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Resumo

Objetivo: investigar as alteragdes fonoaudioldgicas encontradas em casos de violéncia intrafamiliar
contra criangas ¢ adolescentes, bem como analisar a evolug¢ao e o desfecho dos casos atendidos por
fonoaudidlogos. Método: Estudo transversal, produzido por meio da aplicagdo de questionarios com
fonoaudidlogos clinicos que atendiam a criangas e adolescentes nos estados do Parana e Santa Catarina.
A exploragao dos dados foi pautada na metodologia de Anélise do Contetido (AC). Resultados: Dos
75 fonoaudidlogos pesquisados, 52% atenderam a criangas e/ou adolescentes suspeitos ou confirmados
de sofrerem violéncia. Deste numero, 59,5% dos profissionais continuaram acompanhado os casos
e 40,5% descontinuaram o acompanhamento. Conclusio: As alteragcdes na linguagem foi a queixa
fonoaudiologica mais encontrada nas vitimas. Em muitos casos ndo foi possivel obter informagdes sobre
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o desfecho da situagdo de violéncia, devido ao abandono do trabalho fonoaudioldgico. Nas situacdes
com desfechos favoraveis, este acontecimento ocorreu devido a remogdo do agressor do contexto
familiar, o acompanhamento de todos os envolvidos ou o encaminhamento da vitima para tratamentos
interdisciplinares. Com relagdo ao desenrolar da queixa fonoaudioldgica, os casos que tiveram evolugio,
foram os acompanhados de maneira interdisciplinar, principalmente com tratamento psicélogo dos
envolvidos. Pode-se notar, também, que os profissionais que relacionaram a queixa fonoaudioldgica com
a situagdo de violéncia atuaram de forma mais humanizada, olhando o sujeito como um todo, permitindo
0 seu progresso terapéutico.
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Violéncia; Exposigdo a violéncia; Crianga; Adolescente.

Abstract

Purpose: This study aimed to investigate the speech-language disorders found in cases of domestic
violence against children and adolescents and to analyze the evolution and outcome of cases assisted by
Speech, Language Pathology and Audiology professionals. Methods: Cross-sectional study, produced
through the application of questionnaires to clinical Speech, Language Pathology and Audiology
professionals who assisted children and adolescents in the states of Parand and Santa Catarina. Data
exploration was based on the Content Analysis methodology. Results: Of the 75 Speech, Language Pathology
and Audiology professionals surveyed, 52% assisted children and/or adolescents suspected or confirmed to
be victims of violence. Regarding this number, 59.5% of the professionals continued to monitor the cases,
and 40.5% discontinued the follow-up. Conclusion: Language changes comprised the speech-language
pathology complaint most found in the victims. In many cases, it was not possible to obtain information
about the outcome of the situation of violence due to the abandonment of Speech, Language Pathology
and Audiology work. In situations with favorable outcomes, this event occurred due to the removal of the
aggressor from the family context, the monitoring of all those involved, or the referral of the victim to
interdisciplinary treatments. Regarding the development of the speech-language pathology complaint, the
cases that evolved were followed up in an interdisciplinary manner, mainly with psychological treatment
for those involved. Professionals who related the speech-language pathology complaint to the situation of
violence acted more humanely, looking at the subjects as a whole and allowing their therapeutic progress.

Keywords: Speech, Language Pathology and Audiology; Violence; Exposure to violence; Child,
Adolescent.

Resumen

Propésito: investigar los trastornos del habla y el lenguaje encontrados en casos de violencia
doméstica contra nifios y adolescentes, asi como analizar la evolucion y el rechazo de dos casos tratados
por logopedas. Método: Estudio transversal, producido a través de la aplicacion de cuestionarios con
logopedas clinicos que atendian a nifios y adolescentes en los estados de Parana y Santa Catarina. La
exploracion de datos se baso en la metodologia de Analisis de Contenido (CA). Resultados: De los 75
fonoaudiélogos encuestados, el 52% asiste a niflos y/o adolescentes sospechosos o confirmados de ser
victimas de violencia. De ese niimero, 59,5% de los profesionales continuaron con el acompafiamiento
de los casos y 40,5% interrumpieron el seguimiento. Conclusién: Los cambios en el lenguaje fueron la
queja de patologia del habla y lenguaje mas frecuente en las victimas. En muchos casos no fue posible
obtener informacion sobre el desenlace de la situacion de violencia, debido al abandono del trabajo
logopédico. En situaciones con resultados favorables, este evento se produjo por la separacion del agresor
del contexto familiar, el seguimiento de todos los implicados o la derivacion de la victima a tratamientos
interdisciplinarios. En cuanto a la evolucion del cuadro patologico del habla-lenguaje, los casos que
evolucionaron fueron seguidos de manera interdisciplinaria, principalmente con tratamiento psicologico
para los involucrados. También se puede notar que los profesionales que relacionaron la denuncia de
fonoaudiologia con la situacion de violencia actuaron de forma mas humana, mirando al sujeto como un
todo, permitiendo su progreso terapéutico.

Palabras clave: Logopedia; Violencia; Exposicion a la violencia; Nifio; Adolescente.
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Introducao

Atos violentos que acontecem no interior
dos lares enquadram-se no conceito de violéncia
intrafamiliar, que pode ser entendida como toda
acdo que fere a integridade fisica, psicologica, o
bem-estar ¢ a liberdade de um membro da familia,
mesmo sem lagos sanguineos. Comumente, essa
violéncia ¢ realizada por alguém que estd em po-
sicdo de poder e autoridade em relagdo a vitima,
afetando criangas, adolescentes, mulheres, idosos
e deficientes'.

Estima-se que uma em cada duas criangas de
2 a 17 anos sofra algum tipo de violéncia a cada
ano, indicando que metade das criangas sdo viti-
mas de violéncia, anualmente, o que representa
aproximadamente 1 bilhdo de criangas no mundo?.
Na maioria desses casos, a violéncia ocorre no
ambiente familiar e é perpetrada pelos proprios
familiares, que deveriam proteger, educar e respei-
tar suas criangas ¢ adolescentes. Dentre as formas
de violéncia que acometem esse publico, estdo a
violéncia fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia®*.

As criangas e os adolescentes sdo considerados
as principais vitimas de violagdes por constituirem
0 grupo etario mais vulneravel, devido a condigdo
especial de desenvolvimento. Assim, sua imaturida-
de fisica, cognitiva e psicologica os torna vulnera-
veis em relag@o ao agressor, o qual geralmente ¢ um
adulto, que apresenta um perfil de maior estatura,
forca fisica e capacidades cognitivas, ocasionando
um quadro de coercdo e repressao’”.

Avioléncia é considerada um problema de sau-
de publica e, nessa diregdo, ¢ entendida em fungao
de uma visdo que, ao ultrapassar uma perspectiva
individualizada, abarca aspectos sociais determi-
nantes, tais como fatores familiares, comunitarios,
regionais e culturais. Com esse entendimento, a
violéncia ndo ¢ vista como uma doenga do agres-
sor, nem como uma limita¢do da vitima, mas,
um sério problema social que ocasiona agravos a
satide das pessoas envolvidas. Nessa perspectiva,
para enfrentar a violéncia intrafamiliar, é preciso
assumir uma abordagem diferenciada, que inclua
conhecimentos ja consolidados em outras areas,
sobretudo, do campo social, diluindo a divisdo entre
a atuagdo clinica e a saude coletiva, na medida em
que a violéncia intrafamiliar exige uma intervengao
capaz de unir o saber e o fazer de ambas®.

Em face ao exposto, salienta-se que o profis-
sional da satde deve prestar atendimento pautado

na atengdo integral em saude, observando, também,
as acOes de seus pacientes, que podem indicar
um sujeito violentado’. Além dos sinais fisicos, é
necessario prestar atencdo no comportamento dos
pais e da crianga. Geralmente vitimas de violagdes
apresentam timidez, caréncia afetiva, falta de au-
toestima, passividade ou hiperatividade®.

Dentre os profissionais da satde que se de-
pararam com situacdes de violéncias voltadas
ao publico pediatrico e hebidtrico, encontra-se o
fonoaudidlogo. Os frequentes contatos que este
profissional estabelece com a familia, no decorrer
do processo de intervengdo, ajudam na identifi-
cacdo de casos de violéncia e na compreensdo da
dinamica familiar, em que tais casos podem estar
presentes’. Por acompanhar ativamente seus pa-
cientes, o fonoaudidlogo torna-se uma importante
referéncia de apoio e confianga da familia. Seja na
entrevista inicial ou no decorrer do processo de
avaliac@o e terapia, a questdo da violéncia deve
ser mais um dos aspectos observados na interagao
entre a crianga/adolescente e seus responsaveis’®.
E imprescindivel considerar a violéncia para com-
preender a dinamica familiar e a manifesta¢ao dos
sintomas fonoaudiologicos’.

Diante do exposto, o presente artigo objetiva
investigar as alteragdes fonoaudiologicas encon-
tradas em casos de violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes, bem como analisar a evo-
Iucdo e o desfecho dos casos de violéncia atendidos
por fonoaudidlogos.

Método

Estudo transversal, descritivo ¢ analitico, apro-
vado por Comité de Etican®. 34894720.6.0000.8040,
realizado a partir do envio de questionarios, no més
de margo de 2021, a populacdo de 4.297 fonoau-
didlogos atuantes no Parana e em Santa Catarina,
inscritos no Conselho Regional de Fonoaudiolo-
gia-3" regido (CREFONO-3).

A coleta de dados foi organizada a partir da
inclusdo das respostas de 75 fonoaudidlogos, que
cumpriam os critérios de elegibilidade. Foram
incluidos os profissionais atuantes em ambito
clinico e que atendiam a criangas e adolescentes,
sendo excluidos os fonoaudidlogos que atendiam
somente adultos e idosos. Para o desenvolvimento
do estudo, foi utilizada a amostra por convenién-
cia, sendo admitidos todos os participantes que
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responderam ao questionario e se adequaram aos
parametros de inclusdo.

O questiondrio utilizado continha 29 questdes
e se embasou no instrumento desenvolvido em
uma pesquisa anterior’. Porém, foi adaptado a fim
de abranger questdes capazes de responder aos
objetivos deste estudo. O instrumento foi estrutu-
rado na plataforma google forms, acompanhado de
um resumo de explicacdo, incluindo os objetivos
da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todos os participantes assi-
nalaram o TCLE.

As respostas coletadas foram organizadas e
analisadas a partir da Analise do Conteudo (AC),
pois, essa metodologia permite investigar o con-
tetido linguistico coletado, em funcdo de critérios
quantitativos e qualitativos'.

Na parte qualitativa do material linguistico-
-discursivo coletado, foram utilizadas as analises
tematica e lexical'', que sdo organizadas em fungao
da construga@o de categorias que se constituem na
frequéncia de temas e palavras, extraidos dos dis-
cursos dos participantes. A organizagao prosseguiu
as trés fases: 1) a pré-analise, em que se prepara o
material obtido na coleta de dados; 2) a exploragdo
do material, na qual as categorias sdo agrupadas a
partir das unidades de registro, em fungdo de seus
aspectos comuns; ¢ 3) o tratamento dos resultados,
em que ocorre a interpretagdo dos achados!'.

Na interpretagdo quantitativa, as questdes
abertas, com respostas objetivas foram agrupadas
para depois serem analisadas de forma quantitati-
va. Nesta parte, foi realizada a andlise estatistica
descritiva com o calculo da porcentagem para cada
variavel de interesse. Todas as analises foram rea-
lizadas no software estatistico Jasp versao 0.14.1.

Resultados

Inicialmente foram recebidos 60 questionarios
respondidos em um més. Devido ao baixo nimero,

foi realizado um segundo envio do instrumento
aos fonoaudidlogos no més seguinte, sendo apre-
sentados mais 25 questionarios. Deste modo, no
total foram coletados 85 questionarios. Entretanto,
dois participantes ap6s lerem o TCLE optaram em
ndo participar da pesquisa, restando 83. Desses, 8
trabalhavam apenas com adultos e idosos e, por
esse motivo, foram excluidos do estudo. Portanto, a
pesquisa contou com 75 fonoaudidlogos. Na Figura
1 estdo descritos o processo de coleta e selecdo dos
profissionais incluidos no estudo.

Dos 75 participantes, 70,7% eram do estado do
Parana e 29,3% de Santa Catarina. A respeito do
tempo de formacao desses profissionais, 6,7% se
graduaram ha menos de um ano, 40% se graduaram
entre 1 ¢ 5 anos, 20% entre seis e dez anos, 17,3%
entre dez e vinte anos, ¢ 16% ha mais de 20 anos.
Quanto ao nivel académico, 49,3% dos fonoaudio-
logos possuiam especializagdo ou aperfeicoamento,
36%, apenas a graduagdo, 8% tinham concluido o
mestrado, € 5% o doutorado. Em se tratando das
areas de atuagdo, 70,7% atuavam como genera-
listas, 14,7% na area de linguagem, 9,3% com
audiologia, 1,3% com voz, 1,3% motricidade oro-
facial, 1,3% na fonoaudiologia educacional e 1,3%
trabalhava no servigo especializado em violéncia.

Dos 75 fonoaudiologos pesquisados, 52%
(39) atenderam a criangas e/ou adolescentes, com
casos suspeitos ou confirmados de violéncia.
Desse total, 59,5% dos profissionais continuaram
acompanhado os casos ¢ 40,5% descontinuaram o
acompanhamento.

O publico mais acometido pela violéncia foram
as criancas com idades entre 2 € 12 anos, com 48%
dos casos relatados, seguido de adolescentes, com
32%, e os bebés, com 13,3%. A maior parte das
vitimas foram criangas, sendo 37,3% para o sexo
masculino e 32% para o feminino, os bebés foram
os menos acometidos, independentemente do sexo.
ATabela 1 apresenta as alteragdes fonoaudioldgicas
encontradas nas vitimas, o desfecho dos casos € a
evolugdo do trabalho fonoaudiologico.
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Figura 1. Descricdo do processo de coleta e selecdo dos fonoaudidlogos incluidos

Tabela 1. AlteragGes Fonoaudioldgicas das vitimas, desfecho e evolugdo do trabalho fonoaudioldgico

Variavel N %
Alteragdo fonoaudiolégica*
AlteragGes na linguagem 58 78,4
Problemas de leitura e escrita 23 31,1
Problemas de fluéncia 11 14,9
Deficiéncia auditiva 5 6,8
Problemas de voz 4 5,4
Alteracbes no sistema estomatognatico 4 5,4
Dados sobre o desfecho*
Sem dados sobre o desfecho devido ao abandono do
trabalho fonoaudioldgico 8 10,5
Remogdo do agressor do contexto familiar 8 10,5
Acompanhamento dos sujeitos envolvidos 5 6,6
Progressdo do sujeito 4 5,3
N&o responderam a questdo 13 33,3
Evolugao do trabalho fonoaudiolégico*
Sem evolugdo 15 19,7
Com evolugdo 8 10,5
N&o responderam a questdo 16 41,0

Fonte: os autores

Na sequéncia, seguindo as diretrizes da Analise
do Conteudo'!, sdo apresentadas as categorias de
composigdo dos eixos ¢ seus subeixos, juntamente
com exemplos das unidades de registro que re-
presentam o material analisado. Os componentes
das categoriais estdo descritos na coluna entre as
categorias e os exemplos das unidades de registro,
sintetizando o contetdo de cada categoria, que foi
constituida em fungdo das respostas elaboradas

pelos participantes aos itens do questionario. Cada
unidade de registro ¢ seguida pela indicacdo do
numeