idade de 14 meses; ja Fox et al. (1988) nao parearam a idade dos sujeitos entre o grupo
que vivenciou a violéncia e o grupo controle. Esses exemplos indicam a fragilidade
metodoldgica ainda existente na area.

Devido aos efeitos cumulativos dos maus-tratos, ¢ importante que o
acompanhamento seja feito longitudinalmente, ¢ ndo apenas em estudos do tipo

seccional, nos quais ¢ considerado um ponto determinado no tempo (Sparks, 1989). Para

21



esta autora, ¢ necessario ainda que sejam consideradas diversas variaveis nestes estudos
longitudinais, tais como presenca de problemas congénitos, neuroldgicos e
prematuridade, que colocam as criangas em um grupo de risco para problemas de
linguagem, independente dos efeitos de qualquer mau-trato.

O sexo das criancgas estudadas ¢ outra varidvel importante a ser considerada.
Meninos de menor idade seriam mais vitimas de maus-tratos e apresentariam mais
problemas de linguagem, interferindo na interpretacdo de dados em pesquisas com
criangas vitimas de abuso (Law & Conway, 1992).

Outro problema metodologico apontado por McCauley & Swisher (1987) ¢ que
em muitos trabalhos os sujeitos ndo sdo pareados pela inteligéncia nao verbal; ou entdo,
a bateria de testes de fala e linguagem pode ser inconsistente e insuficiente, como

ocorreu no artigo de Blager (1979).

REFLETINDO SOBRE AS RELACOES DE CAUSALIDADE

De um modo geral, os artigos sobre linguagem e maus-tratos restringiram a
discussao tentando estabelecer uma relagdo de causalidade entre maus-tratos e
problemas de linguagem.

Se a tendéncia ¢ estabelecer um raciocinio intuitivo de que a ma qualidade da
interacdo mae/filho em casos de maus-tratos ocasiona uma alteracdo de linguagem, os
estudos apresentados aqui mostraram que esta relacdo de causalidade ¢ dificil de ser
comprovada.

Allen & Oliver (1982) ja apontavam a forte correlagdo entre atraso de linguagem
e negligéncia, apresentando ao mesmo tempo duas vias explicativas possiveis. Além da
explicacdo mais 6bvia de que a negligéncia repercute no desenvolvimento da linguagem,
0s autores apresentaram uma outra: de que a crianca com atraso de linguagem pode ser
menos interessante ao adulto, sendo conseqiientemente negligenciada.

Hammond et al. (1989) também apresentou duas vias explicativas para esta
relacdo entre alteracdes de linguagem e maus-tratos: (1) a frustracdo dos responsaveis
diante das dificuldades de comunica¢do das criancgas, estabelecendo uma interacao mais
fisica do que verbal — o que propiciaria o abuso ou negligéncia; (2) o abuso/negligéncia
levaria a um empobrecimento do desenvolvimento lingiiistico, cognitivo e emocional.

O estudo de Burke et al. (1989) encontrou uma forte associagdo entre

dificuldades de leitura e expressao verbal com agressividade em criancas vitimas de
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maus-tratos. Esses resultados podem ser interpretados também de duas formas
diferentes. A primeira, que as criangas com problemas de linguagem tendem a se
expressar mais motora do que verbalmente sendo mais agressivas. Uma outra explicagao
possivel para esses achados € que o abuso fisico precoce pode propiciar lesdes cerebrais
que ocasionam tanto altera¢des de linguagem quanto um comportamento agressivo.

A tentativa de buscar comprovagdes para a relacdo entre maus-tratos e o
desenvolvimento da linguagem restringiu os estudos em torno dessa questdo, fazendo
com que o debate na area perdesse folego, por simplificar o fendmeno estudado e a
resposta esperada. Embora essa restricdo seja importante enquanto estratégia
metodologica, a riqueza desses estudos estd exatamente em apontar as inimeras
variaveis existentes e as diversas condi¢des e fatores que estdo em jogo nesse complexo
processo que ¢ a linguagem.

O Unico trabalho brasileiro sobre Fonoaudiologia e maus-tratos, de Pereira &
Homem (2002), tem o mérito do pioneirismo, apontando o impacto negativo dos maus-
tratos no desenvolvimento de linguagem a partir de diversas correntes teodricas que
destacam a importancia da relacdo meio-crianga no processo de aquisicdo da fala e
linguagem.

O problema principal desse trabalho, no entanto, refere-se ao fato de que as
autoras restringem o papel do fonoaudidlogo ao de “recuperador” dos problemas de
linguagem apresentados por estas criancas vitimadas, delegando a outros profissionais,
em especial os cirurgides-dentistas, a deteccdo e identificacio dos maus-tratos. O
trabalho de Noguchi & Assis (2003) aponta para uma direcdo oposta, salientando a
importancia do fonoaudidlogo na identificacdo, conducdo, acompanhamento e
prevencao dos casos de maus-tratos.

Deve-se ressaltar que nao se trata de uma coincidéncia o fato de que o Unico
trabalho brasileiro na area de Fonoaudiologia tenha sido exatamente sobre maus-tratos e
desenvolvimento da linguagem, bem como a maioria dos trabalhos internacionais
encontrados. O atraso no desenvolvimento da linguagem ¢ o distirbio da comunicagio
que mais “salta aos olhos” do pesquisador, considerando que em todos os modelos
tedricos, o meio (fisico ou social) desempenha um importante papel, e dessa forma, uma

situagdo de maus-tratos seria uma condi¢do propicia para sua ocorréncia.
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LIMITACOES PROPRIAS DAS SITUACOES DE TESTAGEM

Na analise dos artigos também devem ser considerados os problemas que
envolvem uma situagdo de testagem dos processos lingiiisticos. O problema da
artificialidade inerente a situacdo experimental, que ¢ debatido na Psicologia e areas
afins, refere-se a possibilidade de “os comportamentos manifestos em contextos
experimentais serem especificos daquela situa¢do, fazendo com que as conclusodes
geradas a partir de resultados experimentais ndo possam ser generalizadas a outras
situagoes” (Corréa, 1996).

Law & Conway (1992) salientam a dificuldade de se utilizar procedimentos de
testagem que, apesar de serem necessarios nas pesquisas, devem considerar que as
criangas vitimas de maus-tratos sdo mais sensiveis, devido a: dificuldades em atender as
instrugdes, hipervigilancia, medo de falhar e comportamento passivo-agressivo. Essas
caracteristicas podem interferir na testagem e nos resultados da avaliacao.

Em concordancia com essas criticas aos testes de linguagem, McCauley &
Swisher (1987) afirmam que os estudos sobre linguagem devem se basear em testes
padronizados, mas também em outras fontes de informagao, tais como a observagao em
situacdo espontanea, a histdria clinica e a “comunicacdo dialética” entre a crianca e o
examinador.

Sobre este ultimo aspecto, muitos estudos provenientes da area de aquisi¢ao de
linguagem, especialmente de vertente socio-interacionista, consideram o investigador
ndo como um participante passivo, neutro, um mero observador, mas como um
interlocutor imerso na interagdo, desempenhando um importante papel na construcio da
significacao.

De Lemos, uma das precursoras do sécio-interacionismo da década de 80 no
Brasil, coloca algumas perguntas provocadoras a respeito dessa questao na contracapa

do livro de Castro (1996) intitulado O método e o dado no estudo da linguagem:

Divergéncias e oscilagoes marcam, pois, a relagdo do investigador
também com a fala da crian¢a, com o que faz desta fala um dado
empirico, com o que é nela dado e com o que é dela eliminado, abstraido,
idealizado por conta da teoria e da sua metodologia. Se o que é dado se
toma como representando a relagdo de um sujeito com a lingua, qual é o
custo de eliminar-se o sujeito para descrever o lingiiistico e o de excluir
o lingiiistico para apreender o sujeito? Ou de apagar o investigador
enquanto sujeito as voltas com a fala da crianga / sujeito?
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Quando se tenta abordar um aspecto da linguagem, criam-se situagdes
especificas de avaliacdo, o que significa que ja ndo se esta mais analisando o mesmo
fenomeno — o funcionamento vivo da linguagem e seu uso efetivo. A avaliagdo
quantitativa da linguagem baseada na utilizagdo de testes tem sido muito criticada por
avaliar principalmente a metalinguagem (deixando de lado as atividades lingiiisticas e
epilingiiisticas) e propor tarefas descontextualizadas em que ndo se reproduzem as
relagdes de interlocu¢do (Coudry, 1988). Além disso, “muitos fatos importantes de
linguagem — que condicionam a significagdo — ficam fora dos parametros tradicionais de
avaliacdo”, tais como: violagdo de leis conversacionais ou discursivas, alteragcdes de
mecanismos de coeréncia e coesdo, dificuldades de organizagdo tdpica dentre outros
(Coudry & Morato, 1990).

Os estudos observacionais baseados no sdcio-interacionismo:

permitem uma andlise detalhada e mais completa do processo do
desenvolvimento, em vez de descrever produtos estdticos; permitem
também que as categorias, antes de impostas, emerjam dos dados. (...) O
objeto de estudo é a lingua em atividade e a rela¢do da crianca com ela;
reconhecendo o desenvolvimento como um processo dinamico e
constante fluxo, tentando dar conta da continuidade, ou seja, das
relagoes entre estagios. Por outro lado, o ndo controle de varidveis pode
permitir uma aproximagdo maior da naturalidade, reconhecendo que o
dado é o que acontece, ndo o que deveria acontecer, nem o que estd
faltando (Perroni, 1996: 22).

A CONCEPCAO DE LINGUAGEM SUBJACENTE AOS ESTUDOS

O numero reduzido de publicag¢des especificas sobre alteragdes de linguagem e
maus-tratos, € a0 mesmo tempo um consideravel numero de trabalhos que descrevem
tais alteragdes dentro de um quadro global de desenvolvimento da crianga, remetem a
uma discussdo mais abrangente: o que ¢ linguagem, um produto da cogni¢cdo, uma
expressao do pensamento, uma fun¢do dependente do intelecto, ou a linguagem seria um
processo com caracteristicas proprias? O grande nimero de trabalhos existentes que
citam problemas de linguagem e fala como uma das alteragdes cognitivas e/ou
emocionais pode indicar que existe uma visdo dominante de que a linguagem ¢ um
processo ou uma fungao secundaria a cogni¢cdo, ou mesmo a emogao.

Nesse sentido, os problemas de linguagem foram deixados em segundo plano, ja

que estes sdo considerados um desdobramento dos problemas emocionais e cognitivos.
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Esta talvez seja uma das razdes possiveis para o nimero reduzido de artigos encontrados
centrados especificamente nos problemas de linguagem e fala de criangas e adolescentes
vitimas de maus-tratos.

Law & Conway (1992) afirmam que, apesar de as habilidades lingiiisticas serem
uma func¢do do desenvolvimento cognitivo, estas podem ser especialmente afetadas, ja
que sao mais sensiveis as influéncias ambientais do que os demais processos.

Allen & Oliver (1982) destacam a importancia de se incluir a terapia de
linguagem nos programas de intervengdo a criangas vitimas de abuso, ja que geralmente
estes programas ddo enfoque para os aspectos emocionais, considerando que dessa
forma, os problemas de linguagem podem melhorar.

Autores como Coster et al. (1989) e McFadyen & Kitson (1996) discutem os
resultados de seus estudos a partir de uma perspectiva de desenvolvimento
organizacional segundo a qual as habilidades socioemocionais e cognitivas podem
mediar o desenvolvimento comunicativo que, por sua vez, afeta o desenvolvimento
cognitivo e socioemocional. Os poucos estudos follow-up com criangas mais velhas
encontraram problemas com desenvolvimento da linguagem que podem afetar a
comunicacdo tais como auto-estima, auto-conceito, confianga nas pessoas e
comportamento social.

Parte-se de um referencial teérico que ndo considera a linguagem subordinada a
cognicdo. Vygotsky (1989: 108) afirma que “a relagdao entre pensamento e palavra nao ¢
uma coisa, mas um processo, um movimento continuo de vaivém do pensamento para a
palavra, e vice-versa.(...) O pensamento ndo ¢ simplesmente expresso em palavras; ¢ por
meio delas que ele passa a existir”. Uma discussdo mais aprofundada acerca deste
referencial serd realizada no item Linguagem, Fonoaudiologia ¢ Maus-tratos.

De um modo geral, a maioria desses estudos nao deixa clara a concepcao de
linguagem adotada, o que impossibilita uma discussdao mais aprofundada entre
linguagem e maus-tratos. O trabalho de Eigsti & Cicchetti (2004) se diferencia dos
demais, pois os autores procuram ancorar seu estudo em um referencial teérico — no
caso, a Gramatica Gerativa — analisando seus achados a luz desse modelo. Essa corrente
foi responsavel pelo uso da experimentacdo no estudo do desenvolvimento da
linguagem, apos décadas de behaviorismo na Psicologia (Corréa, 1996).

Porém, para Perroni (1996: 21), no método experimental o objeto de estudo ndo ¢
propriamente o desenvolvimento da linguagem, uma vez que se baseia em uma visao

estatica da lingua, caindo na
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ilusao da objetividade vista como sinonimo de descri¢do do fenomeno
lingiiistico, depurado de toda e qualquer excrescéncia que, teimosa e
indesejavelmente, insiste em caracterizar suas manifestagoes (...). Na
verdade, questiona-se o valor do estudo da lingua dissociada do homem, o
que caracteriza uma certa lingiiistica antropofobica.

Estudos mais bem controlados, como aquele realizado por Eigsti & Cicchetti
(2004), restringem-se a aspectos da linguagem — o sintético e o lexical — porque de certa
forma sdo mais faceis de serem mensurados. Como estudar outros niveis da linguagem,
como por exemplo, o semantico e o pragmatico ou, ainda, como controlar todas as
variaveis envolvidas no processo de desenvolvimento de linguagem?

Nesse sentido, mais do que um olhar “paralisante” diante da complexidade dos
fendmenos lingiiisticos, o estudo sobre linguagem em criangas vitimas de maus-tratos
pode ser um campo produtivo de pesquisa, ja que se constitui em uma situagdo quase
experimental, um exemplo extremo de interacdo negativa entre mae e filho. Dessa
forma, os modelos teodricos acerca do funcionamento da linguagem podem ser
reformulados, testados e comprovados pelo estudo dessa diade, que, por sua vez, pode
ser mais bem compreendida a luz das teorias existentes — o que possibilitaria elaborar
estratégias mais eficazes de interven¢do. O estudo da linguagem em diades com
dindmicas de violéncia constitui-se, portanto, em um objeto privilegiado de estudo, uma
vez que possibilita estabelecer um didlogo entre teoria e pratica, em um exercicio

constante de reflexdo e coeréncia.
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2.I1. Maus-tratos na populacdo portadora de deficiéncia e de distirbios da

comunicacio

A questdo do abuso e negligéncia em criangas e adolescentes portadores de
deficiéncia mereceria por si s6 um estudo mais aprofundado. A literatura internacional,
em especial a norte-americana, tem se debrucado sobre este tema desde a década de 70.

Neste levantamento foram analisados somente os artigos que abordam o tema
dos maus-tratos em populacdes especificas freqlientemente atendidas por
fonoaudidlogos como surdos, criangas com paralisia cerebral, deficiéncia mental, dentre
outras (excluem-se, por exemplo, criangas ¢ adolescentes paraplégicos e tetraplégicos
que nao apresentam qualquer distarbio da comunicacgao).

Serdo apresentadas as principais questdes e debates que estdo mais diretamente
relacionados com a Fonoaudiologia, j4 que existe uma quantidade consideravel de
trabalhos sobre maus-tratos na populacao portadora de deficiéncia. O quadro 2 abaixo
mostra os dez artigos internacionais que foram analisados nesta revisdo. Nao foi

encontrado nenhum trabalho nacional nas bases consultadas até o ano de 2004.

quadro 2 — Artigos sobre maus-tratos na populagdo portadora de deficiéncia

Autores Ano Area do peri6dico Tema

Glaser & Bentovim 1979 | Abuso e negligéncia Maus-tratos na populacdo portadora de
deficiéncia

Jaudes & Diamond 1985 | Abuso e negligéncia Maus-tratos na populacdo portadora de
deficiéncia

Sullivan & cols. 1987 | Surdez Abuso sexual em surdos

Ammerman & cols. 1988 | Violéncia familiar Maus-tratos na populagdo portadora de
deficiéncia

Tharinger & cols. 1990 | Abuso e negligéncia Abuso sexual em deficientes mentais

Tymchuk & Andron 1990 | Abuso e negligéncia Maus-tratos e deficiéncia mental

Sullivan & cols. 1991 | Medicina (otorrino) Maus-tratos na populagdo portadora de
deficiéncia

Benedict & cols. 1992 | Abuso e negligéncia Maus-tratos e multiplas deficiéncias

Heckler 1994 | Abuso e negligéncia Comunicacdo alternativa e maus-tratos

Kvam 2004 | Abuso e negligéncia Abuso sexual em surdos

Este quadro mostra somente os trabalhos que serdo analisados nesta revisao e que
foram selecionados dentre varios outros, em fun¢do da sua relevancia para o
fonoaudiologo, diferenciando-se da revisdo anterior acerca dos distirbios da
comunicagdo e maus-tratos, na qual foram analisados todos os artigos encontrados. De

um modo geral, o que se pode perceber ¢ uma tendéncia crescente de publicagdes sobre
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este tema especialmente na década de 90, acompanhando a mesma tendéncia dos estudos
sobre maus-tratos em geral.

Outro ponto que nos chama a atencao e que serd discutido posteriormente € o
problema do abuso sexual nessa populagdo; desde a década de 80 até o ano de 2004 esta
forma de violéncia tem sido tematizada em varios estudos.

O que se pode observar também ¢ que a maioria dos trabalhos foi publicada em
periddicos especializados em maus-tratos, deixando de ser divulgados em periodicos de
disciplinas especificas.

Sullivan et al. (1991) afirmam que criancas portadoras de deficiéncia sdo
particularmente vulneraveis a sofrerem abuso e negligéncia em fungdo dos seus
problemas de comunicagdo, que dificultam o relato dos maus-tratos. Além disso, por
aumentar o stress dos pais ou cuidadores, aumenta também o risco de sofrerem
violéncia. A quebra da expectativa de uma crianga “normal” vivenciada pelos pais pode
também estar subjacente ao problema dos maus-tratos infligidos as criangas portadoras
de deficiéncia (Jaude & Diamond, 1985).

No entanto, ndo ha um consenso em relagdo a este ponto ja que, pelo fato de
esses pais ou cuidadores terem contatos mais freqiientes com profissionais da saude e
terem um respaldo maior dos servigos de saude existentes, eles seriam mais orientados, o
que poderia diminuir o risco de abuso.

O inquérito realizado por Benedict et al. (1992) sobre a percepcao do stress em
257 familias de criancas com deficiéncias multiplas, com e sem historia de maus-tratos,
encontrou que as criangas que foram identificadas como tendo limitagdes funcionais
mais graves pertenciam as familias onde houve menos identificagdo dos maus-tratos.
Para esses autores, esse achado contra-intuitivo pode estar relacionado com a
expectativa dos pais, que podem ter um stress e uma frustragdo maior quando os
resultados ndo estdo muito definidos. E provavel também que as familias de criancas
com deficiéncias mais severas tenham um maior suporte de servigos sociais do que
aquelas familias com criangas que apresentam disfungdes mais leves, levando estas
ultimas a um maior grau de stress.

O estudo de Glaser & Bentovim (1979) ja apontava esta dissociagdao entre grau
de severidade das dificuldades da crianga e grau de maus-tratos, afirmando que o fator
mais importante era o grau de stress emocional/social da familia.

A questdo da causalidade também ¢ colocada nesta area: estudos relatados por

Ammerman et al. (1988) indicaram que os maus-tratos podem ocasionar quadros de
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paralisia cerebral e deficiéncia mental, isto é, estas condi¢cdes ndo sdo sempre anteriores
aos maus-tratos, podendo ser uma decorréncia destes.

Os trabalhos nesta area partem de amostras de criangas vitimas de violéncia e
consideram que existe uma superrepresentacdo de criangas deficientes (Ammerman et
al., 1988). Outra vertente de estudos parte de uma amostra de criangas com deficiéncia
para analisar a propor¢ao de vitimas de abuso.

O artigo de Sullivan e colaboradores (1991), com 482 criangas portadoras de
deficiéncia e que foram vitimas de abuso (fisico, sexual, psicologico e negligéncia),
apresenta resultados que contrastam com os dados referentes as criancas ndo deficientes,
j& que na populagdo estudada a mais freqliente forma de abuso foi o sexual, seguido da
forma mista (sexual e fisica), fisica, emocional, e negligéncia.

A questao do abuso sexual na populagdo portadora de deficiéncia ¢ destacada em
varios estudos. Nesse tipo de abuso, o agressor freqlientemente escolhe como vitima a
crianga com baixa auto-estima, com pouca interagdo entre pares e pequena possibilidade
de relatar o evento abusivo — caracteristicas que sdo freqiientemente apresentadas por
criangas portadoras de deficiéncia (Kvam, 2004).

A realidade de que criangas, adolescentes e adultos com retardo mental sdao
vitimas freqiientes de exploragdo e violéncia sexual por membros da familia, por pessoas
que cuidam ou mesmo por estranhos, ainda ¢ dificil de ser aceita em funcdo de um mito
difundido de que essas pessoas sdao assexuadas ou indesejadas (Tharinger et al., 1990).
Para a populacdo com retardo leve a moderado, o desenvolvimento e o interesse sexual
ocorre aproximadamente na mesma idade que na populacdo sem retardo. No entanto,
criangas e adolescentes com deficiéncia tém pouca oportunidade de entender e vivenciar
sua sexualidade, explorar sua curiosidade sexual, além do fato de receberem pouca
educagdo sexual, o que os torna alvos faceis de abuso e exploragdo sexual (Tharinger et
al., 1990).

O estudo de Kvam (2004) sobre a populacao surda nos paises nérdicos indicou
que mulheres surdas foram vitimas de abuso sexual com contato fisico duas vezes mais
freqiientemente do que mulheres ouvintes, e entre os homens surdos foi trés vezes mais
freqliente. Os resultados desse trabalho estdo em concordancia com os resultados
encontrados na populacao norte-americana.

Esse artigo indicou ainda que metade das vitimas de abuso sexual que tiveram
contato fisico com seus agressores relatou que a agressdao ocorreu de alguma forma

relacionada com a escola de surdos, mesmo para aqueles que moravam com suas
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familias. Quando foi indagado as vitimas para quem elas relataram o episodio, 49%
afirmaram manter segredo.

Para Sullivan e colaboradores (1987), o problema dessas escolas ¢ que
freqiientemente procuram lidar com o problema do abuso sexual “internamente”, sem
realizar a notificacdo aos 6rgdos competentes, por medo de atingir a imagem da
institui¢ao e dos seus funcionarios. Isso porque os casos de abuso sexual sdo em geral
sensacionalizados pela midia, sendo que a acusagdo de abuso sexual contra um individuo
¢ comumente vista como um ataque a escola como um todo. Ainda segundo esses
autores, a situagdo ¢ agravada pelo fato de que os agressores continuam seu trabalho na
mesma institui¢do ou em outra, abusando sexualmente de mais criangas e adolescentes
surdos. A experiéncia dos pesquisadores nessas instituigdes de surdos mostrou que
aqueles que denunciam o abuso sexual sdo marginalizados na propria institui¢do, que
procura negar os fatos. Para esses, os riscos sdo maiores em instituicdes residenciais que
ficam geograficamente isoladas, onde as visitas dos pais ndo sdo freqiientes.

Os autores sugerem que se facam periodicamente entrevistas sigilosas, para que
os alunos tenham a possibilidade de revelar um episoddio de abuso cometido por algum
funcionario, outros alunos ou membros da familia.

Outros temas abordados nesses trabalhos discutem os aspectos legais e o0s
impasses que as pessoas portadoras de deficiéncia mental vivem nos Estados Unidos,
diante do problema do abuso sexual. No estudo de Tharinger e colaboradores (1990) ¢
colocado o impasse da legislacao atual, que tenta preservar o direito dessas pessoas de se
casarem, constituirem familia, manterem relagdes sexuais como adultos dentro de uma
comunidade, além de alertar para o problema da esterilizagdo sem consentimento. Ao
mesmo tempo, o sistema legal deve proteger essa populagdo em fungdo de suas
dificuldades intelectuais e da capacidade limitada de protegerem a si mesmos.

Outro tema presente nos artigos dessa area refere-se a confiabilidade da
Comunicacio Suplementar e/ou Alternativa' nas denuncias de maus-tratos,
principalmente nos casos onde a vitima ¢ autista. O artigo de Heckler (1994) relata o
caso de uma menina de 7 anos que, utilizando-se da Comunica¢do Alternativa, gerou
suspeitas de ter sido abusada sexualmente pelo pai biologico. O caso foi levado a Corte

para julgamento nos Estados Unidos e gerou uma série de polémicas. As questdes

' Sistema de comunicagio multimodal que se destina a compensar as alteragdes ou incapacidades de
comunicagdo expressiva a partir da utilizagdo de pranchas de comunicagdo contendo simbolos graficos,
figuras, fotos, simbolos pictograficos, objetos, ortografia tradicional, Braile, dentre outros, somados com
formas gestuais de comunicagdo, como a lingua de sinais da comunidade de surdos, alfabeto manual,
gestos de uso comum e outros (Moreira & Chun, 1997).
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centrais referem-se a autonomia de expressdo da crianga (se pode ser independente do
facilitador) e se essa forma de comunicagdo pode ser legalmente considerada.

Os inimeros artigos internacionais sobre os maus-tratos na populacao portadora
de deficiéncia refletem as conquistas sociais e a visibilidade dessa populagdo,
especialmente nos Estados Unidos, onde a maioria dos estudos sdo realizados. As
preocupacoes, os debates e as questdes levantadas por esses estudos internacionais ainda
nao fazem parte da realidade brasileira.

O estudo de Tymchuk & Andron (1990) sobre maes com retardo mental que
abusaram ou ndo de seus filhos (o artigo concluiu que metade das maes ndo tinha uma
historia de abuso ou negligéncia dos filhos) dificilmente poderia ser realizado no Brasil,
visto que estas mulheres raramente se tornam maes.

Os estudos internacionais com a populagio portadora de deficiéncia
acompanham o movimento social de que essa populagdo precisa ter suas necessidades
atendidas e usufruir dos mesmos direitos que a populagdo em geral.

No Brasil, além do fato de que essa populagdo tem pouca visibilidade diante das
politicas publicas, o setor da Educagdo, especialmente o da Educagdo Especial, ainda
ndo tem acompanhado o debate que vem sendo travado pelo setor da saide no que se
refere aos maus-tratos infantis.

Em resumo, nesta revisdo da literatura observou-se que o problema dos maus-
tratos infligidos a populacdo portadora de deficiéncia, especialmente aquela que
apresenta dificuldades de comunicagdo, tem caracteristicas proprias. O abuso pode ser
cometido ndo apenas por familiares, mas também por outras pessoas que mantém um
contato estreito com a vitima, ja que esta permanece por um longo periodo de tempo em
instituicdes especializadas. Outra peculiaridade que chamou a atengao foi a énfase dada
ao abuso sexual, diferenciando-se da revisdo anterior onde essa forma de abuso era
freqiientemente excluida em muitos estudos.

Os artigos analisados indicaram que os disturbios da comunicag¢dao per se nao
foram objetos de estudo dessa area, considerando que os principais debates giraram em
torno de como essas dificuldades podem favorecer uma situacdo de maus-tratos. Outros
aspectos relevantes abordados nesses estudos referem-se a vulnerabilidade e a condigao
de isolamento em que se encontram essas criancas ¢ adolescentes, favorecendo a
situagdo de maus-tratos.

A discussdo em torno da relacdo de causalidade que marcou as pesquisas sobre
atraso no desenvolvimento de linguagem e maus-tratos ndo teve muita énfase nos

estudos sobre a populagdo portadora de deficiéncia. Poucos trabalhos questionaram se a
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condi¢ao de deficiéncia € anterior ou nao aos maus-tratos. O que se observou foi uma
proliferagdao de inumeros outros temas de pesquisa, voltados a responder diretamente as
dificuldades e dilemas vivenciados no dia-a-dia por essa populagao.

Deve-se destacar a relevancia do tema para o fonoaudidlogo que atende essa
populacdo, considerando que trabalha diretamente com a comunicag¢do das criangas, o
que faz com que sejam interlocutores privilegiados de uma situagdo de maus-tratos. Para
tanto, ¢ necessario que o fonoaudidlogo seja capaz de reconhecer e conduzir uma
situagdo de maus-tratos criando possibilidades lingliisticas para que este relato seja
possivel.

A revisdo da literatura apresentada nesta tese, portanto, teve como principal
objetivo apresentar um panorama de todos os artigos que tratam especificamente da
relagdo entre maus-tratos e Fonoaudiologia encontrados (em inglés e portugués) nas
bases de dados consultadas. Os trabalhos aqui analisados reforcam ainda mais a
necessidade de se realizarem maiores estudos nesta area e ressaltam a fragilidade teorica
subjacente a esses trabalhos. Procurou-se, dessa forma, embasar tedrica e
metodologicamente o estudo desenvolvido nesta tese, apresentando a fundamentacao a

seguir.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

A presente tese se assenta no cruzamento entre dois temas complexos: violéncia
familiar contra a crianga e linguagem. Esses dois temas serdo desenvolvidos a partir de
abordagens especificas, porém o que apresentam em comum ¢ que nao se trata de
fendmenos naturais ou puramente bioldgicos, mas sdo em sua esséncia socio-historicos.
Por isso podem ser construidos na interacdo assimétrica entre um adulto e uma crianga, e
ao mesmo tempo, sdo passiveis de intervengdo. A partir desse ponto de partida comum,

serdo desenvolvidos os dois temas a seguir.

3.I. Violéncia familiar contra a crianca e o adolescente sob a ética da Saude

Publica: quebrando o ciclo da violéncia

Apesar de os termos “violéncia doméstica”, “violéncia intrafamiliar” ou
“violéncia familiar” remeterem a um mesmo campo semantico, ndo ha consenso na
literatura especializada sobre a especificidade de cada um. Alguns autores defendem o
uso de um ou de outro termo, em funcdo da maior abrangéncia ou pertinéncia em relagao
aos demais.

Essas expressoes também podem ser utilizadas para designar formas especificas
de violéncia, como a “violéncia conjugal” ou “violéncia contra criangas e adolescentes”
ou ainda, “maus-tratos” (Deslandes & Assis, 2003).

“Maus-tratos”, termo bastante difundido, engloba diferentes formas de violéncia
cometida contra criancas e adolescentes no ambito familiar, institucional ou pela
sociedade (Brasil, 2002).

Essa diversidade de termos presentes na literatura reflete, de certa forma, a
complexidade do tema, ja que subjacentes a essa discussdo terminoldgica estdo os
diferentes conceitos de “familia” e de “espago privado”.

Este estudo trata da violéncia de carater interpessoal que tem na familia seu locus
principal e que se dirige as criangas e adolescentes. Adotam-se os termos “violéncia
familiar” e “maus-tratos” praticados pelos pais/responsaveis para designar o fendmeno a
ser abordado neste estudo.

Tal forma de violéncia contra criancas e adolescentes ¢ uma forma de violagao

dos direitos essenciais da crianga e do adolescente enquanto pessoas e, portanto, uma
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negacdo de valores humanos fundamentais como a vida, a liberdade, a seguranca. Pelo

fato de a vida em familia pertencer a esfera do privado, a violéncia que nela acontece

acaba se revestindo da tradicional caracteristica de sigilo (Azevedo, apud Brasil, 1993).

A violéncia que atinge criangas e adolescentes pode ser classificada nos
seguintes tipos (Ministério da Saude, 1993; Assis & Souza, 1995):

- violéncia fisica: uso de forga fisica pelos pais ou responsaveis, sendo que essa
relacdo de forca se baseia no poder disciplinador do adulto e na desigualdade adulto-
crianca. A Sindrome da crianca espancada, a Sindrome do bebé sacudido e a
Sindrome de Munchausen por procuraciao fazem parte desta forma de violéncia;

- violéncia sexual: ato ou jogo sexual que envolve relacdo hetero ou homossexual,
entre adulto(s) e uma crianca, com o objetivo de estimular sexualmente a crianga ou
adolescente ou utiliza-los para obter uma estimula¢do sexual para o adulto. O
agressor pode se impor pela for¢a, ameaga ou inducdo da vontade da vitima;

- violéncia psicoldgica: interferéncia negativa do adulto sobre a crianga através de um
comportamento destrutivo. Costuma estar associada a outras formas de violéncia.
Caracteriza-se por isolar, ignorar, ameacar, aterrorizar, rejeitar, depreciar ou mesmo
criar expectativas irreais para a criang¢a/adolescente, causando danos na sua
estruturacao psiquica;

- negligéncia e abandono: quando a familia se omite de prover as necessidades fisicas
e emocionais de uma crianca ou adolescente, sendo que essa omissdo nao ¢
decorrente de caréncia de recursos socio-economicos. O abandono (parcial ou total)
refere-se a auséncia fisica do responsavel pela crianca /adolescente.

A violéncia familiar mostra ser um problema muito freqiliente no pais, seguindo
tendéncia mundialmente observada. Num inquérito realizado por Assis (1995) com
adolescentes escolares de Duque de Caxias no inicio da década de 90, cerca de 33% dos
entrevistados relataram a ocorréncia de atos violentos dos pais contra os filhos.

No trabalho de Gomes (1998) baseado nos dados do Centro Latino Americano de
Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli — Fundacao Oswaldo Cruz (Claves/Fiocruz)
levantados nos registros da Policia Civil do Rio de Janeiro para o ano de 1990, a
agressao fisica € o segundo evento violento mérbido mais freqiiente contra criangas de
zero a nove anos de idade, seguindo os acidentes de transito. O domicilio da vitima ou
os locais proximos sdo os de maior freqliéncia para as agressoes fisicas. Esse trabalho
indica que os principais agressores sdo parentes ou conhecidos das criangas vitimadas,

sendo na sua maioria os proprios responsaveis pela crianca.
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Segundo o estudo de Deslandes (1994) sobre o perfil dos sujeitos sociais
envolvidos na pratica de maus-tratos a partir da atuagdo dos CRAMIs (Centros
Regionais de Atencdo aos Maus-tratos na Infancia, existentes em varios municipios de
Sao Paulo), o tipo mais freqiiente de maus-tratos praticados foi o abuso fisico seguido de
negligéncia/abandono, abuso psicolégico e abuso sexual. A autora alerta para a
dificuldade de uma analise mais precisa nos caso de negligéncia, ja que essa forma de
violéncia estd numa situacdo limitrofe entre a pobreza e os maus-tratos, isto ¢, entre a
impossibilidade de prover a atencdo e a pratica abusiva. Esse estudo indica a faixa de 0-
6 anos de idade como vitimas mais freqlientes da violéncia doméstica e a mae como
agressor principal.

Os resultados de Reichenheim et al. (1999) também confirmam que 80% das
agressoes fisicas contra criancas foram perpetradas por parentes ou conhecidos da
vitima. As estatisticas da policia civil do Rio de Janeiro indicam que 70% dos
homicidios de criancas de 0 a 11 anos foram perpetrados pela propria familia.

Também entre estudantes do municipio de Sdo Gongalo/RJ observa-se a elevada
freqiliéncia de violéncia fisica nas familias: 27,7% dos 1600 adolescentes estudados s@o
vitimas de abuso fisico severo da mae e 16,7% do pai. Essas agressdes incluem atos
como chutar, dar murros ou mordidas, bater com objetos, espancar, queimar, ameagar ou
efetivamente usar armas contra o adolescente. A agressdo fisica menos severa, mais
naturalizada na cultura brasileira, ¢ comum para 53,9% dos alunos quando praticada pela
mae; e por 34,5% quando provocada pelo pai. Entre esses mesmos adolescentes, 11,8%
vivenciaram alguma forma de violéncia sexual na familia, e 48% se dizem vitimas de
violéncia psicologica (Assis & Avanci, 2004).

Com a crescente visibilidade do problema dos maus-tratos especialmente na area
da satde e com o compromisso ético e legal que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Ministério da Saude, 1990) colocou aos profissionais dessa area, a questdo da
notificacdo dos maus-tratos tornou-se um tema de grande importancia.

Muitos pesquisadores procuraram em seus trabalhos compreender as dificuldades
que o profissional da saude enfrenta para notificar um caso de maus-tratos. Os trabalhos
de Silva (2001a), Deslandes (1999) e Almeida (1998) tratam desse problema e
apresentam como principais fatores a falta de preparo para identificar e conduzir esses
casos; medo de ter problemas com a Justica ou com a familia envolvida, tradicdo de uma

pratica que se restringe ao atendimento das patologias, dentre outros.
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Estas dificuldades vém sendo enfrentadas com o investimento na formagdo do
profissional da saude e na criagdo de rotinas institucionais para a identificacdo e
conducao dos casos de maus-tratos (Deslandes, 1999).

O artigo n° 2 (“Entre quatro paredes”) apresentado nesta tese aponta também para
outras dificuldades, como por exemplo, os sentimentos que a experiéncia com maus-
tratos mobiliza nos profissionais da satde. O artigo também encontra, na historia e na
configuragdo do atendimento fonoaudioldgico, peculiaridades que podem dificultar o
enfrentamento dos maus-tratos por este profissional.

Nao apenas a identificagdo dos maus-tratos vem sendo foco de interesse do setor
da satide, mas também a intervengao necessaria a essas vitimas e suas familias.

O trabalho de Ferreira e colaboradores (1999) analisa a atuacdo do Ambulatdrio
de Atendimento a Familia do IPPMG-UFRIJ. A proposta desse ambulatorio € realizar
assisténcia a familia das criangas vitimas de violéncia, tendo por base “o entendimento
de que a abordagem da dindmica das relagdes familiares é essencial para interferir no
processo de violéncia instalado contra a crianga, uma vez que permite entender de forma
mais global as causas e as conseqiiéncias do abuso” (Ferreira et al., 1999). O
atendimento ¢ realizado por uma equipe interdisciplinar com o objetivo de identificar,
acompanhar e prevenir recorréncias em casos de violéncia contra a crianca € 0
adolescente (preveng¢do a nivel terciario).

Esse ambulatorio adota uma abordagem empatica com a familia, entendendo que
0 ato violento ¢ o resultado de elementos associados a dinamica das relagdes intra e extra
familiares. Para esses autores, a violéncia contra a crianca nao se constitui em um
problema pontual, mas ¢ vista “como um sintoma e pedido de socorro que a familia
como um todo envia a sociedade. (...) A crianga identificada como vitima de violéncia ¢
o caso-indice a partir do qual sdo trabalhados os conflitos familiares” (Ferreira et al.,
1999: 125).

Os pesquisadores alertam para o fato de que a pessoa que revela a violéncia nao
garante protecdo ou acompanhamento da crianga, e ainda, quando esta pertence ao
nucleo familiar, freqiientemente esta implicada na dindmica que gera a violéncia. E
importante que outros membros da familia participem, pois esse elemento protetor ndo €
o unico veiculo de mudanga e reversdao do problema. Os autores afirmam ainda que, nos

€asos em que

a crianga é trazida por alguém que ndo faz parte da familia, essa pessoa
geralmente ndo estd implicada na dinamica familiar, mas por outro lado,
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pode ndo ter condigcoes de interferir nessa dindmica, o que limita suas
possibilidades de protecdo a crianga. (Ferreira et al., 1999: 126).

Conforme os autores (Ferreira et al., 1999), quando a crianga ¢ encaminhada por
outros profissionais que suspeitam ou verificam o abuso, o tema nem sempre ¢ tratado
diretamente nas primeiras consultas. Em alguns casos a familia tende a acreditar que os
agravos fisicos sdo os Unicos que merecem acompanhamento, ndo reconhecendo as
implicagdes no bem-estar da crianga a longo e médio prazo.

A associagdo ao alcoolismo, uso de drogas e dificuldades financeiras sdo fatores
ressaltados pelos autores que dificultam a manuten¢do do atendimento as familias de
criangas vitimas de violéncia familiar.

J& os Centros Regionais de Aten¢do aos Maus-tratos na Infancia (CRAMIs)
prestam um atendimento de carater emergencial realizando de uma a cinco sessdes por
caso. O trabalho de Deslandes (1994) analisa os resultados do trabalho desenvolvido
pelos CRAMIs através de uma entrevista realizada com as familias atendidas. Os
resultados indicam a positividade desse tipo de acdo, que ¢ centrada em conversas e

orientacdes dadas ao agente agressor. Segundo os entrevistados,

falava-se sobre assuntos que desconheciam, como caracteristicas do
crescimento da crianga, necessidade de afeto nas relagoes entre pais e
filhos, conseqiiéncias presentes e futuras dos maus-tratos, levando-os a
repensar visoes de convivéncia familiar consolidadas e criando um clima
de apoio (Deslandes, 1994: 184).

Nessas duas propostas de intervengao, prioriza-se uma atengao integral a familia,
ndo restringindo a a¢@o a crianca ou adolescente vitimado. A familia ¢ tratada como alvo
de atencdo, evitando sua criminalizagdo. Na maioria dos casos, procura-se manter a
crianga junto a sua familia original, desde que devidamente atendida e acompanhada.

Além do trabalho de atencdo e recuperacao das vitimas de violéncia, ¢ necessario
investir na prevencao — tema presente em muitos trabalhos realizados por pesquisadores
brasileiros.

Para Gomes e colaboradores (1999), as pesquisas e as propostas de prevencao
tendem a tratar de realidades cada vez mais especificas, revelando que o conhecimento
acerca da violéncia tem peculiaridades a serem tratadas tanto do ponto de vista do
individuo quanto das condi¢des socio-econdmicas e geograficas em que as criangas € 0s

adolescentes estdo envolvidos.
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Reichenheim et al. (1999) propdem também agdes voltadas ao profissional, tais
como conscientizagdo das atitudes e comportamentos destes frente aos conflitos
familiares, divulgagdo de informagdes sobre os locais de atendimento as vitimas e sobre
a importancia da notificacdo. Os autores afirmam também a necessidade de se identificar
os atores envolvidos em cada etapa, suas atribuicdes e tarefas, apontando o
conhecimento necessario para que estes atores decidam e executem melhor suas agdes.

O artigo no.l “Fonoaudiologia e violéncia intrafamiliar contra criangas”,
apresentado mais adiante, procura trazer para a pratica desse profissional a questdo da
identificacdo, condugdo e prevencdo dos casos de maus-tratos, além de fornecer um

panorama do debate que vem sendo travado na area da satde.

3.11. Linguagem, Fonoaudiologia e maus-tratos

As diferentes concepgdes sobre a aquisicao e desenvolvimento da linguagem, que
ora privilegiam aspectos inatos ¢ de maturagdo biologica, ora a agdo do sujeito sobre o
mundo fisico, ou ainda a total subordinag¢ao do sujeito ao meio ambiente, repercutem na
atua¢do terapéutica do fonoaudidlogo.

A compreensdo da violéncia como fendmeno cuja origem se assenta na interagao
de fatores socio-historicos e subjetivos esta afinada com uma abordagem so6cio-historica
da linguagem. Um dos principais fundadores desta vertente, L. S. Vygotsky (1988),
afirma que a linguagem, bem como as demais fun¢des mentais superiores, sio
construidas nas relacdes interpessoais para depois serem internalizadas.

A maturagdo bioldgica, enquanto processo passivo, ndo ¢ um fator isolado
determinante no desenvolvimento das formas mais complexas do comportamento
humano. O desenvolvimento destas ¢ fruto da continua interacdo entre a crianga — um
organismo ativo — e um ambiente que ¢ historico e, em sua esséncia, social. A estrutura
humana, portanto, é produto do desenvolvimento entre histéria individual e histéria
social.

Esses pressupostos estdo em sintonia com o modelo socio-interacionista de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem (Lemos, 1986). Nesse modelo, o adulto,
como representante da espécie que ja desenvolveu um sistema de significacdo,
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento lingiiistico-cognitivo da crianca.
E através da atividade dialogica entre a crianga e o adulto que a linguagem e a cognigéo

serdo construidas. Isso significa que o desenvolvimento humano nao depende somente
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de fatores organicos, mas principalmente da interagdo da crianga com o mundo fisico
mediada pelo mundo social.

Essa perspectiva teorica considera ainda que a linguagem esta presente desde o
primeiro ano de vida através das agdes da crianga sobre os outros e sobre o mundo, antes
mesmo do surgimento das estruturas lingiiisticas. A comunicagdo intencional do bebg,
que ¢ precursora da linguagem oral, ja aparece por volta dos 8-9 meses de idade.

O adulto, por sua vez, tem fundamental importancia na medida em que interpreta,
da forma, significado e intengdo as vocaliza¢des da crianga, mesmo que ininteligiveis e
aleatérias. O estudo de Rubino (1989), que analisa a interacdo mae/bebé desde o
nascimento, concluiu que desde os 4 meses de idade a producdo vocal do bebé ¢
interpretada pela mae. Isso indica que o bebé ja ¢ representado como interlocutor e que
j& existe um sistema de comunicacdo em constru¢do. O desenvolvimento sensorial e
motor do bebé, de uma forma geral, ¢ interpretado como comunicativo pelo adulto, e
essa atitude possibilita que a crianga passe a ter comportamentos direcionados.

Segundo Lier (1983), a estrutura comunicativa se estabelece primeiro a nivel
motor (por volta dos 9 meses), quando a crianga participa de jogos de dar e receber um
objeto, havendo na interagdo contato de olho e atividade de permuta. E nessa
“brincadeira de permuta” que se encontra o precursor da linguagem, emergindo no
momento em que o objeto a ser permutado ¢ o som da fala.

No desenvolvimento normal da linguagem, por volta dos 18 meses, as criancas
vao substituindo gestos e vocalizagdes aleatorias por palavras. Se a crianga insiste em
usar gestos e tais vocalizac¢des (ou se hd um predominio de um destes) em uma crianca
acima de dois anos, pode sugerir uma desordem no desenvolvimento da linguagem
(Hage, 1997).

Nessa concepgdo sdcio-interacionista, portanto, o surgimento da linguagem oral
nasce da interagdo adulto/crianga e vai sendo construido desde os primeiros meses de
idade.

Outro aspecto a respeito de que vale tecer algumas consideragdes se refere a
terminologia utilizada para se referir as alteragdes fonoaudioldgicas que podem ser
encontradas em criancas.

Com a discussao promovida pelos Conselhos de Fonoaudiologia sobre as areas
de especializagdo, foram estabelecidas quatro areas: Linguagem, Motricidade Oral, Voz
e Audiologia. Dessa forma, o termo linguagem ficou restrito as questdes relativas a
fungdo simbolica da linguagem; a motricidade oral ou fala, a face articulatoria e aos

problemas de degluticdo; e a voz refere-se aos processos normais e patologicos da voz.
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As alteracdes de [linguagem em criancas referem-se aos atrasos no
desenvolvimento da linguagem e aos problemas na aquisi¢ao da leitura e escrita. O
atraso no desenvolvimento da linguagem pode ser uma alteracdo especifica na
linguagem ou pode fazer parte de um quadro maior — como por exemplo, nos casos de
criangas surdas, autistas, com deficiéncia mental, com paralisia cerebral.

A linguagem, segundo essa classificacdo, seria um dos aspectos a ser investigado
e tratado pelo fonoaudiologo. Outros aspectos da comunica¢do humana de interesse do
fonoaudidlogo sdo: os problemas de fluéncia (ex. gagueira, taquifemia), os problemas de
voz (disfonias funcionais e organicas) e os problemas relacionados a motricidade oral ou
fala (trocas, omissdes, distor¢des no sistema fonético-fonoldgico).

Sabe-se que ndo existe um termo que possa contemplar a diversidade da atuacao
do fonoaudidlogo, que se estende por diferentes areas e transcende a dimensdo
patologica. Sabe-se também da falta de consenso que existe com relacdo a essa
terminologia e que muitas vezes reflete posicdes teoricas diferentes.

Neste estudo, adota-se a terminologia disturbios da comunica¢do para designar
as alteragcdes fonoaudiologicas mais freqlientes em criancas englobando as esferas da
linguagem, motricidade oral, voz, audi¢ao e fluéncia. Essa op¢do foi baseada no uso
freqliente desse termo na area, apesar da discussdo conceitual a que os termos
“distarbios” e “comunicac¢do” remetem.

A clinica fonoaudiologica, de um modo geral, constitui-se em um espaco
propicio para a identificagdo e o manejo de distirbios de comunicagdo em pacientes
vitimas de violéncia, pelas peculiaridades que caracterizam a relagdo entre este
profissional, o cliente e sua familia: o contato freqiiente, o tempo de permanéncia
somente com a crianga ou o adolescente (sem a presenca dos pais ou responsaveis), a
regularidade dos encontros, o conhecimento do cotidiano da crianca e uma estreita
relacdo com a familia. O artigo n° 1, “Fonoaudiologia e violéncia intrafamiliar contra
criangas”, apresenta uma discussdao mais aprofundada dessa questao.

Uma pratica fonoaudiologica calcada na perspectiva tedrica aqui apresentada
deve estar ainda mais comprometida com o problema dos maus-tratos. Isso porque nessa
perspectiva privilegia-se a interagdo terapeuta X paciente, sendo que o primeiro se
constitui em um interlocutor efetivo diante das dificuldades lingiiisticas do segundo.
Nesse sentido, o processo de constru¢do da linguagem ocorre nessa interlocugdo, onde

ndo ha neutralidade do terapeuta e nem passividade do paciente.
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Como afirma Bakhtin (1981:123), “A verdadeira substancia da lingua ndo ¢
constituida por um sistema abstrato de formas lingiiisticas (...) mas pelo fenomeno social
da interagdo verbal, realizada através da enunciacgao (...)".

As terapias fonoaudiologicas baseadas nesses principios tematizam
freqlientemente a rotina do paciente, o fim-de-semana, os amigos, seus gostos e
preferéncias, construindo dessa forma, um conhecimento mutuo que facilita a interagao e
propicia o exercicio vivo da linguagem. A relagdo que o fonoaudidlogo estabelece com a
crianga caracteriza-se por uma grande proximidade e cumplicidade, pela qual ela ¢
incentivada a ocupar o seu lugar de falante e sua autonomia discursiva ¢ estimulada.

Os freqlientes contatos que o fonoaudidlogo estabelece com a familia no decorrer
de todo o processo de intervencdo sdao uma oportunidade de compreender a dinamica
familiar em que a questdo da violéncia pode estar presente.

Um exemplo desse contato com a familia ¢ o momento inicial em que se realiza a
anamnese ou entrevista, que quase sempre ¢ realizada com os responsaveis pela crianga.
Outro exemplo ¢ o processo de avaliagdo, no qual a presenga dos responsaveis ¢ de
fundamental importancia, ja que alguns profissionais consideram a analise da interagao
mae-crianga um dos principais focos de investigagao.

Viarios outros contatos com a familia podem ocorrer durante a terapia
fonoaudiologica nas chamadas “orientagdes a familia” — pratica freqiiente que procura
informar, discutir ¢ apontar a melhor forma de a familia lidar com os disturbios da
comunicacao, contribuindo para uma supera¢ao mais eficaz do quadro.

Apesar desses inimeros encontros com a familia e das varias possibilidades de se
deparar com a violéncia, esse problema vem sendo negligenciado na clinica
fonoaudiologica.

Com a necessidade do fonoaudidlogo de compreender a totalidade do sujeito,
procurando integrar os aspectos lingiiisticos ao cultural, social, organico e psicoldgico,
pode-se dizer que seria impossivel deixar de lado o problema da violéncia,
especialmente pelo impacto que causa nas suas vitimas.

Uma pratica fonoaudioldgica coerente com os principios tedricos aqui
apresentados nao pode fugir a responsabilidade de lidar com o problema dos maus-tratos
que atinge parte de sua clientela. A responsabilidade desse profissional nao deve se
restringir a supera¢do ou melhora das queixas apresentadas; em outras palavras, ndo se
deve dissociar a patologia de linguagem do sujeito que a traz.

Pode-se em parte atribuir as muitas décadas de siléncio sobre este grave

problema a tradicdo corretivo-normatizadora que norteou o inicio da pratica
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fonoaudiologica e ainda se faz presente nos dias de hoje na atuagdo de muitos
profissionais (uma discussao mais aprofundada sobre o percurso histérico das praticas
fonoaudiologicas no Brasil estd presente no artigo n® 2, “Entre quatro paredes™). Nessa
tradicdo ndo ha possibilidade de identificagdo da violéncia porque nem sequer ha um

sujeito.

O que se quer ressaltar ¢ que a clinica fonoaudioldgica deve ser construida a
partir de uma base teorica, ou seja, ¢ fundamental que essa pratica seja ancorada de
forma coerente em um modelo tedrico que possibilite compreender o distirbio da
comunicagdo e principalmente um Sujeito, para assim identificar uma possivel violéncia
que lhe ¢ infligida.

Nesta tese, a pratica fonoaudiologica foi apresentada sob o ponto de vista do
socio-interacionismo, porém salienta-se que mais importante do que defender um ou
outro modelo ¢ fundamentar teoricamente essa pratica, superando uma tradi¢dao

“tecnicista”.

3.II1. Aspectos metodologicos do estudo quantitativo

A metodologia adotada no inquérito epidemioldgico realizado com
fonoaudiologos do municipio do Rio de Janeiro foi descrita de forma resumida nos
artigos 2 (“Entre quatro paredes”) e 3 (“O siléncio dos inocentes”). Considerando que
essa descrigdo foi feita nos moldes de um artigo cientifico, neste item se apresenta com
maior detalhamento as varias etapas desta pesquisa, procurando sempre que possivel
evitar repetigoes.

Foi realizado um inquérito andnimo utilizando-se a forma mais comum: o envio
de questionarios auto-administrados por correio (Babbie, 1999). Adotou-se o método
basico para coleta de dados em que o questionario enviado ¢ acompanhado de uma carta
de explicacdo e do envelope de retorno. O entrevistado preencheu o questiondrio e
devolveu ao pesquisador pelo correio, utilizando o envelope fornecido.

A opcao pelo questionario auto-administrado por correio foi principalmente pelo
fato de serem abordados temas delicados com o entrevistado e pelas implicagdes éticas,
a seguir discutidas.

Esta abordagem também ¢ indicada nos casos em que as questdes exigem uma
elaboragdo maior na resposta, € ndo uma resposta imediata como ocorre nas entrevistas.

No caso deste estudo, muitas questdes exigiam um esfor¢co de memoria e um relato mais
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cuidadoso do entrevistado, como por exemplo, “quantos casos de maus-tratos vocé
atendeu em toda sua vida profissional?”; “o que fez vocé€ suspeitar?”, “qual sua
conduta?”’; “qual o desfecho destes casos?” Dada a existéncia desse tipo de pergunta, foi
interessante que o entrevistador tivesse mais tempo e uma liberdade maior para
respondé-las no momento em que achasse conveniente.

O questionario contém questdes de multipla escolha e questdes dicotomicas do
tipo “sim” e “ndo”, além de algumas perguntas abertas.

Neste estudo transversal procurou-se observar a existéncia de associacdes entre
diferentes atributos, buscando possiveis vias explicativas para esses achados. Em
momento algum se pode falar em causas e efeitos, face ao tipo de metodologia
escolhida.

Este estudo recebeu o apoio do Conselho Regional de Fonoaudiologia — 17 regido
— que nos cedeu gratuitamente sua mala direta, contendo etiquetas auto-colantes com o
nome ¢ enderego de todos os fonoaudidlogos do municipio do Rio de Janeiro. As
etiquetas foram numeradas a mao de forma seqiiencial. Foi realizado um sorteio para
definir os participantes deste estudo. As etiquetas correspondentes aos numeros
sorteados foram colocadas no envelope de envio. O questionario enviado tinha a mesma
numeracdo da etiqueta que corresponde ao nimero sorteado. Dessa forma, foi possivel
enviar somente para os participantes sorteados (em fun¢do da numeragdo da etiqueta), e
no recebimento do questionario identificava-se o numero do participante (em funcao da
numerac¢do do questiondrio).

O fonoaudiologo sorteado recebeu na sua casa:

1- um envelope contendo uma carta das pesquisadoras explicitando os objetivos e
a importancia deste estudo;

2 - 0 questionario numerado (anexo 2);

3 - um envelope de retorno selado e com etiqueta do destinatario
(Claves/Fiocruz).

As pesquisadoras mantiveram somente uma listagem dos numeros sorteados e
identificaram os questiondrios recebidos pelo numero existente, ndo havendo

possibilidade de identificagdo nominal dos participantes.
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DEFINICAO DA AMOSTRA

A obtencdo de uma boa amostra depende basicamente do numero de observacdes
amostradas e do método com que essas observagdes sao selecionadas. Uma amostra ¢
representativa da populacdo quando, para uma certa caracteristica, a distribui¢do da
amostra ¢ a de sua respectiva populacdo forem iguais; caso contrario diz-se que a
amostra ¢ ndo representativa, e estudos nela baseados podem induzir a erros.

A forma segura de se obter uma amostra representativa da populacdo, que
produza resultados precisos e confiaveis, e em que se tenha o total controle dos erros
amostrais, ¢ através do processo aleatorio de selecao dos elementos da amostra. Porém,
as dificuldades praticas de campo, muitas vezes, obrigam os pesquisadores a lancarem
mao de solugdes o mais proximo possivel do ideal. Nesses casos, nao ha o total controle
dos erros, e a maneira de reduzi-los ¢ realizando um 6timo planejamento amostral.

A selecao dos individuos amostrados pode ser feita de duas formas: através da
amostragem probabilistica e pela amostragem ndo probabilistica. Neste estudo se utiliza
a amostragem probabilistica, que ¢ a que usa mecanismos aleatdrios na selecao dos
elementos da amostra, atribuindo a cada um deles uma probabilidade, conhecida a
priori, de pertencer a amostra. No nosso caso, todos os elementos tém probabilidades
iguais de serem sorteados.

Dessa maneira pode-se tirar conclusdes precisas sobre a populacao de estudo a
partir dos resultados da amostra e também conhecer e controlar os erros amostrais. A
maneira estatisticamente correta de se escolher os individuos da populagdo ¢ através da
amostragem probabilistica (Driusso et al., 2003). Embora haja outros tipos de
amostragem probabilistica, utilizou-se neste estudo a Amostragem Aleatoria Simples,
pois dispos-se de um cadastro da nossa Unidade Amostral (Fonoaudidlogo) que
possibilitou o acesso a cada unidade sorteada da populacao.

Quando uma amostra ¢ elaborada cientificamente, com seu tamanho calculado
através dos métodos estatisticos, ela ¢ suficiente para proporcionar resultados precisos
sobre essa populacdo. Nessa amostra, ¢ possivel conhecer e controlar os erros causados
pela utilizagdo de uma amostra (erro amostral) e reduzir os erros ndo amostrais,
causados por motivos como: modo de coletar os dados, influéncia dos pesquisadores,

entre outros.
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Ao contrario do senso comum, o tamanho da amostra independe do tamanho da
populagdo. O tamanho amostral per se nao determina a sua qualidade, pois o mais
importante em uma amostra ¢ o seu grau de similaridade com a populagao.

Para calcular o tamanho de uma amostra, deve-se levar em consideragdao os
seguintes fatores:

» o nivel de confianca da pesquisa;
» o erro amostral aceitavel para os resultados obtidos na pesquisa;
» avariabilidade dos dados, ou seja, o quanto os dados estdao dispersos em relagdo

a caracteristica mais importante da pesquisa.

O tamanho ideal da amostra deve levar em conta esses fatores, encontrando um
equilibrio entre o custo da pesquisa e a precisdo. Pode-se dizer que o tamanho da
amostra em uma amostragem aleatoria simples ¢ diretamente proporcional a uma
estimativa da varidncia dos dados e uma constante Z, determinada pelo nivel de
confianga especificado e inversamente proporcional ao erro amostral (precisdao). No caso
de nosso estudo, considerando-se uma populacao finita de 3113 fonoaudiologos do Rio

de Janeiro, Cochran (1965) define o tamanho amostral pela férmula:

2
‘ P;Q z= 1,96, é a abscissa da curva normal
n= d P =0,5 = prevaléncia de sucessos
1(z*PQ Q=1-P
1+— T 1 d = 0,04 = precisdo da estimativa
N N = total populacional

Na maioria das vezes, quando se faz uma pesquisa de campo, utiliza-se uma
grande quantidade de variaveis para estudar os elementos da populacao de interesse. O
calculo do tamanho da amostra ideal leva em conta apenas uma varidvel estudada;
portanto, deve-se escolher que variavel sera levada em conta para realizar esse calculo.
Um critério para fazer essa escolha ¢ utilizar a varidvel de maior importancia no estudo,
ou seja, a variavel que mais contribui para explicar o que se esta estudando, ou utilizar a
variavel que tiver a maior variabilidade, ou ainda, ndo tendo qualquer dos
conhecimentos citados, considerar que todas as varidveis possuem a condi¢do mais
desfavoravel possivel de variabilidade (p = 50%). Usando essa féormula, obtém-se um

tamanho de 500 individuos.
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FELABORACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario utilizado neste estudo foi elaborado pelas pesquisadoras e ¢é
composto de duas partes: a primeira contém perguntas que procuram caracterizar a
atuacdo do fonoaudidlogo, devendo ser preenchida por todos os respondentes, e a
segunda ¢ direcionada somente aqueles que tiveram alguma experiéncia com bebés,
criancas ou adolescentes vitimas de violéncia familiar. Na primeira parte todas as
perguntas sdo do tipo sim/ndo, e na segunda parte, além destas, existem também
perguntas abertas com um espago delimitado para as respostas. A integra desse
questionario, com uma copia da carta de apresentacdo, encontra-se nos Anexos.

Buscando avaliar a pertinéncia do instrumento elaborado pelas pesquisadoras, a
primeira versdo do questionario foi aplicada em seis fonoaudidlogos residentes nas
cidades de Campinas e Piracicaba, que atuam em diferentes locais de trabalho, em
diferentes areas da Fonoaudiologia e com tempo de formado variando de 3 a 18 anos. O
objetivo dessa testagem prévia foi principalmente o de avaliar a pertinéncia e a clareza
das perguntas, o tempo levado para responder o questionario e as dificuldades
encontradas no preenchimento, ja que foi elaborado um instrumento especifico para este

estudo (ndo existem escalas padronizadas para este fim).

O questionario foi respondido por estes fonoaudidlogos e, apds o recebimento, o
pesquisador conversou diretamente com cada participante. E importante ressaltar que
todos os participantes deste piloto conheciam pessoalmente o pesquisador e puderam,
assim, estabelecer um didlogo mais aberto e franco. Algumas modifica¢des foram feitas

até se chegar a uma versao final.

ETAPAS DA COLETA DE DADOS EM 2002

Em junho foi solicitada a autorizacdo e recebimento da mala direta dos
fonoaudidlogos inscritos no CRFa-1, foi realizado o sorteio dos participantes e o envio
de 510 questionarios. Até o final de agosto retornaram 145 questionarios (taxa de
retorno de 28,4%) e se realizou o processamento dos dados (145 questionarios). Em
setembro foi enviada uma segunda leva de questiondrios aos mesmos participantes
sorteados, com outra carta anexada agradecendo os que ja participaram e encorajando os

demais a fazé-lo. No més de outubro chegaram mais 79 questiondrios e se procedeu a
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digitacdo dos mesmos. Em novembro tentou-se realizar a aplicagdo de uma versao

resumida do questionario por telefone.

CONSIDERACOES SOBRE AS ENTREVISTAS POR TELEFONE

As entrevistas por telefone foram realizadas da seguinte forma: a secretaria do
Conselho entrou em contato com seus filiados sorteados (a partir da numeracdo das
etiquetas) explicando que havia uma pesquisa sobre violéncia e se a pessoa poderia
responder ao questionario, o que ndo deveria durar mais do que 10 minutos. Esse contato
inicial foi realizado sem a presenca da pesquisadora para que se mantivessem em sigilo
as informacoes cadastrais.

As dificuldades operacionais em se realizar essas entrevistas por telefone foram
inumeras: o cadastro muitas vezes nao estava atualizado, ou nimero estava correto mas
o fonoaudiologo ndo se encontrava naquele momento, ou ainda, quando localizado, o
fonoaudiologo nao dispunha de tempo para realizar a entrevista.

Quando o fonoaudidlogo aceitava responder ao questiondrio, a secretaria anotava
seu telefone e passava ao entrevistador, ou quando este se encontrava no local passava a
ligagcdo naquele momento para que se iniciasse a entrevista.

Alguns entrevistados que responderam as perguntas mostraram-se pouco a
vontade em responder, aceitando participar da pesquisa provavelmente em fun¢do da
intermedia¢do do Conselho. Algumas perguntas e comentarios desses entrevistados
mostram algumas de suas preocupagoes:

- se estas informagdes seriam repassadas ao Conselho, pergunta feita por um
profissional que ja tinha atendido a um caso de violéncia;

- alguns disseram que nunca tinham atendido a um caso de violéncia, porque so6 foi
um caso que acompanhou, ou que se tratava de uma suspeita € por isso nao podia
dizer se ja tinha atendido ou nao;

- outro apresentou uma posi¢ao por vezes contraditéria dizendo ter acompanhado
0 caso, mas que se tratava de pessoas sem esclarecimento e por isso ndao pode fazer
muita coisa.

A maioria desses entrevistados mostrou uma postura defensiva, procurando
justificar suas atitudes e se preocupando muito com um possivel julgamento que a

entrevistadora faria sobre eles. Talvez por essa razdo as entrevistas foram dificeis de ser
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realizadas. Dadas as dificuldades encontradas e principalmente pelo fato de utilizar a
infra-estrutura do CRFa, mobilizando o tempo integral de um de seus funciondrios e
uma linha telefonica, foi possivel realizar somente oito entrevistas.

Dos oito entrevistados, sete ja haviam tido alguma experiéncia com 0s maus-
tratos e somente 1 (um) que trabalhava com avaliagdo audioldgica, relatou nunca ter se
deparado com este tipo de caso. Estas entrevistas ndo foram inseridas no banco de
dados e nao foram computadas nos Resultados, em fung¢do do reduzido nimero de

entrevistados.

ANALISE DOS DADOS

Para a andlise quantitativa a partir das questdes de multipla escolha e das
questdes dicotomicas, foi utilizado o Software EPI INFO 6, sendo que as variaveis de
interesse foram analisadas em termos de freqiiéncia absoluta e relativa ou foram
calculadas as médias. Foram também realizados os cruzamentos de algumas variaveis
com a aplicagdo de testes estatisticos de significancia, tais como a estatistica do qui-
quadrado e o teste t.

As questdes abertas que exigiam respostas mais objetivas foram inicialmente
agrupadas para depois serem analisadas de forma quantitativa.

Alguns fonoaudidlogos ndo se limitaram a responder o questionario, relatando
suas experiéncias e escrevendo depoimentos tdo ricos € comoventes que se procurou
transcrevé-los na integra. Alguns deles estdo presentes nos artigos 2 e 3. Muitos
entrevistados parabenizaram as pesquisadoras, se dispuseram a dar mais informagoes,

propuseram outros contatos e fizeram questao de se identificar.
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3.IV. Aspectos éticos e sua repercussiao na metodologia

Evidenciou-se nestas ultimas décadas um crescente numero de pesquisas
abordando o problema dos maus-tratos contra criancas e adolescentes, especialmente
aqueles que ocorrem dentro da familia.

O ja referido estudo sobre a producao bibliografica na década de 90 e inicio deste
século realizado por Assis & Constantino (2003) indicou que foi produzida mais de uma
centena de trabalhos sobre o tema nesse periodo no Brasil. No entanto, este estudo
encontrou somente um artigo, de Ferreira & Schramm (2000), que aborda as questdes
éticas no atendimento de criangas vitimas de maus-tratos.

Apesar de o problema dos maus-tratos ser um tema que gera inUumeras
controvérsias, que evoca a interdisciplinaridade, que dialoga com as prescricdes
juridicas e que mobiliza intensos sentimentos, ¢ de se estranhar que os aspectos éticos
sejam tao pouco abordados nas pesquisas sobre o tema. De certa forma, essa constatacao
reafirma o descompasso entre o progresso intelectual e o progresso moral (Garrafa,
1995).

Neste item sdo analisadas as implicacdes éticas do pesquisador que investiga a
formagdo do profissional da satde em relacdo a violéncia familiar, como ¢ o caso desta
pesquisa e de outros trabalhos realizados com diferentes categorias profissionais (Gomes

et al., 2002; Silva, 2001b; Almeida, 1998; Marmo et al., 1995).

NOTIFICACAO COMPULSORIA: DISPOSITIVOS LEGAIS E DILEMAS ETICOS

Com o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA), o profissional da satde
passa a ter algumas incumbéncias especificas no que se refere ao problema da violéncia
familiar contra a criancga e o adolescente: tem o dever de notificar os casos de suspeita
ou confirmacdo de maus-tratos ao Conselho Tutelar. Essa notificagdo ¢ obrigatoria por
lei federal (Ministério da Satde, 1990; artigo 13).

No Artigo 245 do ECA consta que “deixar o médico, professor ou responsavel
por estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmac¢do de maus-tratos contra criancas ou adolescentes. Pena: multa de

3 a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia”.
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O artigo 98 prevé que “as medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo
aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

I — por ag@o ou omissdo da sociedade ou do Estado;

IT — por falta, omiss@o ou abuso dos pais ou responsavel;

III — em razdo de sua conduta”.

Como se pode constatar, a legislacdo ¢ clara quanto aos casos de omissao de
profissionais que tiveram contato direto com a crianga ou adolescente vitima de abuso.

A primeira questdo ética que se coloca € se se deve dar a omissdo 0 mesmo peso
que se da a acdo. Do ponto de vista da intencionalidade do agente, a omissdo difere da
acdo, ja que, no primeiro caso, nao houve a intengdo de provocar o ato violento. Porém,
do ponto de vista das conseqiiéncias, o resultado da agdo e da omissdo pode ser o
mesmo, ja que a crian¢a ou adolescente permanece sendo vitima de uma situagdo de
violéncia. E preciso ainda considerar, além da moralidade do agente e das conseqiiéncias
de suas acdes, os diferentes contextos, ja que a obrigatoriedade da notificacdo pelo
profissional da saude depende da legislacao de cada pais, e ainda de cada Estado, como
ocorre nos Estados Unidos.

Mas a omissao diante de casos de maus-tratos ¢ moralmente reprovavel? Existem
relatos de profissionais da satide que diagnosticam um caso de mau-trato, mas que ndo
realizam nenhuma intervengdo por temerem colocar sua propria vida em risco, quando
se trata de familias envolvidas com o trafico de drogas, por exemplo. O manual do
Ministério da Satide sobre maus-tratos aponta a dificuldade dos Conselhos Tutelares em
realizar as visitas aos domicilios localizados em é4reas dominadas pelo trafico de drogas,
como ocorre no Rio de Janeiro (Brasil, 2002). Nesse caso, a omissdo ¢ bastante aceita,
apesar de poder causar danos a uma pessoa (no caso, a criangca ou adolescente que
permanecerd numa situagdo de violéncia).

Outro dilema deparado no andamento da pesquisa pode ser resumido nas
seguintes perguntas: do ponto de vista ético, o que o pesquisador deve fazer com a
informacdo dada pelo sujeito (o fonoaudidlogo) sobre sua omissao frente a um caso de
maus-tratos? Pode ser considerada também como omissdo a posi¢do do investigador?

Para iniciar esta reflexdo, ¢ relevante fazer uma distingdo moralmente importante
entre a omissao do profissional que atendeu um caso de maus-tratos e nao fez qualquer
intervencdo e a omissao do pesquisador que ouviu este relato e também nao realizou
uma interven¢do. No primeiro caso, o profissional da satide tem uma responsabilidade
direta com seu paciente, sendo moralmente aceitavel que se faga a intervencao provendo

protecao basica a individuos em situacdo de vulnerabilidade maior (Ferreira &
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Schramm, 2000). No segundo, a responsabilidade ¢ com seu sujeito de pesquisa e
indiretamente com os casos relatados, que evidentemente se supde serem verdadeiros, ja
que toda a informagao parte do entrevistado.

Como a Legislacdo ndo faz referéncia a um terceiro (no caso, o pesquisador) que
toma ciéncia desta situacdo de forma indireta (pelo relato de seu sujeito de pesquisa), a
autora desta tese buscou esclarecimentos junto a assessoria juridica da Associacao
Brasileira de Protecdo a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA) e junto ao Conselho
Tutelar-1 (RJ-Centro).

Na reunido realizada com a assessora juridica da ABRAPIA, a orientacdo dada a
pesquisadora diante de tal situagdo foi:
1°. orientar o profissional da importéncia da notificagdo e da necessidade de fazé-la;
2°. persuadir o profissional a realizar a notificagdo informando-o da obrigatoriedade
desta; e caso nao tenha sucesso,
3°. comunicar ao profissional que o proprio investigador, diante da informagdo prestada,
realizara a denuncia de sua omissao.

Segundo esta assessora, apesar de constar no Estatuto da Crianca e do
Adolescente que as sangdes aplicadas sdo de carater administrativo (de trés a vinte
salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia), dependendo da
gravidade do caso e se caracterizar a negligéncia do profissional, este pode sofrer sangao
criminal.

Em resumo, do ponto de vista legal, o pesquisador que, no decorrer de seu
trabalho de coleta de dados, se deparar com algum depoimento segundo o qual o
profissional tenha se omitido em fazer a dentincia de um possivel caso de maus-tratos,
estando ainda a crianga em uma situagdo de abuso ou de risco, o proprio investigador,
como todo cidaddo, de posse dessas informagdes, ndo pode deixar de realizar a
denuncia, sob pena de também estar sendo omisso. O investigador, como nao possui a
informacao sobre o paciente, deve denunciar o sujeito de sua pesquisa por omissao. O
Conselho Tutelar receberia a dentincia ¢ encaminharia ao Tribunal de Justica do Estado.

E importante ressaltar que a dentncia de um profissional por omissdo, na pratica,
esta longe de ser um fato corriqueiro. A propria conselheira do Conselho Tutelar —1
(RJ-Centro) confessou ndo ter muita clareza da conduta, ja que nunca atendeu um caso
de denuncia por omissdo de algum profissional. Segundo essa conselheira, a denuncia
também poderia ser encaminhada a Secretaria de Saide ou mesmo as entidades de

classe.

52



Em consulta aos arquivos de jurisprudéncia do Tribunal de Justica Federal e do
Estado do Rio de Janeiro (www.tj.rj.gov.br), ndo foi encontrado nenhum processo por
omissao da notificagdo compulsoria dos maus-tratos por profissionais da saude. A
maioria dos processos encontrados refere-se a perda de patrio poder ou disputa de

guarda.
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CONSIDERACOES METODOLOGICAS DA PESQUISA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE FRENTE

AOS MAUS-TRATOS

Quando se procura saber o conhecimento que um profissional da saide possui
em relacdo ao problema dos maus-tratos, utiliza-se como metodologia entrevistas ou
questionarios. Nestas duas abordagens ¢ possivel garantir o sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados pessoais envolvidos na pesquisa, como consta
nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(Ministério da Saude, 1996). Isso significa que ndo pode ser divulgada qualquer
informagdo referente a identificacdo do sujeito, mas por razdes operacionais, na
aplicacdo de questionarios e principalmente nas entrevistas, o pesquisador na maioria
das vezes possui a identificagdo dos sujeitos de sua pesquisa.

As perguntas abordadas nesse tipo de pesquisa, de modo geral, referem-se a
dificuldade de identificagdo dos casos de maus-tratos pelo profissional, as condutas
adotadas e a realizagdo ou ndo da notificagdo. Porém, a informagdo dada pelo sujeito
referente a realizacdo ou nao da notificagao dos casos de maus-tratos tem implicagdes
legais (artigo 13 do ECA).

Como atingir os objetivos da pesquisa sem entrar em conflito com as prescri¢des
legais? Vale ressaltar que ndo estd sendo questionada a importancia da pesquisa, mas a
situagdo em que se encontram os pesquisadores neste contexto.

Um método para coleta de dados compativel com estes propositos € a aplicagdo
de questionarios auto-administrados por correio — método este adotado nesta pesquisa.

Segundo Moser (1972), algumas pessoas tendem a responder mais precisamente
quando ndo estdo face a face com o entrevistador, especialmente quando se trata de
temas delicados ou questdes de natureza pessoal ou “embaragosas”. Existem evidéncias
de que os respondentes fazem comentérios criticos € ddo menos respostas socialmente
aceitaveis com esse tipo de questionario. No caso de estudos que abordam o
conhecimento e a conduta de uma certa categoria profissional e que pode incluir
condutas ilicitas, este aspecto ¢ particularmente importante.

Como o profissional da saide ou educagdao deve comunicar os casos de maus-
tratos contra a crianga ou adolescente, sob pena de serem aplicadas sangdes, o
fonoaudidlogo entrevistado, por temer tais san¢des, pode omitir ou distorcer suas
respostas no caso de nao ter realizado a notificacao.

O investigador, por sua vez, pode se deparar com algum caso em que o

profissional ndo tenha tomado a atitude adequada, e conseqiientemente a crianga pode
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ainda se encontrar numa situagdo de abuso ou de risco. O investigador, como todo
cidadao, de posse dessas informagdes, ndo pode deixar de realizar a dentincia sob pena
de também estar sendo omisso e, dessa forma, também estar descumprindo a lei.

O objetivo do investigador ndo ¢ o de julgar ¢ nem o de denunciar os
profissionais entrevistados, reproduzindo a logica “culpabilizante” que se faz com o
agressor € com o profissional ndo denunciante. O objetivo desta tese foi o de procurar
compreender as possiveis dificuldades e impasses desses profissionais diante de um caso
de maus-tratos e, dessa forma, contribuir para a superacdo desses. Porém, diante de
relatos de omissdo dos profissionais entrevistados, o pesquisador se vé, ele proprio,
diante da possibilidade de denunciar um caso de omissao.

Dessa forma, procurando atingir o objetivo principal deste trabalho, decidiu-se
manter o anonimato absoluto das entrevistas para preservar o entrevistado e o
entrevistador, possibilitando o aparecimento de respostas mais espontaneas e proximas
da realidade do primeiro e possibilitando um exercicio de reflexdo mais aprofundado
pelo segundo.

Nao se quer, no entanto, eximir a responsabilidade social do cientista, mas ao
contrario, procura-se incorporar nos procedimentos metodoldgicos desta pesquisa

aspectos éticos e legais.

O PRINCIPIO DA AUTONOMIA E O PARADOXO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Com a Resolucao 196/96 96 instituindo o CONEP ¢ a criagdo dos Comités de
Etica em Pesquisa (CEPs) nas entidades de ensino e pesquisa brasileiras, o compromisso
do pesquisador com o sujeito a ser pesquisado tornou-se visivel. O principio do
Consentimento Livre e Esclarecido, principio mor da ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, tornou-se praticamente obrigatorio.

Esse consentimento ¢ moralmente aceitdvel quando estd fundamentado em quatro
elementos: informacdo, competéncia, entendimento e voluntariedade (Mufoz & Fortes,
1998).

Isso quer dizer, dentre outras coisas, que o pesquisador deveria esclarecer os
sujeitos dos riscos e conseqiiéncias da sua participagdo na pesquisa, o que significa,
neste caso, informa-lo de que poderé ser denunciado de omissdo, caso tenha atendido a

um caso de maus-tratos ¢ nao tenha realizado a notificacao.
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Evidentemente a pesquisa se tornaria invidvel, ja que dificilmente o entrevistado
se colocaria na posi¢ao de “réu confesso”.

Dessa forma, a existéncia do Termo de Consentimento leva a um paradoxo: ao
invés de ser um instrumento de protecdo dos sujeitos da pesquisa, a possibilidade de
identificacdo pode trazer conseqii€éncias negativas a estes.

Para preservar o anonimato e considerando que nao houve obrigatoriedade do
entrevistado em participar da pesquisa, nao foi pertinente para este estudo a utilizagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A adesdo do participante que se dispos a
responder ao questionario e levar ao correio pode ser considerada como um
consentimento.

No entanto, apesar desse paradoxo, a preocupagdo ¢tica mais importante presente
nos estudos realizados com profissionais da satide a respeito da violéncia familiar se
traduz pela presenca do Termo de Consentimento em todas as pesquisas realizadas apos
1996, ano da elaboragdo da Resolugao 196.

Nao ha duvida quanto a relevancia cientifica dessas pesquisas e da legitimidade
moral das suas conseqiiéncias: seus resultados beneficiardo diretamente uma categoria
profissional como um todo, ja que se pretende desencadear um processo de
sensibilizacdo, conscientiza¢do e capacitacao destes no que se refere aos maus-tratos
contra a crianga e o adolescente. De forma indireta, esta pesquisa beneficiard também as
proprias vitimas de violéncia e suas familias, na medida em que uma melhor
qualificag¢ao do profissional proporcionara um melhor manejo desses casos.

Contudo, ainda que esses beneficios sejam indiscutiveis para a categoria
profissional e para os usudrios, ndo se pode deixar de lado os interesses individuais —
seja da crianca e da familia envolvida com a violéncia, seja do sujeito da pesquisa — sob
pena de estar adotando uma postura utilitarista frente a esse problema.

Portanto, a questdao do absoluto anonimato em todas as etapas da pesquisa sobre
violéncia familiar envolvendo profissionais da satde, como afirmado anteriormente,
pode ser particularmente importante, ja que significa uma prote¢do para o entrevistado
(que legalmente ¢ obrigado a notificar) e para o entrevistador (que sabe da omissdo do
profissional e também ¢ obrigado a notificar). A protecdo aqui ¢ entendida ndo no
sentido de reforcar ou incentivar uma conduta ilegal, mas como uma forma de
possibilitar que um certo problema venha a tona, para assim elaborar estratégias para o
seu enfrentamento.

O pesquisador ¢ antes de tudo um cidaddo, com direitos e deveres, e o fato de

realizar uma pesquisa ndo o coloca acima disso. Como se discutiu no decorrer deste

56



trabalho, a pesquisa cientifica pode suscitar conflitos entre os direitos e deveres de todos
os atores envolvidos que devem ser analisados a luz de principios éticos.

Nao se pretende colocar uma “camisa de for¢a” no pesquisador inviabilizando
seu trabalho, mas ao contrario, vislumbrar possibilidades para que ele possa realiza-lo
em consonancia a sua responsabilidade social.

Procurou-se nesta discussao destacar que a pesquisa sobre um tema tao complexo
como a violéncia, que envolve diversos atores e instituigdes, ndo pode se basear somente
nos dispositivos legais e nos objetivos de seu estudo. A relevancia destes so se justifica
se acompanhada de uma reflexdo ética — reflexdo esta que permeia toda a pesquisa,
podendo delinear inclusive a metodologia adotada, como no caso desta tese.

Finalizada a Introdu¢do, a Revisao da Literatura ¢ a fundamentacao tedrico-
metodologica, passa-se agora para a apresentagdo dos artigos que foram fruto da

pesquisa realizada.

57



4. APRESENTACAO DOS ARTIGOS

1°. ARTIGO

NOGUCHI, M.S. & ASSIS, S.G. Fonoaudiologia e violéncia
intrafamiliar contra criancas: identificacdo de casos e prevencao.Pro-
Fono - Revista de Atualiza¢do Cientifica , 2003, vol. 15, n° 2, mai-ago,

pp. 199-206.

58



Autores:

Milica Satake Noguchi — fonoaudidloga, Mestre em Ciéncias Médicas na area de
Neurologia (Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP), doutoranda na Escola
Nacional de Saude Publica — FIOCRUZ

CPF: 125917658-47

RG: 17180402 SSP/SP

Endereco: Rua Bardo de Lucena, 140 apto.1202 — Botafogo —Rio de Janeiro -RJ

CEP 22260-020

Telefone: (21) 2535-0787 ou (21)92235084

e-mail: milica@attglobal.net

Simone Gongalves de Assis - médica, doutorado em ciéncias - FIOCRUZ. pesquisadora
associada do CLAVES/ENSP/FIOCRUZ.

CPF 69107726791

RG427420 SSP-ES

Enderego: Av. Brasil 4036, sala 700 — Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ

CEP:21040-361

Tel: (21) 22904893

simone(@claves.fiocruz.br

59



ARTIGO DE ATUALIZACAO

Titulo: FONOAUDIOLOGIA E VIOLENCIA INTRAFAMILAR CONTRA
CRIANCAS: IDENTIFICACAO DE CASOS E PREVENCAO - Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) / FIOCRUZ

Resumo: 7Tema: Este trabalho aborda o papel do fonoaudidlogo na questdo da violéncia
intrafamiliar contra a crianca e o adolescente. Objetivo: apresentar uma proposta de
intervengdo fonoaudioldgica que contribua para a identificacdo e condug@o dos casos e
para a prevencao desta forma de violéncia. Conclusdo: apesar da magnitude e da gravidade
do problema, a violéncia doméstica é passivel de intervencdo e prevencdo pelo setor da
saude. As peculiaridades da relagdo entre o fonoaudidlogo, a crianca e sua familia fazem

com que este profissional desempenhe um importante papel na abordagem do problema.

The Speech-Language Therapy and Child Abuse: identifying cases and preventing

Abstract: Background: This work approaches the role of speech-language therapists when
dealing with child and adolescent abuse. Aim: to present a proposal of speech-language
intervention that contributes for the identification and conduction of child abuse cases,
aiming to prevent this form of violence. Conclusion: in spite of the magnitude and the
severity of this matter, domestic violence is liable to intervention and prevention by the
health sector. The peculiarities of the relationship between the speech-language therapist,
the child and its family makes this professional have an important role when addressing the

problem.

Unitermos: Violéncia Doméstica, Maus-tratos Infantis, Fonoterapia

Key Words: Domestic Violence, Child Abuse, Speech Therapy, Language Therapy
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INTRODUCAO

O problema da violéncia doméstica ou intrafamiliar contra a crianca e o adolescente
traz inimeros agravos a saude e se diferencia de outras formas de violéncia, ja que atinge
as varias camadas sociais e diferentes ragas. Este problema vem tendo uma visibilidade
cada vez maior na midia, chamando a atencdo de diversos segmentos da sociedade e
especialmente, dos profissionais da area da satde.

Um grande nimero destes profissionais provenientes de diferentes areas — médicos,
dentistas, enfermeiros, psicologos, por exemplo - vem buscando uma maior
conscientizacdo de seu papel diante desta complexa questdo. O fonoaudidlogo que também
se depara com este problema no seu cotidiano profissional, deve estar preparado para
identificar e conduzir os casos de violéncia que fazem parte de sua clientela.

Neste trabalho, estaremos expondo a classificacdo e as caracteristicas da violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes, apresentando dados atuais sobre este grave
problema. A seguir, estaremos realizando um breve histérico sobre o papel que os
profissionais da saude vem desempenhando no processo de notificagdo, assisténcia e
prevencao desta forma de violéncia.

Em fungdo da magnitude e da gravidade do problema dos maus-tratos e
considerando as caracteristicas e especificidades do atendimento fonoaudiologico,
procuramos com este trabalho apontar a importancia que este profissional pode ter na
abordagem do problema da violéncia.

Diante da escassez de publicagdes relacionando Fonoaudiologia e violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes, procuramos com este trabalho auxiliar este
profissional no reconhecimento, na notificagdo e na condu¢do dos casos de violéncia, além
de apresentar estratégias que possam contribuir na prevengdo da reincidéncia ou de casos

novos. Esperamos dessa forma, contribuir para o processo de sensibilizagdo e
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conscientizacdo do papel do fonoaudidlogo, trazendo este tema para a pauta de debates da

Fonoaudiologia..

O problema da violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adolescente

Até a década de 60, o setor de satde tratava o fendmeno da violéncia apenas como
espectador ou reparador de danos centrando sua atuagdo nos efeitos da violéncia: na
reparacdo dos traumas e lesdes fisicas nos servicos de emergéncia, na atencdo
especializada, nos processos de reabilitacdo, nos aspectos médicos-legais e nos registros
de informagdes (Minayo, 1994). Este fendmeno era considerado de competéncia somente
do exército, policias e aparatos da justica criminal.

Com a descri¢do da ‘Sindrome do bebé espancado’ na década de 60, a pediatria
americana chamou a atencao da area de saude para a questdo da violéncia, em especial, da
violéncia intrafamiliar contra a crianga.

Atualmente, esta forma de violéncia vem despertando um grande interesse na Saude
Publica em fungdo do grande nimero de casos ¢ da possibilidade de prevengdo pelo setor
da satde.

Entende-se por violéncia doméstica ou intrafamiliar os eventos violentos ocorridos
no domicilio da vitima ou aqueles, independente do local de ocorréncia, praticados por
parentes proximos da vitima (Gomes, 1998).

Esta forma de violéncia contra criangas e adolescentes apresenta as seguintes
caracteristicas, segundo Azevedo (apud Ministério da Saude, 1993):

1. E uma violéncia interpessoal e intersubjetiva.

2. E um abuso do poder disciplinar e coercitivo dos pais ou responséaveis.

3. E um processo que pode se prolongar por meses € até anos.

4. E um processo de completa objetalizagdo da vitima, reduzindo-a & condigdo de objeto de

maus-tratos.
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5. E uma forma de violagdo dos direitos essenciais da crianca e do adolescente enquanto
pessoas e, portanto, uma negagdo de valores humanos fundamentais como a vida, a
liberdade, a seguranca.

6. Tem na familia sua ecologia privilegiada. Como esta pertence a esfera do privado, a

violéncia doméstica acaba se revestindo da tradicional caracteristica de sigilo.

Nao podemos falar de causas mas de fatores desencadeantes: alcoolismo e abuso de
drogas de um dos membros da familia, pais que também foram vitimas de maus-tratos,
stress, desemprego, filhos ndo desejados, falta de condigdes de sobrevivéncia e fatores
educacionais dentre outros.

A violéncia que atinge criancas e adolescentes pode ser classificada nos seguintes
tipos (Brasil, 1993; Assis e Souza, 1995):

- violéncia fisica: uso de forca fisica pelos pais ou responsaveis, sendo que esta relacao
de forga se baseia no poder disciplinador do adulto e na desigualdade adulto-crianca. A
Sindrome da Crianga Espancada faz parte desta forma de violéncia;

- violéncia sexual: ato ou jogo sexual que envolve relagdo hetero ou homossexual, entre
adulto(s) e uma crianga, com o objetivo de estimular sexualmente esta crianga ou
adolescente ou utiliza-los para obter uma estimulacao sexual para o adulto. O agressor
pode se impor pela for¢a, ameaga ou indugdo da vontade da vitima;

- violéncia psicolégica: interferéncia negativa do adulto sobre a crianca através de um
comportamento destrutivo. Costuma estar associada a outras formas de violéncia.
Caracteriza-se por isolar, ignorar, ameagar, aterrorizar, rejeitar, depreciar ou mesmo
criar expectativas irreais para a crianga/adolescente causando danos na sua estruturagao
psiquica;

- negligéncia e abandono: quando a familia se omite de prover as necessidades fisicas e
emocionais de uma crianga ou adolescente, sendo que esta omissdo nao ¢ decorrente de

caréncia de recursos socio-economicos. O abandono (parcial ou total) refere-se a
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auséncia fisica do responsavel pela crianga /adolescente. E importante ressaltar a
dificuldade de uma analise mais precisa nos casos de negligéncia, ja que esta forma de
violéncia esta numa situagdo limitrofe entre a pobreza e os maus-tratos, isto ¢, entre a
impossibilidade de prover a atengdo e a pratica abusiva;

- Sindrome de Munchausen por procuracio: situacdo na qual a crianga ¢ levada para
cuidados médicos em funcdo de sintomas inventados ou provocados por seus
responsaveis. As conseqiiéncias podem ser caracterizadas como violéncias fisicas
(exames complementares desnecessarios, uso de medicamentos, etc.) e psicologicas

(inimeras consultas e internagdes).

Estudos recentes realizados no Rio de Janeiro (Silva, 2001) indicam que, dos casos
confirmados de violéncia familiar pelo Conselho Tutelar, as faixas etarias mais atingidas
sdo de 1-4 anos e de 10-14 anos, sendo que o tipo de mau-trato mais freqiiente ¢ a
negligéncia/abandono seguido do abuso fisico e sexual. Estes estudos confirmam as
estatisticas nacionais que apontam a mae como principal agressor.

A violéncia doméstica atinge diferentes culturas e classes sociais. Porém nas classes
populares sua visibilidade é maior ja que precisam recorrer aos servigos publicos onde sdo
identificados. As classes favorecidas utilizam servigos privados “pagando” pela discrigdo e

sigilo (Deslandes, 1994).

Breve Historico do Papel dos Profissionais da Satide diante do Problema da Violéncia
Domeéstica contra a Crianca e o Adolescente

E crescente a preocupagdo na formagdo do profissional da saude no que se refere a
sua sensibilizac¢do e ao desenvolvimento de uma filosofia, métodos, técnicas e habilidade

de atendimento (Minayo, 1994) nos casos de violéncia contra a crianga e o adolescente.
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Com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Ministério da Saude, 1990), o
profissional da saude passa a ter um compromisso ndo apenas ético, mas também legal
com a questdo da violéncia. No artigo 13 consta que os casos de suspeita ou confirmacao
de maus-tratos contra a crianga ou adolescente devem ser obrigatoriamente comunicados
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.
Consta ainda, que o profissional da satide ou educacdo deve comunicar a autoridade
competente 0s casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra a crianga ou
adolescente, sob pena de ser aplicada sancdes de trés a vinte salarios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia. Dessa forma, os profissionais da saude
devem estar atentos aos casos de violéncia para que sejam identificados, notificados,
encaminhados e tratados.

No estudo de Silva (2001) as principais dificuldades encontradas pelos profissionais
de saude em relagdo a notificacdo foram:

1. Falta de preparo do profissional para identificar e lidar com os casos de maus-tratos.

2. Medo do profissional em fazer a notificagdo e sofrer retaliagdes por parte da familia e do
agressor.

3. Fragilidade dos Conselhos Tutelares no atendimento aos casos notificados, o
desconhecimento de suas atribuigdes e a falta de retorno em relagdo aos desdobramentos
dos casos notificados.

4. Falta de suporte necessario para que o profissional possa fazer o seu trabalho com
qualidade aliada a enorme demanda. Outro fator que também contribui para o baixo
numero de casos identificados pelos profissionais da saude ¢ a tradicdo de uma pratica que
se restringe ao atendimento das patologias, sem questionar as causas contribuindo para o
ocultamento e repeti¢do dos casos.

A inércia dos profissionais da satide também pode ser explicada pela nocao de

violéncia como ‘fatalidade’ e ‘inevitabilidade’ e portanto, ndo ha nada a ser feito. Uma
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outra visdo de violéncia como ‘problema social’ também pode paralisar o profissional
deslocando a questdo para as ‘mudancas estruturais’ -“ndo ha como atuar para prevenir ou
diminuir a violéncia até que haja mudangas na ordem politica, econdomica e social”
(Deslandes, 1999). Evidentemente que a violéncia articula-se com os aspectos estruturais,
mas muito pode ser feito pelos profissionais da satide.

Segundo esta autora, este quadro so serd mudado se houver:

1. a criagdo de uma dinamica de responsabilidade institucional para a notificacdo dos
casos, ja que por um lado ¢ de responsabilidade do profissional tal notificagdo, por outro, é
a instituicdo que deve garantir esta conduta profissional, protegendo o individuo de “arcar”
com todas as pressodes, compartilhando a responsabilidade pelo caso.

2. Criagdo de uma rotina institucional para a notificagdo, identificando-se etapas e
atribui¢des dos diferentes atores.

3. Quando notificagdo ndo significar denincia, no sentido policialesco e repressivo do
termo, mas sim, uma garantia de que a crianga ou adolescente e sua familia terdo apoio de
institui¢des e profissionais competentes.

E importante ressaltar que a notificagio ¢ uma agio essencial para desencadear
medidas de protecdo a crianga e de suporte a familia. Nao deve ser compreendida apenas
como comunicagdo dos casos confirmados ou suspeitos de maus-tratos ao Conselho
Tutelar, mas como processo em que se faz necessario o cumprimento de determinadas
etapas que vao desde a abordagem da vitima e de sua familia até o acompanhamento do
caso (Silva 2001).

Alguns Estados e municipios ja tém uma ficha padronizada para realizar a
notificacdo. Nas localidades onde ndo tenha esta ficha, o profissional pode fazer um
relatorio detalhado e encaminhar ao Conselho Tutelar. Quando ndo houver um Conselho
Tutelar, as notificagdes devem ser encaminhadas as autoridades judiciarias existentes tais

como o Juizado da Infincia e da Juventude, a Vara da Familia ou ao Ministério Publico. O
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Conselho Tutelar primeiramente vai apurar a veracidade da situagdo através de entrevistas
com a familia e visitas domiciliares — por isso, o profissional pode fazer a notificacdo
mesmo em casos de suspeita. Depois de realizar um diagnostico, o Conselho Tutelar
poderd acionar os servicos da comunidade existentes para auxiliar nos problemas
especificos de cada familia.

Mesmo diante dos problemas de comunicagdo interinstitucional, os Conselhos
Tutelares sdo uma fonte de apoio para o profissional da satide na condugdo dos casos,
podendo ser um importante parceiro para compartilhar o atendimento e dividir
responsabilidades.

Na proposta de prevencdo e assisténcia as vitimas de violéncia intrafamiliar
elaborada por diferentes institui¢des brasileiras e promovida pelo Ministério da Satde e
pela Organizacdo Panamericana de Satude (Brasil, 1993), foram levantados os seguintes
procedimentos a serem adotados pelos profissionais da satde:

1. encorajar os pais a fornecerem as informacdes do fato, procurando mostrar que o
interesse € de ajudar a crianga e a familia como um todo.

2. Tomar a familia como alvo da aten¢do, considerando que tanto a crianga vitimada como
seu agressor devem ser beneficiados nas condutas terapéuticas e de assisténcia.

3. A crianga s6 sera afastada de seu lar em quadros muito severos ou risco de vida.

4. A culpabilizagdo da familia ndo deve ser a principal conduta do profissional. A familia
merece uma chance de ser ajudada antes de ser considerada inapta a cuidar se seus filhos.
5. Notificar obrigatoriamente os casos ao Conselho Tutelar

6. Contatar os servigos especializados de assisténcia.

7. Envolver toda a equipe de satide na assisténcia a familia.

8. Mobilizar recursos existentes na vizinhanga da familia atendida (creches, escolas, postos
de saude) a fim de se promover uma rede de vigilancia, apoio e prevencao de

reincidéncias.

67



Considerando que a maioria dos casos de violéncia podera reincidir se ndo houver
alguma intervengao que interrompa sua dinamica, algumas a¢des vem sendo desenvolvidas
e relatadas na literatura nacional. O Ambulatério de Atendimento a Familia do Instituto de
Pediatria e Puericultura da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPPMG-UFRJ) ¢ os
Centros Regionais de Atencdo aos Maus-tratos na Infancia (CRAMIS), uma organizacdo
ndo governamental existente em varios municipios de Sdo Paulo, sdo alguns exemplos de
intervengdo, onde prioriza-se uma atencdo integral a familia, ndo restringindo a acdo a
crianca ou adolescente vitimado. A familia ¢ tratada como alvo de atencdo, evitando sua
criminalizagdo. Na maioria dos casos, procura-se manter a crianga junto a sua familia
original, desde que devidamente atendida e acompanhada.

Para Cavalcanti (1999) ¢ preciso ter consciéncia de que os resultados s6 serdo
percebidos a longo prazo e desde que a familia aceite e queira assisténcia. Este autor relata
também que a abordagem com a familia ¢ muito dificil, pois a crianga ¢ sempre
culpabilizada, tida como merecedora do tratamento que recebe. Ressalta ainda a
importancia do fortalecimento dos lagos entre os profissionais da saide e a populagdo
atendida, pois se constitui em uma estratégia importante na prevencao, identificacdo e
intervengdo nos casos de violéncia intrafamiliar.

Além do trabalho de atencdo e recuperacdo das vitimas de violéncia, € necessario
investir na prevencdo - tema presente em muitos trabalhos realizados por pesquisadores
brasileiros.

Deslandes (1994) e Ferreira et al. (1999) apresentam diferentes propostas de
atuacdo dos profissionais da satide na prevencdo primaria dos maus-tratos. O tema da
violéncia pode ser abordado e discutido no pré-natal, nos momentos em torno do parto, no
atendimento pediatrico e ginecoldgico, nas atividades dos agentes de satde ¢ nos grupos
comunitarios de satide. Nestas propostas ¢ possivel identificar, acompanhar e intervir

diante de maes consideradas de “alto risco” para a pratica de maus-tratos: aquelas que
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desejam doar seu filho quando nascem e depois mudam de idéia, sua gravidez foi
indesejada, foi recentemente abandonada pelo companheiro, demonstra grande apatia
diante da gravidez/nascimento da crianca, ja abusou de outro filho, ja espancou o feto na
barriga ou tentou abortar sem sucesso.

De uma forma geral, o trabalho preventivo destes profissionais juntamente com
outros setores € com a comunidade local, tem obtido bons resultados principalmente na
quebra do ciclo repetitivo que alimenta a questao da violéncia.

Procuramos expor de forma resumida as dificuldades e os avangos obtidos pelos
profissionais da saide no processo de notificagdo, atendimento e¢ prevencio da violéncia
intrafamiliar contra a crianca e o adolescente. No item a seguir, discutiremos o papel que o
fonoaudidlogo pode desempenhar diante deste grave problema, contribuindo dessa forma,

para o processo de conscientizacdo e sensibilizacao deste profissional.

O papel do Fonoaudidlogo nos Casos de Violéncia Doméstica Contra a Crianca e o

Adolescente - Proposta de Atuacio na Identificacao dos casos e na Prevencao

Identificando possiveis vitimas

A conscientizagdo do fonoaudidlogo diante da questdo da violéncia contra a crianca
e o adolescente ¢ de fundamental importancia, especialmente porque trabalha com uma
populacdo considerada de “alto risco” para sofrerem maus-tratos — aquela portadora de
alguma deficiéncia, de ma-formagao e anomalias congénitas ou genéticas (Sullivan et al.,
1991; Deslandes, 1994). Os estudos de Hammond et al. (1989) e Sullivan et al. (1991)
indicam que as criangas e adolescentes com dificuldades de comunicagdo t€ém uma
suscetibilidade maior de serem vitimas de abuso e/ou negligéncia em fungdo das barreiras
comunicativas, da frustracdo das pessoas que cuidam destas e da interacdo que tende a ser

mais fisica do que verbal. Os primeiros autores também consideram que o abuso e/ou
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negligéncia pode privar a crianga da estimulagdo vital necessaria para o desenvolvimento
da linguagem, resultando em atrasos no seu desenvolvimento.

E importante ressaltar que o abuso/negligéncia pode ocorrer na propria residéncia
da vitima, mas também em institui¢cdes especializadas, no caso de criangas portadoras de
alguma deficiéncia que residem ou permanecem por longos periodos nestes locais.

Esta conscientizagdo torna-se ainda mais importante se considerarmos as
peculiaridades que caracterizam a relacao entre este profissional e seus clientes: o contato
freqliente, o tempo de permanéncia somente com a crianga ou o adolescente (sem a
presenga dos pais ou responsaveis), a regularidade dos encontros, o conhecimento do
cotidiano da crianga e uma estreita relacdo com a familia.

Estas caracteristicas fazem com que o vinculo entre o fonoaudiologo, o paciente e
sua familia se diferencie daquele estabelecido por outros profissionais da saude como os
médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapéutas ¢ mesmo psicologos fazendo com que a
clinica fonoaudiologica seja um espago propicio para a identificagdo e o manejo dos casos

de violéncia.

Observando a Crianca

O fonoaudidlogo pode contribuir na identificagdo dos casos estando atento a
presenga e a freqiiéncia de lesdes na pele (escoriagdes, hematomas, cortes, queimaduras)
ou no sistema oOsteo-articular (luxacdes, fraturas), as deficiéncias nutricionais, habitos
higiénicos inadequados, a ocorréncia ¢ a freqiiéncia de “acidentes domésticos” (quedas,
envenenamentos, queimaduras, atropelamento), ja que estes podem estar encobrindo uma
situacdo de violéncia fisica ou ainda, podem caracterizar a negligéncia dos responsaveis
nos cuidados basicos com a crian¢a. No decorrer do acompanhamento, freqiientemente a
crianga/adolescente permanece no espago terapéutico sozinha com o fonoaudiologo o que

facilita esta observag@o. Além disso, tematizar sobre “acidentes domésticos” muitas vezes
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faz parte do atendimento fonoaudioldgico ja que a rotina do paciente, o fim de semana, os
amigos, seus gostos e preferéncias sdo freqiientemente abordados.

E importante que o fonoaudidlogo também esteja atento as explicagdes dadas pelos
responsaveis a respeito destes eventos morbidos. Relatos discordantes quando o
responsavel ¢ entrevistado por mais de um profissional, relatos discordantes quando se
entrevistam os responsaveis separadamente ou relatos discordantes quando se entrevista a
vitima e o responsavel separadamente devem ser um sinal de alerta para o profissional. E
preciso que o fonoaudidlogo também esteja atento quando a historia relatada pelos
responsaveis ¢ incompativel com as lesdes existentes ou quando os supostos acidentes
ocorrem com uma freqiiéncia acima do esperado, geralmente atribuindo estes eventos a
uma suposta hiperatividade, desobediéncia ou ma indole da crianga (Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2001).

O trabalho de Vieira et al. (1998) apontou a importancia do dentista no diagnostico
de criancas vitimas de abuso, ja que muitas destas, apresentaram lesdes no complexo
orofacial. Estas lesdes, que podem ser indicadores de criangas vitimas de abuso,
caracterizam-se por contusdes na face, pescoco, estruturas periorais, palato, labios e
assoalho da boca; laceragdes na face, nas mucosas e nos freios labial e lingual,;
queimaduras na face ou nas mucosas como conseqiiéncia de uso de instrumentos,
substancias quimicas toxicas e liquidos ferventes; traumas nos olhos e orelhas; perfuragdes
da membrana timpanica, fratura nos ossos da face e injurias dentdrias com avulsdo de
dentes e escurecimento da coroa dentaria.

Davis et al. (apud Vieira et al.1998) descreveram alguns locais do corpo tais como
lobo de orelha (queimaduras por ponta de cigarro), 1abio superior, freio lingual e pescogo
(marcas de estrangulamento) como sendo tipicos de lesdes por maus-tratos.

Os resultados deste estudo de Viera et al.(1998) mostraram que 50,2% das lesdes

existentes em criangas que sofreram abuso, localizavam-se na regido da cabeca, face e
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pescoco. Os autores ressaltaram que este indice poderia ser maior ja que ndo foram
identificadas as lesdes intraorais.

Assim como o dentista, o fonoaudidlogo também deve estar atento as lesdes
existentes no complexo orofacial, j4 que em muitos casos este profissional intervém
diretamente nos orgdos fonoarticulatdrios trabalhando a mobilidade, tonus e realizando
uma avaliagdo morfologica destas estruturas, além da avaliagdo funcional.

E importante que o fonoaudiélogo também esteja atento aos sintomas psicolégicos -
tais como depressdo ou apatia, comportamento destrutivo ou autodestrutivo, extrema
agressividade, timidez excessiva e isolamento social, baixo conceito de si, comportamento
sexual inadequado para sua idade, regressdo, tendéncias suicidas — ja que estas
caracteristicas também podem estar associadas aos casos de violéncia familiar, sendo um

sinalizador importante para o profissional.

Observando a Familia

Os freqlientes contatos que o fonoaudidlogo estabelece com a familia no decorrer
de todo o processo de intervengdo, podem ajudar na identificacdo dos casos e ser uma
oportunidade de compreender a dinamica familiar onde a questdao da violéncia pode estar
presente. Este estreito convivio do fonoaudidlogo com a familia, proporciona muitas vezes
um espago de escuta onde questdes relativas a dindmica familiar sdo expostas. Com muita
freqliéncia, por acompanhar ativamente a vida de seus pacientes, este profissional torna-se
uma importante referéncia de apoio e confianca da familia.

Seja na anamnese, entrevista ou no decorrer do processo de avaliagdo e terapia, a
questdo da violéncia deve ser mais um aspecto a ser observado na interacdo entre a
crianga/adolescente e seus responsaveis. Em alguns casos, ¢ fundamental considerar a
questdo da violéncia para compreender a dindmica familiar e a manifestacdo dos sintomas

fonoaudiologicos.

72



O fonoaudidlogo deve estar atento ndo somente aos casos de violéncia intrafamiliar
onde a vitima ¢ a crianga, mas também aos casos onde a mulher é o principal alvo da
violéncia. Na revisdo bibliografica realizada por Reichenheim et al. (1999), foram
analisados estudos que afirmam que a violéncia entre membros do casal pode vir
acompanhada da violéncia especifica contra a crianga. Os autores também discutem a
capacidade destas maes que sofrem violéncia, de educar e criar as criancas de forma
adequada, considerando a importancia do estado de saude fisico e mental materno no
desenvolvimento infantil. Apesar da violéncia vitimar diretamente um membro da familia,
seus efeitos sdo observados em todos os integrantes da familia.

E importante ressaltar que abordar o problema da violéncia intrafamiliar na
perspectiva da saude significa garantir ajuda a vitima e sua familia, abandonando a forte
tendéncia de incriminar e marginalizar ainda mais estas familias.

Nao basta que o profissional identifique os casos, mas saiba como conduzi-los
procurando apoio nos 6rgaos de atendimento existentes, compartilhando a responsabilidade

com a equipe interdisciplinar e com a geréncia de sua unidade.

Prevencao da Violéncia

Com o crescente interesse da Fonoaudiologia pelo trabalho de prevencao primaria e
secundaria e a freqiiente inser¢do do fonoaudidlogo em equipes interdisciplinares que
atuam em trabalhos comunitarios de saude, este profissional pode ampliar ainda mais os
horizontes de sua atuag@o. O fonoaudidlogo pode atuar na prevengdo primaria da violéncia
contra a crianca incluindo este tema na sua atuacdo junto as Maternidades e Hospitais,
postos, centros ou outras unidades publicas de saude, creches e escolas enfatizando
principalmente as implicagdes da violéncia no desenvolvimento e bem estar do bebé, da

crianca e do adolescente.
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Em fungdo de seu vinculo com os familiares, este profissional pode contribuir ainda
na identifica¢do das “familias de risco” (por exemplo, adolescentes gravidas, familias onde
haja abuso de alcool e drogas ilicitas, pais que consideram que a agressdo fisica
desempenha um papel central na educagdo dos seus filhos) aproveitando os inumeros
encontros que realizam para abordar o tema e orienta-las.

Os cursos de Fonoaudiologia podem contribuir para o processo de sensibilizacdo e
conscientizagdo destes profissionais proporcionando na sua formagao o conhecimento ¢ a
discussdo sobre a questdo da violéncia infantil. Na Medicina, Enfermagem, Psicologia e
Servigo Social por exemplo, é crescente a preocupacdo em inserir a questdo da violéncia
no curriculo destes alunos. O trabalho de Marmo et al. (1995) com pediatras de um
hospital-escola indica que os conhecimentos, as formas de abordagem, o encaminhamento
dos casos e os compromissos €ticos estavam bem sedimentados. Isso ndo ocorre na maioria
dos cursos de graduagdo de Fonoaudiologia que ainda ndo inseriram o tema da violéncia
nas disciplinas tedricas e praticas.

Procuramos dessa forma, apontar algumas possibilidades de atuagdo do
fonoaudidlogo em relagdo as criangas vitimas de violéncia intrafamiliar, dentre muitas

outras intervengdes possiveis.

CONCLUSAO

O fonoaudidlogo independente do local ou da sua area de atuagdo deve estar atento
aos casos de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes que podem estar
presentes no seu cotidiano profissional. O estreito convivio que por vezes estabelece com a
crianca ou o adolescente, além do fato de permanecerem em um espaco de grande
privacidade (sem a presenca dos responsaveis), faz com que este acompanhamento seja

propicio para a identificacdo de possiveis vitimas.
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Os freqiientes contatos com a familia podem por um lado, ajudar na identificagdo, e
por outro lado, ser um momento importante de prevencdo e interven¢do podendo quebrar o
ciclo da violéncia que se repete no seio de muitas familias.

Retomando nosso objetivo, podemos concluir que mesmo diante da magnitude e da
gravidade do problema dos maus-tratos na infancia e na adolescéncia, muito pode ser feito
pelos profissionais da saude e especialmente pelo fonoaudidlogo, no que se refere a
deteccdo, intervengao e prevengao da violéncia.

Em fun¢do da complexidade do fendmeno da violéncia ¢ fundamental que este
profissional conhega as redes sociais de apoio disponiveis, concretizando uma pratica
interdisciplinar e interinstitucional na abordagem deste grave problema.

O fonoaudidlogo que tanto valoriza a comunicacdo humana ndo pode perpetuar
entre as paredes de seu consultorio, o siléncio de criancas e adolescentes vitimados entre as

paredes de sua propria casa.
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Abstract The objective of this work was to ap-
praise the knowledge and experience of Rio de
Janeiro’s speech-language pathologist and audiol-
ogist about child abuse and neglect. We sent a
survey form by mail to a sample of professionals
registered at the Speech-Language Pathologist
and Audiologist Local Council. The forms were
sent twice to each professional. Five hundred
forms were sent and 224 professionals responded,
of which 71% worked in private clinics. Among
these professionals, 25.8% had had child clients
who suffered some type of abuse. Only 12.9% of
interviewees worked in public health services and
almost half of them (43.8%) had cared of clients
who suffered abuse and/or neglect. Even though
88.9% of respondents who had treated abused
children claimed that they would report abuse
cases to the Conselho Tutelar, the Brazilian child
protective service agency, but only four actually
reported. These results suggest that, on the top of
the lack of information about the subject, the fact
that most speech-language pathologists usually
work in private clinics make it difficult for them
to report abuses cases to the authorities, as they
do not have institutional support.

Key words Speech-language pathology, Child
abuse, Children, Adolescents

Resumo Buscou-se levantar o conhecimento e a
experiéncia de fonoaudiélogos da cidade do Rio
de Janeiro sobre o problema da violéncia familiar
contra a crianga e o adolescente. Foi efetuado um
survey via correio, com duplo envio de questiond-
rios, a uma amostra de profissionais registrados
no Conselho Regional de Fonoaudiologia. Foram
enviados 500 questiondrios sendo obtidas 224 res-
postas. Os resultados indicam que, dos 71% dos
entrevistados que trabalham em consultério ou
clinica particular, 25,8% jd tiveram clientes in-
fanto-juvenis que sofreram violéncia familiar.
Apesar de somente 12,9% dos fonoaudidlogos tra-
balharem em centro/posto de satide, quase a me-
tade desses profissionais jd atendeu vitimas de
violéncia familiar (48,3%). Dos fonoaudiélogos
que atenderam pelo menos um caso de violéncia,
88,9% indicaram o Conselho Tutelar para enca-
minhamento dos casos, mas somente quatro fo-
noaudiélogos afirmaram ter efetuado a notifica-
¢ao. Os resultados sugerem que, além da falta de
informagdo sobre o tema, a configuragdo do tra-
balho deste profissional, em que predomina a
atuagdo em consultérios particulares, dificulta a
realizagdo da notificagdo, jé que ndo contam com
um apoio institucional no enfrentamento deste
grave problema.

Palavras-chave Fonoaudiologia, Violéncia fa-
miliar, Criangas, Adolescentes
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Introducao

A partir do Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te (Brasil, 1990; artigo 13), o profissional da
saude passou a ter o dever de notificar ao Con-
selho Tutelar os casos de violéncia familiar con-
tra a crianga e o adolescente, suspeitos ou con-
firmados.

Segundo o dltimo manual do Ministério da
Satde sobre maus-tratos dirigido aos profissi-
onais da saide (Brasil, 2002), notificar significa
iniciar um processo cujo objetivo principal é o
de interromper a violéncia no 4mbito da fami-
lia. Esta notifica¢ao, no entanto, ndo é e nem
vale como dentncia policial. Ela indica que o
profissional da satde estd dizendo ao Conselho
Tutelar: esta crianga ou este adolescente e sua
familia precisam de ajuda! Este manual ressalta
o dever do profissional em prover assisténcia e
realizar a notificagdo, ja que esta ndo é um fa-
vor, nem um ato de caridade que o profissional
poderd ou ndo prestar, a seu bel-prazer (...) é um
direito que a crianga e o adolescente tém.

A notificagdo nao deve ser vista como o
cumprimento de uma obriga¢dao que tem fim
em si mesma. E necessdrio que o profissional
da satde acompanhe o trabalho do Conselho
Tutelar construindo uma parceria que permita
compartilhar a decisdo tomada para o melhor
encaminhamento dos casos atendidos.

Apesar das exigéncias éticas e legais que
este problema apresenta ao profissional da sat-
de, o nimero de notificagdes dos casos de
maus-tratos contra criangas e adolescentes é
ainda muito pequeno.

Segundo dados da Assessoria de Prevencdo
de Acidentes e Violéncia/APAV da Secretaria
Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SES-R]J,
2004), no periodo de julho de 1999 a julho de
2002 foram realizadas 3.628 notificagoes, sen-
do que os profissionais que mais notificaram
foram: médico (1.441), assistente social (1.415),
enfermeiro (64), psicélogo (63), multiprofissio-
nal (570) e outros (75). No cadastro deste 6rgao
consta somente uma notificagao realizada por
fonoaudiélogo.

Acredita-se haver uma subnotificagao sig-
nificativa dos casos de maus-tratos no Brasil.
Nos Estados Unidos, somente no ano de 2002,
896 mil criangas foram consideradas vitimas de
abuso ou negligéncia, segundo dados do Nati-
onal Child Abuse and Neglect Data System
(National Clearing on Child Abuse and Neglect
Information, 2004). No total, 56,5% dos casos
registrados foram encaminhados por profissio-

nais, especialmente da drea da educacdo
(16,1%), representantes da lei (15,7%) e servi-
¢o social (12,6%). Outros 43,5% foram realiza-
dos por ndo-profissionais, tais como parentes,
vizinhos e amigos. Como se pode observar,
diferentemente do que ocorre no Brasil, os pro-
fissionais da drea da educacgdo parecem estar
mais sensibilizados quanto ao problema dos
maus-tratos do que os da drea da saude. Segun-
do este banco de dados, nos tltimos cinco anos
observou-se uma tendéncia de aumento de ca-
sos provenientes de profissionais e uma dimi-
nui¢ao dos nao-profissionais.

Autores como Silva (2001a), Deslandes
(1999) e Almeida (1998) levantaram as princi-
pais dificuldades encontradas pelos profissio-
nais de satde em relagdo a notificagio. Segun-
do estes autores, os principais fatores sdo: 1)
falta de preparo do profissional para identificar
e lidar com os casos de maus-tratos; 2) medo
do profissional em fazer a notificagao e ter pro-
blemas com a justica ou sofrer retaliagdes por
parte do agressor; 3) falta de suporte para rea-
lizar um atendimento mais aprofundado em
fun¢do da enorme demanda; 4) tradigao de
uma prdtica que se restringe ao atendimento
das patologias, sem questionar as causas; 5)
descrenga no poder publico e na real possibili-
dade de intervengdo nestes casos; 6) visdo de
que se trata de um “problema de familia”, ndo
sendo de responsabilidade de uma “institui¢ao
de saide”; 7) temor de estar enganado e notifi-
car uma “suspeita infundada”.

Estas dificuldades encontradas pelos pro-
fissionais da satide vém sendo enfrentadas com
investimento no seu preparo, com a dissemina-
¢do de manuais, folhetos e cursos voltados
principalmente para profissionais da rede pud-
blica. Esta capacitag¢do envolve a compreensao
do significado, das manifestacoes e das conse-
qiiéncias dos maus-tratos para o crescimento e
desenvolvimento das criancas e dos adolescen-
tes, além do treinamento para o diagndstico, a
notificagdo e os encaminhamentos dos proble-
mas (Brasil, 2002). Enfatiza-se nao apenas a
informacgao e o conhecimento sobre a temati-
ca, mas também a importancia de se desenvol-
ver uma consciéncia social.

O trabalho de Deslandes (1999) aponta
para uma outra direcdo no que se refere ao
enfrentamento da dificuldade de notificacao
pelos profissionais da satide: a importancia de
se criar uma dindmica de responsabilidade ins-
titucional para a notifica¢ao dos casos. Se, por
um lado, tal notifica¢do é de responsabilidade



do profissional, por outro, é a institui¢ao que
deve garantir esta conduta profissional, prote-
gendo o individuo de “arcar” com todas as pres-
soes, compartilhando a responsabilidade pelo
caso. A autora afirma ainda que é preciso criar
uma rotina institucional para a notificagao,
identificando-se etapas e atribuicdes dos dife-
rentes atores.

Se existem avancos significativos no setor
da satide como um todo, na fonoaudiologia
este tema tem sido pouco debatido. A relevin-
cia deste problema para o fonoaudidlogo deve-
se principalmente ao fato de ele trabalhar com
uma popula¢do considerada de “alto risco”
para sofrer maus-tratos — aquela portadora de
alguma deficiéncia, de ma-formagdo e anoma-
lias congénitas ou genéticas (Sullivan et al.,
1991; Deslandes, 1994). Os estudos de Ham-
mond et al. (1989) e Sullivan et al. (1991) indi-
cam que as criangas e adolescentes com dificul-
dades de comunicag¢do tém uma suscetibilida-
de maior de serem vitimas de abuso e/ou negli-
géncia em fungdo das barreiras comunicativas,
da frustra¢do das pessoas que cuidam destas e
da interagdo que tende a ser mais fisica do que
verbal. Os primeiros autores também conside-
ram que o abuso e/ou negligéncia pode privar
a crianga da estimulagdo vital necesséria para o
desenvolvimento da linguagem, resultando em
atrasos no seu desenvolvimento.

E importante ressaltar que o abuso/negli-
géncia pode ocorrer na propria residéncia da
vitima, mas também em institui¢des especiali-
zadas, no caso de criancas portadoras de algu-
ma deficiéncia que residem ou permanecem
por longos periodos nestes locais.

Segundo Noguchi & Assis (2003), a consci-
entiza¢do deste profissional no que se refere aos
maus-tratos infantis torna-se ainda mais im-
portante se considerarmos as peculiaridades
que caracterizam a relacdo entre este profissio-
nal e seus clientes: 1) o contato freqiiente e re-
gular com a crianga; 2) um periodo longo de
permanéncia somente com a crianga ou o ado-
lescente (sem a presenca dos pais ou responsa-
veis); 3) o conhecimento do cotidiano da crian-
¢a; 4) a observagdo e manuseio corporal em cer-
tos casos; 5) uma estreita relacio com a familia.

Os freqiientes contatos que o fonoaudiélo-
go estabelece com a familia no decorrer de to-
do o processo de interven¢ao podem ajudar na
identificagdao dos casos e ser uma oportunidade
de compreender a dindmica familiar em que a
questdo da violéncia pode estar presente. Este
estreito convivio do fonoaudiélogo com a fa-

milia proporciona, muitas vezes, um espago de
escuta onde questoes relativas a dindmica fami-
liar sdo expostas. Com muita freqtiéncia, por
acompanhar ativamente a vida de seus pacien-
tes, este profissional torna-se uma importante
referéncia de apoio e confianga da familia
(Noguchi & Assis, 2003).

Em func¢io dessas caracteristicas, as autoras
afirmam que a relacdo entre o fonoaudiélogo, o
paciente e sua familia se amplia mais do que a
de outros profissionais da saide (como médi-
cos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas e
mesmo psicdlogos), fazendo com que a clinica
fonoaudioldgica seja um espago propicio para a
identificagao e o manejo dos casos de violéncia.

No entanto, apesar destas especificidades, o
problema da violéncia contra a crianca e o ado-
lescente tem sido pouco debatido na drea com
rarissimas publicac¢des. Este estudo portanto,
procura trazer a luz o problema da violéncia na
fonoaudiologia abordando o conhecimento, as
experiéncias, as condutas e as dificuldades des-
te profissional e procurando encontrar vias
explicativas para que estas dltimas possam ser
superadas.

Métodos

Foi realizado um survey anénimo através do en-
vio de questiondrios auto-administrdveis por
correio (Babbie, 1999), acompanhados por uma
carta de explicacdo e um envelope de retorno ja
selado. O Conselho Regional de Fonoaudiolo-
gia — 12 Regido ofereceu sua mala direta com o
nome e endere¢o de todos os fonoaudiélogos
do municipio do Rio de Janeiro.

O planejamento amostral considerou a
populagdo de 3.113 fonoaudiélogos do muni-
cipio do Rio de Janeiro cadastrados no CRFa-
1a Regido. A amostragem foi definida admitin-
do-se um erro de estimativa de 4% e um risco
associado a este erro de 5%, totalizando um ta-
manho amostral de 500 individuos (Cochran,
1965). Esse total de questionarios foi enviado e
145 retornaram no prazo de dois meses. Foi
efetuado um segundo envio, recebendo mais
79 questiondrios nos dois meses seguintes. No
total, retornaram 224 questionarios respondi-
dos, constatando-se uma perda de 55,2%. Ten-
tando conhecer o perfil dos fonoaudidlogos
que ndo haviam respondido aos questiondrios,
procurou-se localizar uma amostra via telefo-
ne. Para tanto, a pesquisadora permaneceu
varios dias no CRFa-1a Regido, que disponibi-
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lizou um funciondrio para fazer as ligacoes
telefénicas e solicitar autorizagdo do fonoaudi-
6logo, visando a ndo-identifica¢ao dos profis-
sionais na pesquisa. Apenas oito entrevistas
com fonoaudidlogos que ndao devolveram o
questiondrio (selecionados aleatoriamente na
amostra) foram realizadas por telefone e os
resultados estao comentados na discussdo dos
resultados.

O questiondrio estd composto com as
seguintes varidveis: tempo de formado; local de
trabalho; conhecimento acerca dos 6rgaos de
notificagdo; atendimento ou nao a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia familiar; con-
duta tomada nesses casos; acompanhamento e
desfecho do caso. Algumas poucas questdes
ficaram em aberto, permitindo ao fonoaudio-
logo redigir suas opinides e condutas.

Foram realizadas andlises bivariadas para as
varidveis quantitativas. Utilizou-se o teste do
qui-quadrado para aferir significancias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde
Publica/Fiocruz.

Resultados

Dos 224 fonoaudidlogos que responderam aos
questionarios, 24,1% dos entrevistados (54)
atenderam pelo menos um caso em que a cri-
anca ou adolescente foi vitima de maus-tratos.
A maioria informou nunca ter atendido esses
casos (75,9%).

A tabela 1 indica o local de trabalho dos
fonoaudidlogos que responderam a pesquisa,
assim como o percentual dos que jd atenderam
a criangas e adolescentes vitimas de violéncia,
segundo o tipo de vinculo profissional que pos-
suem. Observou-se que a maioria dos entrevis-
tados trabalha em consultério ou clinica parti-
cular (71%). Desses profissionais com emprego
privado, 25,8% jd tiveram clientes infanto-juve-
nis que sofreram violéncia familiar.

A inser¢do profissional em escolas foi a
segunda forma mais freqiiente, seguida pelo
trabalho em hospital/maternidade e empre-
sas/industrias. Deve-se destacar que, embora
apenas 12,9% dos fonoaudiélogos informaram
trabalhar em centro/posto de saude, quase a
metade desses profissionais ja atendeu vitimas
de violéncia familiar, diferenciando-se de todos
os demais tipos de insercao profissional pela
maior proximidade com pacientes em situa¢do
de maus-tratos (48,3%; p<0,01).

Nao foi constatada nenhuma diferenga
quanto a atender ou nao criangas e adolescen-
tes vitimas de violéncia familiar em relac¢do ao
tempo de formagao. Verificou-se que 25,5% dos
fonoaudidlogos que responderam ao questio-
nario tinham até 5 anos de formados, 22,7%
entre 6 e 10 anos e 51,8% mais de 10 anos de
formatura. Vale apontar que 17,9% dos profis-
sionais com até 5 anos de formados jd haviam
atendido casos de violéncia familiar, percentual
que se eleva para 32% entre os formados entre
6 e 10 anos e decai novamente para 23,7% entre
os com mais de 10 anos de vida profissional.

Sobre as instancias que deveriam ser pro-
curadas no caso de maus-tratos, 90,2% dos
fonoaudio6logos reconheceram a Vara da Infan-
cia e Juventude como a principal instituicdo a
ser acionada em casos de violéncia familiar. Em
segundo lugar, 73% informaram que procura-
riam o Conselho Tutelar. Dentre os responden-
tes que afirmaram ter atendido pelo menos um
caso de violéncia familiar, a porcentagem
daqueles que procurariam o Conselho Tutelar
sobe para 88,9% (Tabela 2), sinalizando possu-
irem melhor conhecimento do 6rgao mais
indicado para apoiar esses casos.

Cabe ressaltar que 51,8% reconheceram a
policia como 6rgao a ser buscado em caso de
violéncia familiar. Por outro lado, poucos lem-
braram dos Conselhos Municipais de Defesa e
Ministério Publico, 6rgaos mais implicados na
defesa dos direitos da crianga e do adolescente.

A conduta mais citada pelos fonoaudidlo-
gos que atenderam algum caso de violéncia
familiar foi o contato com a familia, mencio-
nado por 34 fonoaudidlogos. Este contato con-
sistiu em “conversas com a familia” (que pode
ser com a mae, 0s pais, os responsédveis ou o
agressor), questionamento com relagao ao epi-
sodio da violéncia, ameacas para que o episo-
dio ndo se repita, conversas procurando confir-
mar ou ndo a veracidade dos fatos e orienta-
¢oes a familia. Apenas quatro fonoaudiélogos
afirmaram ter procurado o Conselho Tutelar;
dois, o Juizado e quatro informaram ter enca-
minhado para “6rgaos ptblicos” sem especifi-
car quais.

Quanto ao acompanhamento e desfecho
dos casos relatados nos questiondrios, a maio-
ria dos fonoaudidlogos informou continuar
atendendo os casos de criangas/adolescentes
vitimas de violéncia (59%). Este resultado deve
ser visto com cautela, considerando que, destes
que afirmaram continuar acompanhando, 26%
citaram outros casos nos quais ocorreu o aban-



Tabela 1

Atendimento fonoaudioldgico a criangas e adolescentes vitimas de violéncia familiar segundo

o local de trabalho do profissional.

Local de trabalho Total com vinculo Atendimento a vitimas
de trabalho (N=244) de violéncia (N=54)
N % N %
Consultério/clinica particular 159 71,0 41 25,8
Escolas/creches 46 20,5 15 32,6
Hospital/maternidade 38 17,0 12 31,6
Empresas/industrias 31 13,8 10 32,3
Faculdades/universidade 31 13,8 7 22,6
Centro/posto de satde! 29 12,9 14 48,3
Rédio/televisao/teatro 5 2,2 1 20,0
1 p<0,01
Tabela 2

Orgdos que ajudariam/deveriam ser informados no caso de suspeita ou confirmagao

de violéncia familiar contra crianga/adolescente.

Orgao mencionado em caso

Atendimento a vitima de violéncia familiar

de violéncia familiar Sim =54 Nao =170 Total = 224
N % N % N %

Vara da Infancia e da Juventude 51 94,4 151 88,8 116 90,2
Conselho Tutelar! 48 88,9 116 68,2 164 73,2
Policia 26 48,1 90 52,9 46 51,8
Conselhos Municipais de Defesa 18 33,3 39 22,9 202 25,4
Ministério Publico 14 25,9 32 18,8 57 20,5
1 p<0,01

dono do tratamento fonoaudioldgico e 19%
entraram em contradi¢do, relatando o abando-
no do tratamento em outras situagoes.

Discussao dos resultados

Duas questdes merecem ser destacadas diante
dos resultados apresentados. A primeira delas
refere-se ao encaminhamento dos casos de vio-
léncia familiar aos érgaos publicos: a Vara da
Infancia e da Juventude (VIJ) foi mais lembra-
da pelos entrevistados do que o Conselho Tute-
lar (CT).

A atribuicdo destes 6rgaos é bastante dis-
tinta: os CT basicamente acolhem e averiguam
as denuncias. Quando constatada sua veracida-
de, procuram imediatamente cessar a situagao
de violéncia para entdo aplicar outras medidas
que possam restaurar os direitos da crianca e
do adolescente. E o préprio CT que deveria en-

caminhar a VIJ e ao Ministério Publico os casos
mais complexos em que, por exemplo, é neces-
saria a destituicdo do pétrio poder. Isto porque
o CT é nao-jurisdicional, nao tendo autoridade
para julgar conflitos, o que compete a um juiz.
Somente em cidades onde nao existe um CT, a
VIJ seria a primeira unidade a ser acionada — o
que ndo ocorre na cidade do Rio de Janeiro,
onde foi realizada a pesquisa.

Nesse sentido, a indicagdao das VIJ como
6rgao mais citado pelos entrevistados pode su-
gerir, ao invés da prote¢do, uma visao predo-
minante da culpabiliza¢ao na abordagem do
problema dos maus-tratos. Esta visao se encon-
tra na “contramdo” dos esfor¢os que o setor da
satide vem tendo, procurando redefinir seu pa-
pel diante destes casos.

A segunda questdo refere-se ao fato de que
embora alta porcentagem de profissionais sai-
ba que um caso de maus-tratos deva ser enca-
minhado ao Conselho Tutelar, um ndmero
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irrisério de notifica¢des foram de fato realiza-
das. Isso parece indicar que a baixa notifica¢do
nao se deve somente a falta de informacao do
fonoaudidlogo, jd que a maioria sabe para onde
encaminhar. A discussao apresentada nos pro-
ximos itens visa encontrar vias explicativas que
possam ajudar na compreensdo deste aparente
paradoxo.

E importante salientar que alguns entrevis-
tados que jd tinham atendido um caso de vio-
léncia familiar, preencheram inicialmente o
questiondrio afirmando nao terem atendido
nenhum caso e depois, geralmente nos comen-
tarios, relatavam algum caso. Tal fato sugere que
os numeros apresentados neste trabalho po-
dem estar subestimados. Esta postura também
foi observada no grupo onde foi realizada a en-
trevista por telefone. Apesar das respostas deste
ultimo grupo néo terem sido contempladas nos
resultados anteriormente apresentados, vale
tecer alguns comentdrios.

Dos oito entrevistados por telefone, sete ja
haviam atendido a um caso de violéncia fami-
liar contra crianga/adolescente. Alguns se mos-
traram pouco a vontade em participar do estu-
do, temendo que as informagdes pudessem ser
repassadas ao Conselho. Outros negaram a
principio, mas no decorrer da entrevista acaba-
ram por relatar sua experiéncia com algum ca-
so (um deles justificou que tinha atendido so-
mente um caso e o outro justificou dizendo que
se tratava somente de uma suspeita).

Apesar do pequeno ntiimero de entrevistas
realizadas por telefone, a elevada freqiiéncia de
atendimento a criangas/adolescentes vitimas de
violéncia familiar pode sugerir uma maior atu-
acdao do fonoaudidlogo do que a constatada
através dos questiondrios. Nesse sentido, talvez,
o baixo nimero de questionarios devolvidos
pelo correio pode ser indicio de uma nao-par-
ticipagao deliberada mais do que uma perda
aleatoria.

O fato de ter o apoio do CRFa-12 Regido
para a realizagdo da pesquisa pode também ter
contribuido para inibir a participacdo de al-
guns fonoaudidlogos, que, temendo possiveis
sang¢oes, preferiram omitir tal informacao. Em
uma das entrevistas telefonicas, o fonoaudiélo-
go explicitou este temor, perguntando ao pes-
quisador se o CRF teria acesso as informagoes
do questiondrio. Apesar de serem informados
de que as informacoes desta pesquisa sdo sigi-
losas e que os participantes foram identificados
por meio de nimeros, muitos profissionais se
sentiram inseguros em dar informagdes sobre

sua experiéncia com o problema da violéncia
familiar. Talvez o préprio tema da violéncia
familiar, ainda interdito e considerado um pro-
blema a ser resolvido entre as “quatro paredes”
familiares, contribua para essa baixa resposta
observada entre os fonoaudiélogos.

A configuragao do local de trabalho
do fonoaudio6logo e suas implicagcoes
no problema da notificagao

Considerando que a maioria dos entrevis-
tados trabalha em consultério ou clinica parti-
cular (71%), isto pode significar que estes pro-
fissionais nao contam com um apoio instituci-
onal para lidar com os casos de maus-tratos, o
que dificulta o processo de notificagdao. No ca-
so dos fonoaudi6logos que ndo se inserem em
equipes de satde, realizar a notificagao signifi-
ca enfrentar este processo de forma solitdria.

Outro resultado que aponta nesta mesma
direcdo € o que indicou que mais fonoaudidlo-
gos que identificaram e atenderam casos de
maus-tratos trabalhavam em unidades publi-
cas de saude. Constantes a¢des de sensibiliza-
¢do e capacitagdo profissional realizadas pelas
Secretarias Estadual e Municipal de Saude do
Rio de Janeiro nos ultimos anos podem estar
influenciando esta maior capacidade de detec-
¢ao de casos no servico publico de sadde.

O fato de o fonoaudidlogo trabalhar em
uma clinica com outros profissionais nao ga-
rante que, no caso de atender uma vitima de
maus-tratos, ele possa contar com um segundo
integrante da equipe para dividir efetivamente
a responsabilidade sobre o caso. Muitas vezes
estas parcerias se restringem ao encaminha-
mento de casos, divisao de espago fisico e des-
pesas em geral, ndo havendo de fato uma inte-
gracdo dos profissionais no atendimento dos
casos. O trabalho de Moreira e Friedman (2002)
aponta esta ndo-integracdo entre o fonoaudié-
logo com outros profissionais, ocorrendo apenas
uma “justaposicao de saberes alheios entre si”.

Algumas das dificuldades encontradas pelos
fonoaudidlogos no atendimento a vitimas de
violéncia, tema absolutamente ancorado nas
ciéncias sociais, estd nas origens da fonoaudio-
logia no Brasil. O trabalho de Silva e Massi
(1999) sobre as origens das praticas fonoaudio-
l6gicas em Sao Paulo pode contribuir na refle-
xdo0 dos resultados obtidos neste estudo com
fonoaudidlogos da cidade do Rio de Janeiro.

Para estas autoras, a origem destas praticas
se encontra no processo de escolarizacdo que



ocorreu no inicio do século até a década de
1940. O pensamento higienista vigente nesse
periodo associava os “males do Brasil” com a
composic¢do étnica da populac¢do e com a he-
ran¢a colonial (Lima & Hochman, 2000). A
normatiza¢ao da lingua nacional era uma
questdo fundamental na légica do discurso hi-
gienista propagado por médicos, educadores e
outros agentes ligados as institui¢des governa-
mentais (Silva & Massi, 1999). As variacoes
dialetais, que eram a principal forma de identi-
fica¢ao étnica, deveriam ser alvo no combate
aos “estrangeirismos’.

Para essas autoras, a escolariza¢do tinha
uma tarefa disciplinadora, apagando o passa-
do, as tradigdes, e a lingua convertendo estes
grupos em cidadaos da Nova Pétria. Este uni-
verso escolar onde se buscava o aperfeicoa-
mento de estratégias de classificagdo dos esco-
lares (através da construgdo de escalas, baterias
de testes e provas para medir o cabedal intelec-
tual e lingiiistico das criangas) e a normatiza-
¢do dos desvios da lingua, fundamentados em
conceitos de aquisi¢dao e desenvolvimento de
linguagem, bem como na defini¢do entre o nor-
mal e o patoldgico, culminou com a oficializa-
¢do da fonoaudiologia. O discurso técnico-
cientifico que justificava e explicava o controle
da linguagem encobria o cardter politico-cul-
tural que se encontra nas raizes das praticas fo-
noaudioldgicas.

Para Silva e Massi (1999), quando a lingua
falada no Pais estava padronizada a ponto de
atender as demandas econdmicas e sociais, es-
tas préticas se deslocaram para um contexto
clinico.

No final da década de 1950 até meados de
70, tais praticas se caracterizavam pelo traba-
lho de reabilitagdo ou cura dos distarbios da
linguagem:

[a Fonoaudiologia] distanciou-se das insti-
tuicoes puiblicas e passou a ser uma profissio vol-
tada a um pequeno grupo da sociedade. (...). E
por esta razdo que durante meados dos anos 60 e
final da década de 70, a atuagao fonoaudiolégi-
ca estava praticamente restrita a uma prdtica
curativa, desenvolvida nos consultorios parti-
culares, em alguns hospitais e em algumas ins-
tituigoes assistencialistas (grifo nosso). Os tra-
balhos institucionais ou piiblicos eram desenvol-
vidos por pessoas ou grupos isolados, sem maio-
res recursos (Silva & Massi, 1999).

Este distanciamento das institui¢des publi-
cas pode repercutir na questao da notificagao,
refor¢ado pelo fraco apoio institucional.

A conduta adotada pelo fonoaudiologo
diante de um caso de maus-tratos —
enfrentando o problema sozinho

Com relagao a conduta mais citada pelos
respondentes que jd atenderam casos de vio-
léncia familiar, destacam-se 27 relatos de fono-
audidlogos que buscaram averiguar o episédio
de violéncia e outros 7 informaram fornecer
orientag¢ao familiar. Ainda que estes tltimos
nao tenham entrado no mérito da suspeita ou
confirmagao da violéncia, as orientagdes reali-
zadas se constituiram em um trabalho de inter-
vengao que se mostrou muito eficaz, ja que o
atendimento nao se restringe a vitima, mas in-
clui toda a familia: a partir do momento que
valorizamos o usudrio e nos aproximamos destas
familias, tentando melhorar a sua auto-estima, a
prépria familia se sente mais confiante (...) ndo
s6 o agredido tem que ser tratado. Quando se
trata o agressor a histéria se modifica (fono 3).

O Guia do Ministério da Satde (Brasil,
2001) afirma que o profissional da satde deve
evitar: perguntar se um dos pais foi o respon-
savel pelo ocorrido, insistir em confrontar da-
dos contraditérios ou aferir registros, confron-
tar os pais com descri¢oes trazidas pela crianca
ou adolescente ou assumir postura de policial
ou detetive. Recomenda que o profissional e a
vitima ndo ajam sozinhos para evitar riscos
maiores, devendo, sempre que possivel, se inse-
rir em uma rede de servigos especializados.
Afirma ainda que a abordagem deve ser multi-
disciplinar e que é necessario um trabalho con-
junto com os Conselhos Tutelares.

Os resultados encontrados sugerem que o
fonoaudidlogo freqiientemente acaba enfren-
tando o problema sozinho, apesar de ndo ser
esta a conduta mais adequada. Mais uma vez,
estes resultados reafirmam que estes profissio-
nais nao contam com um apoio institucional
no enfrentamento do problema.

A segunda conduta mais citada pelos entre-
vistados foi o encaminhamento psicolégico e,
em seguida, o encaminhamento para o servico
social. Também foram citados os encaminha-
mentos ao médico, a escola e aos outros profis-
sionais, sem especificar quais. Esta alta ocorrén-
cia de encaminhamentos a outros profissionais
e um numero baixissimo de notifica¢des ao
Conselho Tutelar pode indicar que o fonoaudi-
6logo prefere encaminhar estes casos de violén-
cia a outros profissionais e nao diretamente ao
Conselho Tutelar, se eximindo da responsabili-
dade ética e legal que requer estes casos.
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E evidente que os casos de maus-tratos ne-
cessitam de um acompanhamento interdisci-
plinar, mas o fonoaudi6logo deve participar da
notifica¢ao e acompanhamento dos casos, es-
pecialmente porque possui informagdes im-
portantes sobre a crianga/adolescente vitimado
e sua familia.

Este depoimento mostra uma conduta cui-
dadosa diante de um caso de violéncia fisica:
conversei sobre os danos morais/psicolégicos que
poderia ocorrer futuramente com essa crianga,
indiquei um psicélogo e comecei a acompanhar
mais de perto essa crianga. (...) Houve uma out-
ra incidéncia, mas sem marcas (corporais), con-
versei com a mde (a agressora) e lhe informei que
se essa atitude perdurasse, ela seria encaminha-
da ao Conselho Tutelar (fono 103).

Dos que atenderam algum caso de maus-
tratos, o encaminhamento ao Conselho Tutelar
foi relatado somente por quatro fonoaudidlo-
gos, sendo que, em todos os casos, os relatos
revelam uma experiéncia negativa: em trés ca-
s0s, a crianga continuou sofrendo maus-tratos;
e em um caso, houve abandono do tratamento.

Apesar da experiéncia negativa que muitos
profissionais da satide relatam na sua relagao
com o Conselho Tutelar, é importante que a
notifica¢do seja feita. O campo de agdo dos pro-
fissionais da sadde tem pouco poder de resolu-
¢do quando comparado aos CT, especialmente
nos casos em que é necessario cessar a situagao
de violéncia de forma imediata ou naqueles
onde ¢ necessario o apoio de outros setores
publicos como, por exemplo, relacionados a
educacdo, transporte, moradia e trabalho.

Nesse sentido, a relagao dos profissionais da
saude com os CT deveria ser a de parceria, ja
que ambos podem contribuir de forma dife-
rente e complementar no enfrentamento do
problema da violéncia familiar.

O desfecho dos casos de maus-tratos
atendidos pelos fonoaudiélogos

Quanto ao desfecho dos casos de maus-tra-
tos, a maioria abandonou o tratamento, como
mostram estes depoimentos a seguir: alguns
sumiram da clinica quando chamados pela dire-
¢do [da clinica]. Outros desmentiam o caso por
medo das conseqiiéncias em casa (fono 50); ou en-
tdo ocorreu o abandono do tratamento da crian-
¢a porque a familia mudou-a de escola, impossi-
bilitando qualquer contato posterior (fono 78).

Uma das possiveis razdes para o abandono
pode ser a conduta inadequada por parte do

profissional diante dos casos. Um fonoaudidlo-
go aponta com precisdo este problema: minha
falta de informagao quanto a melhor conduta
neste caso, possivelmente, levou a desisténcia do
tratamento e frustrou a possibilidade de alguma
intervengdo mais eficaz (fono 2).

Nos casos em que houve abandono do tra-
tamento fonoaudiol6gico e ndo foram realiza-
das interveng¢des com as familias, pode-se supor
que as criangas que passaram pela clinica fono-
audiolégica continuam em situacao de risco.

Quatro respondentes relataram um desfe-
cho desfavordvel em que a crianga/adolescente
voltou a sofrer violéncia, a exemplo deste
depoimento: o caso foi encaminhado para o Jui-
zado, depois o pai [agressor]| ganhou a causa e
ficou com a crianga e ainda expulsou a mae de
casa, a crianga desmentiu todo o acontecido para
0 Juiz. (...) O outro responsdvel fica com medo de
denunciar, e acaba sendo conivente com o agres-
sor e a situagdo de agressao fisica, emocional ou
sexual torna a se repetir infinitas vezes (fono
110).

Os casos relatados que tiveram um desfe-
cho favoravel apontam para a importancia do
atendimento multidisciplinar. Alguns depoi-
mentos ilustram a eficdcia dessa estratégia:
tiveram o acompanhamento da equipe obtendo
um desfecho bom, em que os pais, sob orientagao,
deixaram de agredir seus filhos (fono 83); enca-
minhei-as [agressor e vitima] para a assistente
social e psicélogo (...). Felizmente os trés casos es-
tdo tendo um bom desenvolvimento nas terapias
fonoaudiolégica e psicolégica, além de apresen-
tarem melhora na escola (fono 91); familia
acompanhada pelo Servigo Social durante a tera-
pia fonoaudiolégica e apds alta fonoaudioldgica.
Sucesso no desfecho do caso (fono 214).

Siléncio e sofrimento
do profissional da sauide

Um outro fator que ndo pode ser esquecido
se refere aos sentimentos que este tema desper-
ta no profissional. No caso do fonoaudidlogo e
dos profissionais da satde em geral isto ¢ parti-
cularmente importante visto que tais situagdes
se confrontam com a onipoténcia, o narcisis-
mo e a necessidade de prote¢do que muitas
vezes norteiam a a¢ao deste profissional.

Para Freud (1981), o narcisismo em um
certo sentido é o complemento libidinoso del
egoismo del instinto de conservacién; egoismo
que atribuimos justificadamente, en cierta medi-
da, a todo ser vivo.



A sensacdo de violagiao do narcisismo que
um caso de maus-tratos provoca no profissio-
nal da satide pode ser comparada a outras situ-
acdes, como, por exemplo, em gestagdes invid-
veis, neonatos com doengas irreversiveis e intra-
tdveis ou pacientes terminais. Nestes casos, o
profissional da satide deve ser trabalhado para
que possa ser capaz de tolerar o incompleto, o
diferente.

Nos estudos sobre tanatologia, a experién-
cia pessoal do profissional da saude é freqiien-
temente tematizada. Segundo Kovdcs (1991),
negar é uma forma de defesa, de ndo entrar em
contato com as experiéncias dolorosas. A gran-
de dddiva da negagao e da repressao é permitir
que se viva num mundo de fantasia. A situac¢ao
da terminalidade ou mesmo dos maus-tratos
pode ser tao ameagadora para o profissional
que sua unica possibilidade é a negacao.

O artigo de Torres e Guedes (1987) que dis-
cute a questdo dos doentes terminais para o
psicélogo afirma que a nega¢do pode manifes-
tar-se no siléncio ou na omissdo diante da
questdao da morte. No caso de maus-tratos, a
negacdo do profissional da saide, manifestada
especialmente pela omissao, pode ter conse-
qiiéncias graves para a crianca ou adolescente
que permanece numa situagao de risco.

Estas autoras afirmam ainda que o fato de
existirem poucos trabalhos sobre o assunto ¢é
também uma forma de nega¢do. Podemos nos
indagar diante da escassez maior ainda de tra-
balhos sobre maus-tratos na drea de fonoaudio-
logia, se esta negacao também estaria presente.

A dificuldade em lidar com o outro (o paci-
ente) decorrente da dificuldade do préprio
profissional é também apontada no trabalho
de Coser Filho (1986) sobre psiquiatria e préti-
ca médica: algo age no médico influenciando a
relagdao que ele mantém com o paciente, e que
esse algo é de ordem inconsciente, seja ele ligado
a sua historia pessoal ou a suas crengas ideoldgi-
cas.(...) parece que é necessdrio ao médico man-
ter a posi¢do de desconhecimento da realidade
psiquica de seus pacientes, afinal, a garantia do
desconhecimento de sua propria realidade psi-
quica, de suas posi¢oes fantasmdticas diante de
cada paciente. Com isso ele ignora a vida subje-
tiva de seu paciente e se defronta com ele como se
fosse apenas um corpo biolégico.

Esta tentativa de recorte, de fragmentacao
do sujeito pela dificuldade que se impoe a con-
sideracdo de sua totalidade, pode também nos
ajudar a compreender a atuac¢do do profissio-
nal da satide que procura restringir sua a¢ao

aos cuidados, reparos e reabilitacdo de seus cli-
entes.

O depoimento deste fonoaudiélogo é um
exemplo claro desta dificuldade. Em resposta a
pergunta relativa a conduta diante de um caso
de maus-tratos, informa: Nenhuma. Eu apenas
exerco a profissdo (...) em um hospital infantil.
Como fono apenas observo (fono 209). O depoi-
mento parece esvaziar do papel profissional
qualquer possibilidade de interven¢ao nestes
€asos.

A tradigdo corretivo-normatizadora que
norteia a pratica fonoaudiolégica nao apenas
limita o olhar do profissional as queixas lingtiis-
ticas e comunicativas, mas serve de “bode expi-
atério” E a desculpa ideal para que o profissio-
nal se limite a tratar destas queixas, deixando de
lado o sofrimento do sujeito, sua familia e a vio-
léncia que se instaura nesta relagdo.

Outro entrevistado “sai de cena” diante de
um problema que parece ser inatingivel, inso-
lavel e, assim, insuportavel: ainda somos muito
pequenos como seres humanos para podermos
intervir nesta triste realidade (fono 60).

E inegdvel que este tema desperta em mui-
tos profissionais sentimentos intensos, que sao
muitas vezes dificeis de manejar. No entanto, é
necessdrio que o profissional da satide nao per-
ca de vista seu compromisso terapéutico. Coser
Filho (1986) aponta para uma dire¢do possivel
da rela¢do médico/paciente, mas que pode ser
estendida a qualquer profissional da sadde: para
compreender o que se passa na relagdo do médico
com seu paciente é preciso que o primeiro ultra-
passe a atitude de buscar um responsdvel, um cul-
pado, ai pode-se estabelecer uma relagio de coo-
peragdo sem angiistia ou culpabilidade excessiva.

Esta preocupag¢do com o profissional da
saude também estd presente no manual do
Ministério da Saude (Brasil, 2001), que indica
a necessidade de se criarem espacos de discus-
sdo que possam dar um respaldo psicoldgico a
equipe.

Dessa forma, procuramos indicar neste
item que, como a abordagem dos casos de maus-
tratos é uma tarefa muito pesada do ponto de
vista emocional, o profissional da satide deve
trabalhar com seus proprios sentimentos para
que possa avaliar com mais clareza seu papel
profissional (inclusive ético e legal) diante de
cada caso. No entanto, a oportunidade de tra-
balhar tais questoes raramente chega as maos
do fonoaudiélogo e de outros profissionais da
satde que trabalham em consultérios e clinicas
particulares.
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Violéncia estrutural e medo
do profissional da saude

Um outro aspecto que também deve ser res-
saltado neste estudo ¢ a relagdo destas dificulda-
des de notificacdo dos casos de violéncia familiar
com a violéncia social em geral, isto é, como esta
altima pode repercutir na atitude dos profissio-
nais que lidam com o problema dos maus-tratos.

Tomemos como exemplo a cidade do Rio
de Janeiro, onde as pessoas vivem amedronta-
das. O fato de morar nesta cidade pode ter
algumas implicagdes na conduta destes profis-
sionais. Realizar a notifica¢ao expde o profissio-
nal, que, no caso daqueles que trabalham sozi-
nhos, sente-se ainda mais desamparado e de-
sencorajado a enfrentar o problema. E notéria
a dificuldade dos Conselhos Tutelares em reali-
zar as visitas aos domicilios localizados em ére-
as dominadas pelo tréfico de drogas (Brasil,
2002). O depoimento deste fonoaudidlogo
também ilustra o problema: na instituicdo que
eu trabalhava, alguns casos tiveram um desfecho
além de nossos limites — adolescentes estavam
envolvidos com trdfico de drogas, sendo que um
até foi assassinado (fono 30).

O temor de represédlias que domina forte-
mente o imagindrio coletivo dos profissionais
da saude, no contexto da crescente violéncia
social, toma propor¢oes ainda mais assustado-
ras desencorajando-os a efetuar a notificagao.

Consideragdes finais

A partir deste estudo com os fonoaudi6logos
da cidade do Rio de Janeiro, podemos concluir
que a dificuldade de notificagdo nao parece es-
tar relacionada somente a falta de informacao
deste profissional. Procuramos apontar neste
trabalho diversos fatores que podem dificultar
este processo, especialmente sua atuagao isola-
da. O conhecimento das dificuldades pode aju-
dar na elaboracao de estratégias de agdo para o
enfrentamento deste grave problema.

As consideracdes realizadas neste presente
trabalho partiram de um inquérito realizado
com fonoaudiélogos da cidade do Rio de Janei-
ro, mas podem ser estendidas a outros profissio-
nais da saude.

O elevado percentual de perdas dos questi-
ondrios pode indicar maiores dificuldades dos
profissionais em relatar o tema, embora sejam
comuns baixos indices de resposta em questio-
narios por correio (Babbie, 1999). Deve-se con-

siderar este fato como uma limitagdo do estu-
do, que possivelmente pode estar apresentando
resultados subestimados.

O trabalho de conscientizagao e sensibiliza-
¢do dirigido a estes profissionais que tem sido
feito com a difusdao de diferentes manuais e
informativos é direcionado principalmente
aqueles que estdo inseridos em “equipes de sau-
de” ou na rede publica de saide. Considerando
as caracteristicas da configuracao do trabalho
do fonoaudidlogo, este profissional pode nao es-
tar sendo atingido por tais campanhas. As ori-
entagdes que constam no manual do Ministério
da Saude (Brasil, 2002) reforcam esta idéia: a
equipe de satide compartilhard responsabilidades
com o Conselho Tutelar em cada caso encaminha-
do. Quando hd uma boa relagio entre ambas as
instituigoes [CT e os servigos de saude] (...) ocor-
rem contatos telefonicos em que os profissionais da
satide e conselheiros discutem sobre as condutas.

Na proépria Ficha de Notificagao Compul-
soria de Casos Suspeitos ou Confirmados de
Maus-Tratos/Abuso Sexual contra Criangas e
Adolescentes da Secretaria de Estado de Satide
do Rio de Janeiro consta somente o termo
“unidade” na identificagdo do atendimento
(Unidade em que foi realizado o atendimento,
endereco da Unidade, municipio e profissio-
nais envolvidos no atendimento, sendo neces-
sario a assinatura do responsavel pela notifica-
¢do e a assinatura da Dire¢do da Unidade). O
fonoaudidlogo que trabalha em consultério e
clinicas particulares poderia encontrar certa
dificuldade no preenchimento desta ficha.

A necessidade de um apoio institucional no
enfrentamento dos maus-tratos infantis pare-
ce-nos urgente, ja que a maioria dos fonoaudi-
6logos ndo conta com uma equipe de trabalho,
estando confinada “entre as quatro paredes” de
seu consultério. Mesmo aqueles que trabalham
em institui¢des muitas vezes ndo conseguem
realizar uma condug¢ao adequada destes casos,
porque nao existe uma rotina de atendimento.

A parceria de setores da satide responsaveis
pela difusao da informagao com entidades de
classe (que sdo comumente a unica referéncia
para o fonoaudi6logo) pode ser uma alternati-
va vidvel de se atingir estes profissionais para o
enfrentamento de um problema social tao
arraigado e complexo. Algumas entidades de
classe tais como o Conselho Regional de Psico-
logia-52 Regiao e a Sociedade de Pediatria do
Rio de Janeiro, em parceria com 6rgaos publi-
cos, tém se mobilizado para enfrentar o proble-
ma da violéncia familiar.
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O siléncio dos inocentes: caracteristicas dos maus-tratos no atendimento

fonoaudiologico

Violence behind Silence: Characteristics of abused children seen by speech

therapists

Resumo

Tema: atendimento fonoaudiologico a
criangas vitimas de violéncia familiar.
Objetivo: conhecer a ocorréncia dos
maus-tratos na clientela atendida por
fonoaudidlogos do municipio do Rio de
Janeiro. Meétodo: inquérito
epidemiologico com envio de 500
questionarios auto-administraveis por
correio. Resultados: dos 224
respondidos, 25,2% atenderam pelo
menos um caso de mau-trato, sendo a
maioria composta por criangas. O
principal agressor foi a mae e o tipo de
violéncia mais freqiiente foi a fisica. O
atraso de linguagem foi a principal
queixa e na maioria dos casos, a propria
vitima relatou o episodio ao profissional.
Conclusdo: dada a importancia do tema
para a area, ¢ imprescindivel investir no
trabalho de formac¢ao e informagao deste
profissional.

Palavras-chave: Maus-tratos Infantis,
Fonoaudiologia, negligéncia, patologia
da fala e da linguagem

Abstract

Background:  Speech  Therapy and
domestic violence against children. Aim:
Understand the characteristics of abused
children seen by speech therapists in Rio
de Janeiro. Method: Epidemiological
self-administered mail surveys; 500
surveys were sent. Results: 224
completed surveys were mailed back.
25.2% of respondents indicated seeing at
least one incident of abuse, the majority
of victims being children, the main
abuser being the mother, and physical
violence being the most frequent form of
abuse. The main concern was late
language development. In most cases,
the victim himself told the therapist of
the abuse. Conclusion: Due to the
importance if this issue, it is paramount
to invest in the education of its speech
therapists.

Key Words: Child Abuse; Speech,
language and hearing sciences; speech-
language pathology, negligence.
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Introducao

No Brasil, a inclusdo do tema da
violéncia na area da saude tem sido
fragmentada, porém progressiva.
Segundo Minayo & Souza (1999), este
fendbmeno foi primeiramente abordado
na saude pelos psiquiatras e os
epidemiologistas na década de 70,
sendo que o incremento maior da
contribuicdo cientifica se deu nos anos
80. Nesta década alguns pediatras
iniciaram atividades assistenciais e de
prevencdo nos hospitais em que
trabalhavam e posteriormente, criaram
organizagbes nao-governamentais. Na
década de 90, o setor saude comecou
oficialmente, a assumir o problema da
violéncia (Minayo, 2004) ocorrendo uma
disseminacdo substancial do tema em
territério nacional. O crescimento de
publicagdes na area da violéncia e
saude na infancia e adolescéncia foi
considerado como o] grande
crescimento da area académica na
década de 90, acompanhando a
evolugao do atendimento existente a
esta faixa etaria (Assis e Constantino,
2003).

O presente trabalho tem como
foco a violéncia de carater interpessoal
que tem na familia seu locus principal e
que se dirige as criangas e
adolescentes. Adotam-se os termos
“violéencia familiar” e “maus-tratos”
praticados pelos pais ou responsaveis
para designar o fenbmeno a ser
analisado neste estudo.

Evidenciou-se nestas ultimas
décadas um crescente numero de
pesquisas acerca do problema dos
maus-tratos contra criancas e
adolescentes, especialmente aqueles
que ocorrem dentro da familia. O estudo
sobre a producdo bibliografica na
década de 90 e inicio deste século
realizado por Assis e Constantino
(2003), indica que foram produzidos
mais de cem trabalhos sobre o tema
neste periodo no Brasil.

A literatura é variada quando
trata, por exemplo, da importancia do
médico, dentista, enfermeiro, assistente
social e psicologo no que se refere a
identificacao, prevencao e
acompanhamento dos casos de
violéncia familiar (Ferreira et al., 1999;
Braz & Cardoso, 2000; Lima &
Gamonal, 2000; Gomes, et al., 2002a;
Gongalves & Ferreira, 2002). No
entanto, com raras excegbes, a
literatura nacional na éarea da
Fonoaudiologia ndo tem trazido este
tema para debate.

Esta escassez de publicagbes
nao significa que este problema esteja
ausente no cotidiano do fonoaudidlogo.
Ao contrario, a importancia do tema
para este profissional deve-se ao fato
de que muitos trabalham com criangas
e adolescentes portadores de alguma
deficiéncia, de ma-formacdo e de
anomalias congénitas ou genéticas.
Para muitos autores, esta & uma
populacdo considerada de “alto risco”
para sofrer maus tratos (Jaudes &
Diamond, 1985; Sullivan et al.,, 1991;
Deslandes, 1994) em fungdo das suas
barreiras comunicativas e por
aumentarem o stress dos pais e
cuidadores — em fungao dos problemas
de saude presentes nesta populagdo —
aumentando também o risco de
sofrerem violéncia.

Além disso, as peculiaridades do
atendimento fonoaudioldgico tais como
o contato frequente, regular e
prolongado com a crianga/adolescente,
o longo tempo de permanéncia somente
com a crianga (sem a presenga dos
responsaveis), a observagdo e O
manuseio corporal, o conhecimento do
cotidiano da crianca e estreita relagao
com a familia, favorecem a
identificacdo, a condugao e a prevengao
dos maus-tratos infantis (Noguchi et al.
2004; Noguchi & Assis, 2003).

Na tentativa de trazer este tema
para a pauta de debates da
Fonoaudiologia, foi realizado este
estudo pioneiro no Brasil com uma
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amostra de  fonoaudidlogos do
municipio do Rio de Janeiro procurando
conhecer a experiéncia deste
profissional com criangas e
adolescentes vitimas de violéncia
familiar. A primeira parte dos resultados
deste estudo que discutiu as
dificuldades do fonoaudidlogo no
enfrentamento do problema dos maus-
tratos, a partir da analise do seu local
de trabalho, sua conduta e o desfecho
destes casos de violéncia, foram
divulgados no artigo intitulado “Entre
quatro paredes: atendimento
fonoaudioldgico a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia”
(Noguchi et al., 2004).

A segunda parte dos resultados
obtidos que sera apresentada neste
presente trabalho, procurou caracterizar
a vitima dos maus-tratos, o agressor e a
queixa apresentada por estas criancas
e adolescentes atendidos por
fonoaudidlogos.

Método

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica/FIOCUZ sob
parecer n° 126/03.

Foi realizado um inquérito
epidemioldgico utilizando-se de
questionarios auto-administraveis por
correio, acompanhados por uma carta
de explicagédo que garantia o anonimato
e um envelope de retorno ja selado.

O planejamento amostral foi
efetuado a partir de listagem cedida
pelo Conselho Regional de
Fonoaudiologia — 1. regido (Rio de
Janeiro), computando todos os 3.113
fonoaudiélogos no 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). Apos
quatro meses do primeiro envio, foram
recebidos um total de 224 questionarios

respondidos, constatando-se uma perda
de 55,2%.

QOutra amostra aleatéria foi
calculada, desta feita a partir do total de
profissionais que néo devolveram os
questionarios, visando aferir as perdas
existentes. Com a ajuda da secretaria
do CRFA-12. Regiao, foi realizada uma
entrevista por telefone onde o primeiro
contato era realizado pela secretaria do
Conselho, ja que os entrevistadores nao
tinham posse dos dados cadastrais.
Oito profissionais foram localizados e as
informacdes obtidas sdo apresentadas
na discussao deste trabalho, por nao
fazerem parte do corpo do banco de
dados.

Na tentativa de atingir o objetivo
principal deste trabalho e ao mesmo
tempo, atender as questdes éticas e
juridicas envolvidas neste estudo,
manteve-se o anonimato absoluto dos
respondentes, inclusive para o
pesquisador  que identificou 0s
questionarios recebidos somente por
meio de numeros.

O questionario estda composto
com as seguintes variaveis: experiéncia
de atendimento a bebés, criancas e
adolescentes vitimas de violéncia
familiar; nimero de casos atendidos na
sua vida profissional, faixa etaria destes
casos, sexo das vitimas, tipo de
violéncia sofrida, identificacdo do
agressor, tipo de alteracao
fonoaudiologica mais freqlente das
vitimas. As questdes abertas referem-se
a forma de identificacdo da violéncia,
evolugao da queixa fonoaudioldgica e
comentarios espontaneos dos
respondentes.

Para o processamento dos
questionarios foi criado um banco de
dados no programa Epi-info, versao 6.0.
Na fase de analise, os bancos foram
convertidos para o software SPSS,
versao 8.0, sendo calculadas freqiiéncia
simples, anadlises bivariadas e teste
estatistico para verificacado de
significancias (teste de Qui-quadrado de
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Person). Apenas sao relatados no texto
0os cruzamentos quando o nivel de
significancia foi menor que 5% (p<0,05).

As variaveis qualitativas
dispostas no questionario como
questdes abertas, foram categorizadas
a fim de ser realizada uma analise
descritiva das mesmas, apresentadas a
titulo de complementagéo na discussao
dos resultados.

Resultados

Dos 224 fonoaudidélogos que
responderam aos questionarios, um
total de 214 respondeu afirmativa ou
negativamente a questdo ja ter tido
paciente bebé, crianca ou adolescente
que sofreu violéncia na familia. Destes,
54 entrevistados (25,2%) atenderam
pelo menos um caso onde o bebé, a
crianca ou o adolescente foi vitima de
maus-tratos. A maioria informou nunca
ter atendido esses casos (74,8%).

A faixa etaria da maioria das
vitimas de maus-tratos atendida pelos
respondentes foi de criancas de 2 a 11
anos, seguida por adolescentes e, por
ultimo, bebés. Este resultado
acompanhou a tendéncia da clientela
atendida pela totalidade dos
fonoaudidlogos: 88% desses
profissionais atenderam criancas entre
2 e 11 anos de idade, 76%
adolescentes de 12 a 18 anos e apenas
25% atenderam bebés entre 0 e 1 ano
de idade.

Constatou-se que 0s
profissionais que atendem mais bebés
tém maior capacidade de diagnosticar
violéncia familiar, indicando maior
proximidade e sensibilidade com
criancas tdo pequenas (p=0,014). Essa
mesma realidade se repete tanto para
os que atendem especialmente criancas
(p=0,037) e adolescentes (p=0,028),
apontando para uma melhor
capacitacdo e capacidade diagnostica
direcionada a clientela alvo de seu
atendimento.

Dentre os 54 fonoaudiélogos
que tiveram experiéncia com maus-
tratos, constatou-se que a média de
atendimento de bebés vitimas de maus-
tratos foi de 1,6 pacientes por
profissional. Para criancas e
adolescentes as médias de atendimento
foram um pouco maiores (2,9 e 2.1,
respectivamente).

Arglidos quanto aos casos de
maus-tratos atendidos no ultimo ano,
verificou-se  que 6  profissionais
atenderam  bebés vitimizados, 36
atenderam criangcas e 12 atenderam
adolescentes, indicando que o]
atendimento as vitimas de violéncia é
um fenbmeno recente e ainda presente
no cotidiano profissional.

Os profissionais nao informaram
diferenca estatisticamente significativa
entre sexo do paciente e ser vitima de
maus-tratos na infancia e adolescéncia.
Apenas entre criangas constatou-se um
leve aumento de meninos vitimas (2,6
atendimentos por profissional) em
relagdo as meninas (2,1).

Com relaggo ao tipo de
violéncia mais freqiiente encontrado
nas criangas e adolescentes atendidos
pelos 54 fonoaudidélogos com
experiéncia em maus-tratos, observou-
se que o tipo mais comum foi a
violéncia fisica (77%), seguido da
violéncia psicoldgica (72%),
negligéncia/abandono  (67%),e  por
ultimo, a violéncia sexual (59%).

@] principal agressor
identificado pelos fonoaudidlogos foi a
mae (70%), seguido do pai (59%),
padrasto ou madrasta (40%), mae e pai
conjuntamente (41%), irmao ou irma
(31%), vizinho ou amigo sem relagéo de
parentesco (31%) e outros membros da
familia (28%). Pode-se antever por
estes resultados que foi comum a
identificacdo de varios agressores em
um mesmo caso de violéncia.

(0] tipo de alteragao
fonoaudiolégica relatado pelos 54
profissionais que atenderam
criangas/adolescentes vitimas de maus-
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tratos, de um modo geral, coincidiu com
o da clientela geral atendida pela
totalidade dos 224 fonoaudiélogos
entrevistados, como pode ser
observado no grafico 1.

Os percentuais que mais
diferiram nesta comparacao referem-se
aos problemas de voz e de alteragdo no
sistema estomatognatico (motricidade
oral). Esta diferengca pode ser explicada
pelo fato de que uma boa parte da
clientela geral do fonoaudidlogo que
apresenta tais alteracdes se constitui de
adultos. Este fato ndo ocorre com o
atraso de linguagem e com os

grafico 1

problemas de leitura e escrita que
atingem basicamente criangas e por
isso, apresentam percentuais
semelhantes entre os profissionais que
atenderam uma clientela vitimizada e a
clientela geral.

Um ponto importante a ser
destacado sao os problemas de fluéncia
que apresentaram percentuais mais
elevados na clientela vitimizada, mesmo
levando-se em conta que dentre a
clientela geral muitos sao adultos.

Distribuic¢io do tipo de alteragio fonoaudiolégica mais frequente entre criancas e adolescentes
atendidas por fonoaudidlogos

Profissionais que atenderam Profissionais que ndo atenderam

vitimas de violéncia (54) vitimas de violéncia (170)

Atraso no Desenvolvimento de Linguagem®* 85% [ I 59% [ 3%
Problemas de voz | 54% [ I 44% | 56% J
Problemas de leitura e escrita* 78% -[ : 64% [ 36% |
Problemas de fluéncia* 61% -LI 2% | 58% I
Alteracdes no sistema estomatognatico [ 54% -LI 53% | 47% |
Deficiéncia auditiva [ 28% | | 2% [ 76%—|5
Sindromes genéticas/quadros neurolégicos* 3% [ 5% [ 55% i
Realizava uma avaliagéo audioldgica 1% ;I 14% 86% ’|

O Sim O Nao

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05)

Entre vitimas de violéncia
observou-se em primeiro lugar o atraso
no desenvolvimento da linguagem,
seguido de problemas de leitura e
escrita, sindromes genéticas e quadros

neurolégicos, fluéncia, problemas de
voz e no sistema estomatognatico,
deficiéncia  auditiva e  avaliacao
audiologica.
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Quatro tipos de alteracao
fonoaudioldgica na clientela mostraram
distingdo entre os profissionais que
atendem vitimas de violéncia familiar:
desenvolvimento da linguagem,
problemas de leitura e escrita,
sindromes genéticas e quadros
neurolégicos e problemas de fluéncia.

Apesar de ndo ser um tipo de
alteragdo fonoaudioldgica, a avaliagao
audioldgica foi incluida neste grafico por
se ftratar de uma area de atuacdo
bastante comum nesta profissdo, mas
que apresenta caracteristicas distintas
da terapia fonoaudioldgica.

O relato da propria vitima foi o
principal fator citado pelos entrevistados
que contribuiu para a identificagao do
mau-trato (21 ocorréncias). Este relato
se deu ndo apenas verbalmente, mas
muitas vezes através de desenhos,
estorias contadas, dramatizagbes e
brincadeiras.

A observacdo do comportamento
da crianga foi o 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
“mudanca de comportamento diante do
agressor” (3). Outras caracteristicas
citadas foram: hiperatividade, baixa
auto-estima, ansiedade  excessiva,
irritabilidade, isolamento,  caréncia
afetiva, comportamento amedrontado.

As marcas corporais foram o
terceiro fator mais mencionado na
identificagdo dos maus-tratos (13
ocorréncias). Estas marcas foram
caracterizadas por queimaduras com
ponta de cigarro, ferro de passar ou
ainda, hematomas presentes no corpo
da crianga/adolescente.

O contato com a familia que
também foi um fator bastante citado
pelos entrevistados (16 ocorréncias),
engloba o relato espontaneo de um dos
responsaveis ou uma situagcdo onde o
fonoaudiélogo buscou esta informacao
questionando direta ou indiretamente.

Este termo “relato da familia” pode ser a
mae sozinha, os pais ou algum outro
parente que foi convocado pelo
fonoaudidlogo e que contou sobre o
episodio.

O descuido dos responsaveis
em relagcdo a alimentacdo, higiene e
vestuario da crianga/adolescente
caracterizando uma  situagdo de
negligéncia, também foi relatado por 4
entrevistados.

Alguns  fonoaudiélogos nao
precisaram observar a ocorréncia da
violéncia em alguns de seus clientes, ja
que, logo de inicio, o proprio
responsavel ou acompanhante relatou
ao profissional os episddios ocorridos.
Em geral, eram casos de adocdo (4
casos), situacdo em que outro familiar
tem a guarda da crianga (3 casos), ou
ainda quando o proprio Conselho
Tutelar, orfanato ou outro 6érgao
encaminhou o cliente ao profissional.

Com relagdo a evolugdo da
queixa fonoaudiolégica apresentada
pela crianga/adolescente vitima de
abuso, o ndo acompanhamento do caso
ou o abandono do tratamento, foi
mencionado por 30 respondentes.
Foram encontrados 15 relatos de boa
evolugédo nos casos onde houve algum
tipo de intervengdo com os pais e/ou
com as criangas (principalmente
psicoldgica), 9 episédios em que nao
houve evolugao da queixa e n&o houve
intervencdo e 2 onde ocorreu uma
melhora da queixa fonoaudiolégica e os
pais foram orientados e acompanhados
pelo préprio fonoaudidlogo.

Discussao

Para iniciar a discussdo dos
dados € importante apontar uma
possivel subestimacao do percentual de
252% de fonoaudidlogos que ja
atenderam um caso de violéncia
familiar. Esta afirmagao se deve ao fato
de que varios profissionais
preencheram o questionario afirmando
nunca terem atendido e depois,

97



geralmente nos comentarios abertos,
relataram sua experiéncia com algum
caso.

Indicacdo semelhante também
ocorreu no grupo de 8 entrevistados por
telefone. Inicialmente alguns negaram
ter atendido criangas e adolescentes
vitimizados, mas no decorrer da
entrevista, sete profissionais que
trabalhavam com terapia
fonoaudioldgica relataram experiéncia
com algum caso (um deles justificou
que tinha atendido somente um caso e
o outro justificou dizendo que se tratava
somente de uma suspeita).

Os resultados encontrados neste
estudo  coincidem com  estudos
nacionais que consideram as criangas
menores como as principais vitimas da
violéncia (Deslandes, 1994, Silva, 2001;
Mello, 2002).

Quanto ao sexo da vitima, a
maioria dos estudos ndo aponta uma
predominancia clara de um dos sexos.
Comumente s6 é possivel observar esta
diferenga quando se analisa o sexo
associado ao tipo de mau-trato, como
observado no estudo de Mello (2002).

Em relagcdo ao tipo de mau-
trato mais frequiente, os fonoaudiélogos
distinguem-se por referenciar
privilegiadamente a violéncia fisica,
mais visivel e de facil identificacdo do
que a negligéncia ou mesmo, outras
formas de abuso como a violéncia
sexual que pode ocorrer sem que haja
qualquer sinal fisico evidente. Por outro
lado, o fato de que a populagédo
estudada neste trabalho esta ou esteve
em tratamento fonoaudioldgico, indica
que estas familias dispensam um certo
tipo de cuidado com a crianga,
descartando formas mais graves de
negligéncia, onde as necessidades de
saude nao sao atendidas.

Cabe ainda lembrar a dificuldade
do profissional em reconhecer uma
situacado de negligéncia, ja que esta se
confunde muitas vezes com dificuldades
sécio-econdmicas. Deslandes (1994)
alerta para a dificuldade de uma analise

mais precisa nos caso de negligéncia,
por esta forma de violéncia muitas
vezes estar numa situacdo limitrofe
entre a pobreza e os maus-tratos, isto &,
entre a impossibilidade de prover a
atencao e a pratica abusiva.

O depoimento de alguns
fonoaudidlogos ilustram o conhecimento
que tém em relacdo a negligéncia:
‘irmaos muito pequenos que tomavam
conta dos menores para as maes
trabalharem, eram alunos faltosos e
com isso repetiam muitos anos a 1°.
série. Quando cheguei la em 1969
peguei uma turma em que os alunos
estavam no 11° ano de repeténcia”

(21).

As situagdes tipicas de
negligéncia sé&o facilmente
reconhecidas: “a crianga chegava suja,
com fome, mau cheiro, sem blusa,
totalmente largada” (132); “a recusa (da
mée) nos cuidados, a rejeigdo
exacerbada e muito evidente, a queda
do bebé da cama (21)”.

Uma outra situacéo de
negligéncia bastante frequente, mas
ainda pouco reconhecida como uma
forma de violéncia por estes
profissionais, € aquela caracterizada
pela ndo adesdo dos responsaveis ao
tratamento fonoaudiolégico de seus
filhos: “a crianga necessita de
tratamento (fonoaudiolégico), mas os
pais alegam que néo tém dinheiro para
pagar mesmo quando a fono fala que
tem tratamento gratis, os pais também
ndo levam mostrando o maior
desinteresse. (...) Outra crianga a mae
tirou (da fono) pois ela teria que fazer
varios exames. Quando o0s exames
ficaram prontos, a crianga até da escola
saiu. N6s nem ficamos sabendo o que a
crianga tem. SO se sabe que ela esta
sem escola e sem tratamento nenhum.
Estes casos mostram bem a falta de
interesse de seus pais. Preferem deixar
seus filhos sem tratamento” (155).

Esta forma de negligéncia com a
qual o fonoaudidlogo se depara com
uma certa freqiéncia em seu cotidiano
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profissional deve ser cuidadosamente
avaliada, ja que esta pode encobrir
diferentes situagdes que vao desde uma
nao-aceitacdo das dificuldades da
crianca até um quadro de total
negligéncia em relagéo as
necessidades de saude que uma
crianga requer.

O abandono total ou parcial dos
responsaveis foi  descrito  neste
comovente depoimento redigido por um
dos entrevistados, que era professor
antes de se formar em fonoaudiologia:
“um caso que me impressionou muito
nesta época (anos 70) foi de um casal,
pais de duas criangas que eram meus
alunos e separaram-se indo cada um
para o seu lado, abandonando as
criangas que passaram a morar num
chiqueiro de porcos. Ainda guardo na
memodria o olhar daquelas duas
criangas” (21).

Em relagdo ao agressor, ha
uma unanimidade na literatura em
apontar a mae como a principal
agressora. A compreensdao deste
achado deve levar em conta o fato de
que é a mae que passa mais tempo
com os filhos e, uma vez igualado o
tempo de permanéncia junto aos filhos,
0 pai poderia se configurar como
agressor mais freqlente (Deslandes,
1994).

O resultado deste trabalho
coincidiu com estudos estrangeiros no
que se refere a queixa fonoudiolégica
mais freqiliente em criancas vitimas de
maus-tratos. No trabalho de Hammond
et al. (1989) foi realizada uma avaliagéo
de linguagem em 27 criangas vitimas de
abuso ou negligéncia, sendo que 22
(81%) indicaram um atraso no
desenvolvimento da linguagem.

Os problemas de leitura e escrita
e os de fluéncia que correspondem a
segunda alteracdo mais citada,
apresentaram 0s mesmos percentuais
dos grupos com deficiéncia auditiva
somado com os de sindromes
genéticas/problemas neurolégicos. Este
ultimo grupo que pode ser considerado

de criangas portadoras de alguma forma
de deficiéncia foram destacados por
alguns entrevistados: “a violéncia atinge
de forma assustadora portadores de
deficiéncia, principalmente mental” (59);
“sdo familias que freqlientam o
ambulatoério de surdez e penso que se
houver uma intromissdo maior, a mae
tira a crianga do ambulatério e nunca
mais teremos noticia” (82); “fico
apavorada com a atitude de pais de
criangas com deficiéncia, que ao meu
ver, deveria ser tratado com muito mais
amor, carinho, atengdo, dedicagéo
(132); “outra crianga portadora de uma
sindrome, a mdé&e rejeitou desde o
nascimento, a tia o criou sempre e
pegou agora a guarda definitiva (30).

A literatura estrangeira também
tem enfocado este grupo, ja que
criangas portadoras de deficiéncia sao
particularmente vulneraveis a sofrerem
abuso e negligéncia, em fungdo dos
seus problemas de comunicacdo que
dificultam o relato dos maus-tratos.
Além disso, costuma haver elevado
estresse parental ou dos cuidadores e
com isso, eleva-se o risco de sofrerem
violéncia (Sullivan et al.,1991).

O estudo de Sullivan et al.
(1987) mostrou uma  alarmante
estatistica: 54% dos meninos e 50%
das meninas surdas foram vitimas de
abuso sexual e este abuso ocorreu na
sua propria casa e nas escolas
especializadas. A segregacao destas
criangcas em escolas especiais e
instituicbes residenciais facilita sua
vulnerabilidade (Sullivan et al., 1991).

Estes numeros diferem daqueles
encontrados na populagcdo sem
deficiéncia, ja que o abuso sexual n&o é
a forma de violéncia mais frequente.

Na analise dos principais fatores
citados pelos fonoaudidlogos com
relacdo as formas de identificacdo da
violéncia, vale a pena tecer alguns
comentarios sobre as peculiaridades do
atendimento fonoaudioldgico.

O relato da prépria vitima como
fator mais citado pelos respondentes
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geralmente ocorre quando a crianga ou
adolescente  vitimado ndo estdo
acompanhados pelos responsaveis que
na maioria dos casos, S0 0s proprios
agressores.

Um longo tempo de
permanéncia somente com a crianga,
sem a presenga dos pais, € uma das
caracteristicas do atendimento
fonoaudioloégico, em particular das
terapias fonoaudioldgicas, reafirmando
dessa forma, a importdncia deste
profissional na identificacdo dos maus-
tratos, como ja apontou o trabalho de
Noguchi e Assis (2003).

A observacdo da crianca ou
adolescente, segundo fator mais citado
pelos entrevistados, € possivel porque a
terapia fonoaudioldgica proporciona um
contato frequiente, regular e prolongado
com a crianga e sua familia. Além disso,
o0 comportamento da crianca repercute
diretamente no tratamento
fonoaudioldgico, sendo muito dificil para
este profissional ignorar este aspecto.

As marcas corporais foram o
terceiro fator mais citado na
identificagdo dos maus-tratos (13
ocorréncias). Alguns  entrevistados
descrevem estas marcas corporais: ‘o0
menino tinha manchas roxas nos bragos
devido a beliscées (...) a cada vez que
errava durante as tarefas de casa,
levava varios beliscées e ficava sem
comer” (147). Outro  entrevistado
descreve que “a crianca apresentava
uma queimadura na perna (..) eu
perguntei a mée o que havia acontecido
e ela me respondeu que estava muito
nervosa e encostou o ferro de passar na
crianga” (178).

Em alguns casos, quando as
marcas corporais ndo eram visiveis,
mas o comportamento da crianga
indicava algum problema, o]
fonoaudidlogo usava outros recursos
para observar a presenca destas
marcas — “a crianga chegou ao
consultério hiperativa, desorientada e
com essa atitude percebi que algo teria
acontecido. Fiz atividades que eu

pudesse tirar sua camisa e vi marcas de
violéncia em sua pele. (...) constatei que
a mdée tinha batido nessa criangca com
cinto” (103).

Muitas vezes, a terapia tem
como foco o manuseio e a observacao
de estruturas da regido da cabecga, em
especial os 6rgaos fonoarticulatorios, e
ainda, da regidao do pescogo, torax e
abdémen - especialmente nas terapias
de voz. Segundo estudo de Vieira et al.
(1998) 50,2% das lesbes existentes em
criancas que sofreram abuso,
localizavam-se na regido da cabega,
face e pescoco sendo que este indice
poderia ser maior ja que ndo séao
identificadas as lesdes intraorais.

Dessa forma, as marcas
corporais sao um aspecto importante na
observagao do fonoaudidlogo
principalmente porque este trabalha
com uma proximidade fisica de seu
cliente e dispbe de uma atencao
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 irmaos, avos
e tios, para obter mais informagdes nos
casos de suspeita de maus-tratos. A
estreita relacdo com a familia de seus
clientes caracterizada por um contato
freqliente ndo apenas no momento da
entrevista, anamnese ou avaliacdo, mas
durante toda a intervencao
fonoaudioldgica propiciam a ocorréncia
deste relato acerca da violéncia pelo(s)
familiar(es).

Este trabalho limitou-se a
descrever as principais formas de
identificacdo dos maus-tratos pelo
fonoaudi6logo sem analisar sua conduta
diante destes casos. As dificuldades
encontradas pelos profissionais da
saude em geral no enfrentamento dos
maus-tratos  infantis vem  sendo
analisadas por diversos autores
(Deslandes, 1999, Silva, 2001). A
pratica fonoaudiolégica enraizada em
uma perspectiva corretivo-
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normatizadora (Moreira & Friedman,
2002; Tfouni et al., 2002) e sua atuagao
tradicionalmente voltada para um
pequeno grupo da sociedade e

desenvolvida em consultorios
particulares (Silva & Massi, 1999),
acentuam ainda mais estas
dificuldades. Uma discussdao mais
aprofundada sobre o0s aspectos
historicos desta profissao que
repercutem na conduta do

fonoaudiélogo diante dos casos de
maus-tratos e das dificuldades de
notificagdo, pode ser encontrada no
trabalho de Noguchi et al. (2004).

Com relagcdo a evolugdao da
queixa fonoaudioldgica nos casos de
maus-tratos atendidos pelos
fonoaudidlogos, os resultados apontam
para um fato preocupante: como uma
grande parte das pessoas abandonou o
tratamento fonoaudiolégico, pode-se
supor que estas criancas continuam
sofrendo violéncia.

Estes resultados também
sugerem que a evolugdo da queixa
fonoaudiologica pode estar relacionada
com os episoédios de violéncia, ja que
em todos os casos onde houve uma
melhora, houve também alguma forma
de intervengdo. A situacdo inversa
também reafirma esta relacdo: nos
casos onde ndo houve melhora do
quadro  fonoaudiolégico, nao foi
realizada nenhuma intervengdo com a
vitima e/ou sua familia. O depoimento
deste fonoaudidlogo caracteriza com
precisdo esta observacdo “quando o
paciente comecga 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 situacdo de risco.
Um  maior aprofundamento das
dificuldades enfrentadas pelo CT e da
complexa relacdo entre este e os
profissionais da saude, pode ser
encontrado no trabalho de Silva (2001).

Uma questéo importante
presente nos comentarios
espontidneos merece ser destacada.
Refere-se ao atendimento no setor
publico e no privado que remete a uma
associagdo comumente estabelecida
entre grupos sociais e violéncia, como
pode ser observado nestes
depoimentos: “o atendimento na rede
publica nos deixa muito perto dos piores
casos de agresséo fisica e negligéncia”
(174); “a baixa renda geralmente
aparece como desculpa para tais
agressées” (54); como trabalho em
lugar publico, percebo bastante os
maus-tratos das criangas” (132); “muitas
destas criangas que atendi eram de
classe muito empobrecida onde a
alimentagdo e os estimulos necessarios
para a evolugdo séo precarios, por isso
foram evolugbes lentas”. (83).

Este unico depoimento aponta
para uma outra diregcdo: “na minha
experiéncia, as familias mais carentes
quando trabalhadas e esclarecidas de
seus direitos s&o mais sensiveis ao
tratamento. Os pacientes de consultorio
sdo mais resistentes (30)”

O problema da violéncia na
populacdo de baixa renda deve ser
compreendido considerando sua maior
visibilidade e ndo necessariamente sua
maior prevaléncia, ja que usam o0s
servigos publicos de saude e tendem
portanto, a serem mais faciimente
identificados e notificados. As classes
favorecidas utilizam servigos privados
contando com mecanismos que lhes
garantem o sigilo (Gomes et al., 2002b).
Preconceitos e falta de sensibilizagdo e
capacitagdo para o atendimento a
vitimas de maus-tratos cooperam para a
manutencdo de uma visdo de violéncia
associada a pobreza.

A violéncia n&do se reduz ao
problema da criminalidade e nao
estabelece uma relacdo de causalidade
com a pobreza. Esta visdo simplifica
este fenbmeno tdo complexo, ja que
exclui fatores diversos imprescindiveis
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para a sua compreensdo além de
responsabilizar a populacéo pobre pela
violéncia, quando sédo na verdade, sua
principal vitima.

Os diversos fatores que estio
em jogo na compreensao da violéncia,
remetem a uma questdo crucial: a
desnaturalizagdo do problema dos
maus-tratos. Isto porque “as diferentes
formas de violéncia se articulam criando
uma expressao cultural naturalizada nas
relagbes e nos comportamentos,
atitudes e praticas” (Minayo, 2003).
Para a autora, estas formas de
agressao interpessoal culturalmente
naturalizadas constituem um ambiente
socio-cultural adverso potencializando a
violéncia social, mas ao mesmo tempo,
se alimentando dela.

A relacao entre violéncia social e
violéncia  interpessoal pode  ser
entendida a partir da nogdo de rede
onde cada forma de violéncia se articula
entre si: a violéncia banalizada dentro
da familia potencializa a violéncia social
em geral, corroborando para a
continuidade de uma cultura de
violéncia (Brasil, 2002).

Conclusao

Procurou-se apontar neste
estudo que o problema da violéncia
familiar, ainda que pouco estudado,
merece maior atencao dos
fonoaudidlogos, ja que muitos destes ja
se depararam com este problema no
seu cotidiano profissional.

Considerando o atraso no
desenvolvimento da linguagem como a
alteracéo fonoaudiolégica mais
freqiente nas criangas vitimas de
violéncia familiar, pode-se dizer que a
violéncia silencia suas vitimas. Este
silenciamento esta além das
dificuldades manifestadas na fala, ja
que muitas vezes cristaliza na crianca,
valores culturais que a impedem de
elaborar pensamentos e criticas as
pessoas que ama e de quem sofre

agressao, encobrindo e facilitando a
continuidade da violéncia.

O enfrentamento deste problema
é fundamental para este profissional, ja
que a evolugdo do tratamento
fonoaudioldgico pode estar relacionada
com a manutengao ou eliminacdo dos
episodios de violéncia, impossibilitando
uma posicdo de negacdo, de nao
envolvimento com o problema.

O grande investimento
necessario nesta area consiste no
trabalho de formacgéo e informagdo do
fonoaudiélogo perante o problema dos
maus-tratos. A parceria de setores da
saude responsaveis pela difusdo da
informacado com entidades de classe e
sociedades cientificas, por exemplo,
possibilitariam a disseminagdo da
informacdo podendo atingir um maior
numero de fonoaudidlogos. Além disso,
€ necessario que as Unidades de saude
e de educagdo onde se inserem o0s
fonoaudidlogos estabelecam rotinas de
atendimentos e possam dar o apoio
institucional necessario para que o
profissional enfrente a questdo da
violéncia (Noguchi et al., 2004)

E importante também que os
Cursos de Fonoaudiologia possam
inserir este tema na formacdo deste
profissional tanto nas disciplinas
tedricas, quanto nos estagios
supervisionados.

Dessa forma, pode-se dar
visibiidade a um problema tao
complexo e principalmente, pode-se
“dar voz” as criangas silenciadas pela
violéncia, compreendendo que muitas
vezes por tras do silencio, pode haver
um pedido de socorro.

Referéncias bibliograficas

ASSIS, S.G. & CONSTANTINO, P.
Violéncia contra criangas e
adolescentes: o grande investimento da
comunidade académica na década de
90 pp. 163-198. In: MINAYO, MCS_;

102



SOUZA, ER. Violéncia sob o olhar da
saude. A infrapolitica da
contemporaneidade brasileira. Rio de
Janeiro, Ed. Fiocruz. 2003.

BRASIL, Ministério da Saude.
Secretaria de Assisténcia a Saude.
Notificacdo de Maus-tratos contra
criancas e  adolescentes  pelos
profissionais da saude: um passo a
mais na cidadania em saude. Brasilia.
2002.

BRAZ, M. & CARDOSO, M.H.C.A. Em
contato com a violéncia - o©s
profissionais da saude e seus pacientes
vitimas de maus-tratos. Revista Latino-
americana de Enfermagem. 8(1): 91-97.
2000

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

DESLANDES, S. Atencgéo a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica: analise de um servico. Cad.
Saude Puabl., 10 (supl.1): 177-187.
1994.

DESLANDES, S. O atendimento as
vitimas de violéncia na emergéncia:
prevencdo numa hora dessas? Ciéncia
e Saude Coletiva. 4(1): 81-94. 1999

FERREIRA, A.L.; GONCALVES, H.S,,
MARQUES, M.J.V. & MORAES, S.R.S.
A prevencao da violéncia contra a
crianga na experiéncia do ambulatorio
de Atendimento a Familia: entraves e
possibilidades de atuagdo. Ciéncia e
Saude Coletiva, 4 (1): 123-130. 1999.

GOMES, R.; JUNQUEIRA, M.F.P.S;
SILVA, C.0. & JUNGER,W.L. A
abordagem dos maus-tratos contra a
crianca e o adolescente em uma
unidade publica de saude. Ciéncia e
Saude Coletiva, v.7, n.2. Sdo Paulo,
p.275-283. 2002a.

GOMES, R.; DESLANDES, S.F;
VEIGA, MM.; BHERING, C. &
SANTOS, J.F.C. Por que as criangas
sdo maltratadas? Explicagbes para a

pratica de maus-tratos infantis na
literatura. Cadernos de Saude Publica.
Vol.18, n.3, Rio de Janeiro, p.707-714,
May/June. 2002b.

GONCALVES, H.S. & FERREIRA, A.L.
A notificacdo da violéncia intrafamiliar
contra criangcas e adolescentes por
profissionais de saude. Cadernos de
Saude Publica, v.18, n.1, Rio de
Janeiro, 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, Sep; 29 (9):
1258-60. 1989.

JAUDES, P.K. & DIAMOND, L. J The
handicapped chil and child abuse.
Child Abuse & Neglect, vol.9,
pp.341-347. 1985.

LIMA, D.A. & GAMONAL, A. Sindrome

da crianca maltratada. HU Revista —

Revista médica oficial do Hospital da

Universidade Federal de juiz de Fora,

vols. 26 (2) e 26 (3), 237-239, maio a

dezembro de 2000.

MELLO, J.S. — Notificagdo compulsoria
de maus -—tratos contra crianga e
adolescentes do estado do Rio de
Janeiro: descri¢gdes preliminares. 2002.
Monografia apresentada a ENSP-
FIOCRUZ como requisito parcial para
obtencdo do titulo Especialista em
Saude Publica. Rio de Janeiro.

MINAYO, M.C.S. A dificl e lenta
entrada da violéncia na agenda do setor
saude. Cadernos de Saude Publica,
v.20, n.3, p.646-647, Rio de Janeiro,
May-June 2004.

MINAYO, M.C.S. A violéncia dramatiza
causas. In: MINAYO, M.C.S. & SOUZA,
E.R. Violéncia sob o olhar da saude- a
infrapolitica da  contemporaneidade
brasileira. Rio de Janeiro: Ed
FIOCRUZ, 2003.

MINAYO, M.C.S. & SOUZA, ER. E
possivel prevenir a violéncia? Reflexdes
a partir do campo da Saude Publica.

103



Ciéncia & Saude Coletiva, vol.4, no.1.,7-
23.1999.

MOREIRA, D.R. & FRIEDMAN,
S.Fonoaudiologia: o sentido que se
produz nas areas médica, odontologica
e fonoaudiolégica. Pro-fono Revista de
Atualizacao Cientifica, Carapicuiba
(SP), v.14,n.1, p.129-136, jan-abr 2002.

NOGUCHI, M. S.; ASSIS, S.G. &
SANTOS, N.C. Entre quatro paredes:
Atendimento fonoaudiolégico a crianca
e adolescentes vitimas de violéncia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.9, n.4, out-
dez, 2004 pp. 963-973.

NOGUCHI, M.S. & ASSIS, S.G.
Fonoaudiologia e violéncia intrafamiliar
contra criangas: identificacdo de casos
e prevengao. Pro-fono: revista de
atualizacao cientifica, vol.15, no. 2 .
199-206. 2003.

SILVA, A.P.B.V. & MASSI, G.A. Praticas
Fonoaudioldgicas: uma analise
histérica. Pro-fono Revista de
Atualizacao cientifica, vol.11 (1),
Carapicuiba (SP), 150-152, 1999.

SILVA, K.H. A Notificagdo de maus
tratos contra criangcas e adolescentes
pela secretaria municipal de saude do
Rio de Janeiro aos Conselhos
Tutelares: em busca de uma parceria.

2001. Dissertacdo de Mestrado pelo
IFF-FIOCRUZ - Rio de Janeiro

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, Mar; 100 (3) 188-94. 1991.

SULLIVAN, P.M., VERNON, M. &
SCANLAN, J. Sexual abuse of deaf
youth. Am Ann Deaf.; 132:256-62. 1987.

TFOUNI, L.V.; FERRIOLLI, B.H.V.M. &
MORAES, J.A concepgao de sujeito na
clinica fonoaudioldgica: a proposta de
um novo paradigma. Pro-fono Revsita
de Atualizacdo Cientifica, Carapicuiba
(SP), v.14, n.2, p.275-282, maio-ago
2002.

VIEIRA, A.R.; MODESTO, A. & ABREU,
V.. Avaliagdo dos casos de abuso
infantil do Hospital Municipal Souza
Aguiar (Rio de Janeiro) e sua relagao
com o cirurgido-dentista. Pediatria
Atual. V.11, n1/2, 21-32, jan-fev. 1998.

104



5. CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se neste estudo tracar um perfil dos maus-tratos na clinica
fonoaudioldgica, além de compreender a razao do “siléncio” que se manteve por décadas
acerca deste tema na area. As principais vias explicativas para essa lacuna foram
apresentadas em diversos momentos deste trabalho:

- na revisdo da literatura, em que se pode constatar que a concepgao de linguagem
vigente ¢ a énfase em certas linhas de pesquisa provocaram um esvaziamento das
questdes especificas sobre linguagem e maus-tratos;

- na fundamentacdo tedrico-metodologica, onde se discutiu a importancia de
subsidiar a atuacdo fonoaudiologica a um modelo tedrico acerca de aquisicdo e
desenvolvimento de linguagem para que o Sujeito com uma historia ou ndo de violéncia
se faca presente;

- no artigo n° 2, em que se retomou as raizes da pratica fonoaudioldgica no Brasil
e chamou a atencdo para os sentimentos do profissional mobilizados na experiéncia com
0S maus-tratos.

A compreensao destes fatores que fizeram com que o problema dos maus-tratos
fosse negligenciado pela Fonoaudiologia propiciara a elabora¢do de estratégias de acao
mais efetivas para o enfrentamento desse grave problema, como por exemplo, a parceria
de setores da saude com entidades de classe, como apontou o artigo n° 2, “Entre quatro

paredes”.

Nesta tese, pdde-se constatar que grande parte dos trabalhos analisados na revisao
da literatura estd centrada nos problemas de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem,
deixando de lado outros disturbios da comunicacdo que podem estar associados aos
maus-tratos. O artigo n° 3 (“O Siléncio dos inocentes™) encontrou que as alteragdes mais
freqiientes presentes em criangas vitimas de maus-tratos atendidas por fonoaudidlogos
foram, além do atraso no desenvolvimento da linguagem, dificuldades de leitura e escrita
e problemas de fluéncia (como, por exemplo, gagueira). Nao existem estudos

internacionais ou nacionais sobre esses disturbios da comunicacdo em criangas vitimas de
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violéncia familiar, o que indica um enorme campo de pesquisa a ser desbravado.
Reconhecer a relagdo existente entre certos distirbios da comunicag¢do e maus-tratos ¢ um
passo importante tanto para o fonoaudidlogo, que deve estar atento aos casos de maus-
tratos que se escondem atras das queixas, quanto para outros profissionais que atendem
esses casos e devem estar atentos aos disturbios de comunicagao presentes.

Porém, deve-se ressaltar que buscar relagdes estatisticamente significativas entre
certos distirbios da comunicagdo e maus-tratos ¢ bastante diferente de buscar relagdes de
causalidade entre estes. Como se viu na revisdo da literatura, estabelecer relagdes de
causalidade entre o atraso no desenvolvimento da linguagem e os maus-tratos ndo foi
uma tarefa muito facil, e, mais do que isso, mostrou ser um campo pouco produtivo e
inconclusivo, considerando-se os inimeros fatores e variaveis que estdo em jogo em um
processo tao complexo como a linguagem e no qual o controle dessas variaveis se torna
quase impossivel. No Brasil, os estudos cujos objetivos se centram na relagdo entre
alteragdes de linguagem e maus-tratos podem se deparar com outra grande dificuldade: a
de encontrar instrumentos de avaliagdao que sejam adaptados e validados.

O que se pode apreender dessa Revisdo de uma forma geral, ¢ a necessidade de
atendimento fonoaudioldgico a essas criangas, independentemente do fato de o atraso no
desenvolvimento de linguagem ser anterior ou ndo a condi¢do dos maus-tratos. Nesse
sentido, ¢ importante alertar os profissionais que atendem criangas e familias com
dindmica de violéncia sobre a necessidade de um acompanhamento fonoaudiologico e
ndo apenas do atendimento psicoldgico, médico e do Servigo Social.

A importancia do trabalho com a linguagem deve-se ao fato de esse processo ser
fundamental para desenvolvimento social, cognitivo e emocional da crianca, e
principalmente pelo fato de que pode ser um importante “instrumento” de protecdo a
crianga. No artigo n° 3 (O siléncio dos inocentes), observou-se que a principal forma de
identificacdo do mau-trato realizada pelo fonoaudidlogo foi por meio do relato da propria

vitima.
A populagdo portadora de deficiéncia constitui-se em outro fértil campo de

pesquisa, ja que nao foi encontrado nenhum trabalho brasileiro nas bases de dados

pesquisadas. A responsabilidade do fonoaudiologo ¢ imensa nesta area, pois € ele que vai
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ajudar a transpor as barreiras comunicativas dessa populagdo e, conseqiientemente, ajudar
também a romper o siléncio daqueles que estdo sendo vitimas de maus-tratos. Além
disso, por atuar dentro de instituicdes especializadas, pode ter um importante papel nao
apenas na identificacdo dos casos, mas também na constru¢do de uma dinamica de

responsabilidade institucional para o enfrentamento desse grave problema.

No entanto, como foi discutido nesta tese, para o fonoaudidlogo lidar com o
problema dos maus-tratos € necessdria uma intervengdo articulada com outros
profissionais, dadas as condi¢des familiares especificas dessa crianga com distarbios da
comunicacdo — o que de certa forma ¢ um grande desafio para este profissional,
considerando o isolamento que caracteriza sua atuac¢do profissional. Um atendimento
fonoaudioldgico que se restringisse a queixa do sujeito, sem levar em conta sua dindmica
familiar e sem estar integrado a uma rede de atendimentos necessarios a esta crianga e
sua familia, estaria fadado ao insucesso — expresso em abandono do tratamento, como se
viu no artigo n°2.

O problema dos maus-tratos coloca um grande desafio aos profissionais da satde
que atuam na area clinica: a necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Tarefa esta
bastante dificil, considerando-se que muitas disciplinas vao se construindo “demarcando
territorios”, negociando constantemente até onde vai o saber de um e de outro
profissional. A violéncia rompe a “politica de boa vizinhanga” e, pela for¢a e impacto que
causa nos profissionais que se deparam com ela, impdem uma abordagem mais ampla e
integrada, recusando um enfrentamento isolado que uma ou outra disciplina venha a ter.
Este ¢ provavelmente o grande aprendizado que a experiéncia com maus-tratos

proporciona. Este ¢ também o grande desafio a ser enfrentado por todos nos.

As contribui¢des deste estudo foram direcionadas principalmente para a area da
Fonoaudiologia. Porém, o conjunto de artigos, o projeto como um todo, procurou
dialogar com diferentes areas de conhecimento, especialmente as Ciéncias Sociais, a
Psicologia, a Medicina e a Lingiiistica — sendo que, com estas ultimas, a Fonoaudiologia

ja tem uma longa histéria de parceria.
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Mais recentemente, a Fonoaudiologia vem se aproximando da Saude Publica, e os
artigos contidos nesta tese se inserem nesse contexto. As contribui¢des desta tese para
estas duas areas de conhecimento sdo bastante distintas, considerando o descompasso
entre o conhecimento acumulado na Saude Publica, onde este tema vem sendo debatido
ha décadas, e na Fonoaudiologia, onde se constitui um trabalho inicial.

Este esforco em disseminar o tema da violéncia na Fonoaudiologia teve sua
contrapartida no sentido de divulgar esta Ultima no &ambito da Saude Publica,
especialmente no Rio de Janeiro, onde pouquissimas teses foram defendidas nesta area.

Diante da escassez de artigos nacionais sobre Fonoaudiologia e maus-tratos e,
portanto, com uma gama enorme de possibilidades de pesquisa sobre diferentes temas,
optou-se em realizar este inquérito epidemioldgico por acreditar que esse contato direto
com os profissionais daria uma contribuicdo mais efetiva, articulando sua pratica com
uma consciéncia sobre a violéncia.

Por se tratar de um primeiro trabalho com esta categoria profissional, abordar o
problema da violéncia familiar ndo foi uma tarefa muito facil, considerando o estigma, os
temores ¢ o desconhecimento em relagdo ao tema. Espera-se, porém, que esta iniciativa
possibilite desencadear um debate sobre esse tema na area, repercutindo na formagao
académica de novos profissionais, na mobilizagdo de entidades de classe em torno dessa
questdo, na articulagdo com setores responsaveis pelo problema dos maus-tratos, na
continuidade e abertura de novas linhas de pesquisa sobre o tema e na inser¢ao do

fonoaudiologo na rede de protecdo a infancia.
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7. ANEXO

QUESTIONARIO UTILIZADO NO ARTIGO 2 E 3
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Ministério da Saude
Fundac¢ao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satude Publica

Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Satide Jorge Careli
Av. Brasil, 4036 sala 700 — CEP 21040-361 — Manguinhos
Rio de Janeiro — RJ — Brasil Tel (0XX) 21-2290-4893

Caro fonoaudidlogo,

Este questionario é direcionado para uma amostra de fonoaudidlogos do municipio do Rio de Janeiro
e sua distribuicdo contou com o apoio do Conselho Regional de Fonoaudiologia-1° Regido.

O questionario que vocé ird preencher busca colher informacGes sobre os casos de violéncia
doméstica ou intrafamiliar contra a crianca e o adolescente existentes no seu cotidiano
profissional, seu conhecimento sobre a questdo e sua conduta.

Estas informagdes vdo retratar a realidade do fonoaudidlogo contribuindo para aprofundar o
conhecimento sobre este grave problema e por isso, sua sinceridade é muito importante.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em revista da area para que estas informacdes sejam
partilhadas e possam contribuir ndo sé para o debate do tema, mas também na identificagdo e
conducdo dos casos que por ventura, vocé venha a se deparar.

Esta pesquisa faz parte de uma tese de doutorado realizada na Escola Nacional de Saude Publica -
FIOCRUZ, com o apoio do Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude (CLAVES), sob
a orientacao da professora Dra. Simone Gongalves de Assis.

O questionario é sigiloso e os participantes serdo identificados por meio de niumeros.

Ndo existem respostas certas ou erradas para as questdoes. Nao deixe de responder a nenhuma
questao. Cada questao possui mais de um item com uma opgao de resposta para cada item. Em
cada item assinale apenas uma alternativa (“sim” ou “nao” ).

O preenchimento deste questionario € rapido e vocé so vai precisar de alguns minutos.

Ao terminar de responder, coloque o questionario no envelope de retorno que ja se encontra selado.
Basta colocar no correio ou enviar por fax. Favor devolver o questionario 20 dias apos seu
recebimento.

Agradecemos muito sua colaboragao!

Milica Satake Noguchi Simone Gongalves de Assis

CRFa 04570 Professora doutora da ENSP-FIOCRUZ
Doutoranda na Escola Nacional de Saude Pesquisadora do Centro Latino-Americano
Publica(ENSP) -FIOCRUZ de Violéncia e Saude Jorge Carelli-CLAVES

Tels. para contato: (21) 2535-0787 ou (21) 92235084
FAX: (21) 2290-4893
e-mail: milica@attglobal.net

As perguntas iniciais buscam obter caracteristicas gerais do fonoaudiélogo

1. Tempo de formado:
lA.D menos de um ano

1B.D de 1 a5 anos

lc.D de 6 a 10 anos

ln.D mais de 10 anos




EXEMPLO: /embre-se de que em cada questdo, vocé deve assinalar todos os itens “sim” ou “ndo”. Por
exemplo: se vocé trabalha em seu consultério particular em alguns dias da semana e trabalha também em um
posto de saude, assinale desta forma:

A. consultério particular 1.00SmmM 2.[1NAO
B. centro/posto de satide 1.0 Smm 2.[1NAO
C. hospital/maternidade 1.0 SM 2.[1NAO
D. empresas/industrias 1.L0Smm 2.[1NAO

2. Area(s) de atuacio(s):

2A. audiologia 1] s 2[ ] Nao
2B. linguagem 1.1 s 2.1 Nzo
2c. motricidade oral 1. s 2[ ] Nao
2D. VOZ I.D N Z.D NAo

2E. outros: qual?

3. Local(is) de trabalho(s):

3A. consultorio particular 1] s 2 Nio
3B. centro/posto de satde 1.1 sim 2 Nao
3c. hospital/maternidade 1] s 2l I Nio
3p. empresas/industrias 1] s 2 Nao
3E. faculdades/universidades s 2] Nao
3r. escolas 1] sm 2 Nao
3a.radio/televisao/teatro 1] s 2 Nio

3u. outros: qual?

4 Faixa etaria da clientela:

4A. bebés —de 0 a 1 ano 1.0 ] sm 2] Nio
4. criancas —de 2 a 11 anos 1. sm 2[ ] Nio
4c. adolescentes — de 12 a 18 anos 1] sm 2] Nio
4p. adultos e idosos 1. sm 2[ ] Nio

5. Tipo(s) de alteracéo(s) fonoaudiolégica (s) mais freqilente na sua
clientela:

5A. atraso no desenvolvimento de linguagem 1] s 2 Nao
58. problemas de voz e ressonancia 1] s 2 I Nao
5c. problemas de leitura e escrita 1] s 2 Nao
5p. problemas de fluéncia 1] s 2. ] Nio
SE.alteragOes no sistema estomatognatico 1] s 2 Nao
sr. deficiéncia auditiva s 2L ] Nao
56. sindromes genéticas ou quadros neurologicos

em adultos ou criangas 1. sm 2[ ] Nio
sh. avaliacdo audiologica 1] sm 2 Nao

51. outros: qual?

6. Vocé sabe quais dos érgdos abaixo poderiam ajudar ou deveriam ser informados
no caso de suspeita/confirmacdo de criangas vitimas violéncia familiar-?

6A. Policia 1. sm 2[ ] Nio
68. Conselho Tutelar 1. sm 2] Nio
6¢. Ministério Publico 1] s 2[ ] Nao
6d.Vara da Infancia e da Juventude 1. sm 2] Nio
6. Conselhos Municipais de Defesa 1] s 2 Nao

2



7. Vocé ja& atendeu algum paciente
vitima de violéncia na familia?:

1.D Sim

Se vocé nunca atendeu um caso onde um bebé, uma crianca ou um adolescente fosse vitima de violéncia

(bebé,

crianga ou adolescente)

2. D NAO (SE RESPONDEU “NAO” LEIA ATENTAMENTE A INSTRUCAO ABAIXO)

familiar ndo precisa continuar a responder as perguntas abaixo, mas por favor, envie seu questionario pelo
correio ou fax, pois esta informagéao é crucial para o andamento da pesquisa. Se vocé ja atendeu algum caso de

violéncia, por favor continue a responder o questionario.

Assinale com um X o niumero de casos que vocé atendeu em cada faixa etaria:

familia®?

foram vitimas

8- quantos casos vocé atendeu em
toda sua vida profissional que
de violéncia na

Bebés( 0 a1 ano)
() nenhum caso
() 1caso

()2 casos

( ) 3 ou mais

Criangas(2 a 11 anos)

() nenhum caso
()1 caso

()2 casos

() 3 ou mais

Adolescentes
(12 a 18anos)
(' )nenhum caso
()1 caso
()2 casos

( ) 3 oumais

() 3 ou mais

() 3 ou mais

9- quantos casos no Ultimo ano |Bebés Criangas Adolescentes
vocé atendeu que foram vitimas (' ) nenhum caso (' ) nenhum caso (' )nenhum caso
de violéncia na familia? (1) 1caso (1) lcaso (1) 1caso
()2 casos ()2 casos ()2 casos
() 3 ou mais () 3 ou mais () 3 ou mais
10- de todos os casos atendidos, |Bebés Criangas Adolescentes
quantos eram do sexo feminino? (' ) nenhum caso (' ) nenhum caso ( )nenhum caso
() 1caso () 1caso () 1caso
()2 casos ()2 casos ()2 casos
() 3 ou mais ( ) 3 ou mais ( ) 3 ou mais
11- de todos os casos atendidos, |Bebés Criancas Adolescentes
quantos eram do sexo masculino? |( )nenhum caso () nenhum caso (' )nenhum caso
()1 caso () 1caso () 1caso
()2 casos ()2 casos ()2 casos

() 3 ou mais

12. Qual(s) o (s) tipo(s) de violéncia que estes

foram vitimas:
12A. violéncia fisica

12B. violéncia psicoldgica

12c. violéncia sexual

12p. negligéncia ou abandono
12E. outros tipos:qual?

bebés/criancas/adolescentes

13. Quem era o agressor?

13A. mae
13B. pai
13c. mae e pai

13c. padrasto e/ou madrasta

13Dp. Irmdo e/ou irma

13E. outro membro da familia

13r. vizinho/amigo ou pessoa proxima

sem relacao de parentesco

13G. ndo sei
13h. outro: qual?

I.D Sim Z.D NAo
I.D Sim 2.D NAo
I.D Stm Z.D NAo
I.D Sim Z.D NAo
I.D Sim Z.D NAo
I.D Sm Z.D NAo
I.D Sim Z.D NAo
I,D Sim Z.D NAo
I.D Sim Z.D NAo
I.D Sim Z.D NAo
I.D Sim Z.D NAo

1.D SiM

Z.D NAO

que foi




14. Qual(s) o(s) tipo(s) de alteracdo(s) fonoaudiolégica(s) encontrada
neste(s) caso(s) de vitima(s) de maus tratos:

14A. atraso no desenvolvimento de linguagem 1] sm 2 Nio
148. problemas de voz 1L s 2.1 Nio
14c. problemas de leitura e escrita 1] sm 2 Nio
14p. problemas de fluéncia 1L s 2.1 Nio
14E.alteragdes no sistema estomatognatico 1] s 2. I Nio
14r. deficiéncia auditiva 1] sm 2 Nio
14¢. sindromes genéticas/quadros neurologicos/

atraso no desenvolvimento global 1L s 2. Nio
14h. realizava uma avaliag@o audiologica 1] s 2] Nao

141. outros: qual?

15. O que fez vocé suspeitar que poderia se tratar de um caso de maus tratos?

16. Qual foi sua conduta diante deste(s) caso(s) (encaminhamentos para
servigos médicos, outros profissionais ou oérgdos publicos, atitudes em
relagdo a familia e ao paciente)?

17. Vocé continuou acompanhando o caso?
I.D Sim Z.D NAO (SE RESPONDEU “NAO”, PULE PARA A QUESTAO 20)

18. Qual foi o desfecho/desenrolar deste(s) caso(s)?

19. Como foi a evolugdo do problema/queixa fonoaudioldégica deste(s) caso(s)
de violéncia familiar?

20. Outras observagdes/ comentarios/depoimento que queira fazer:




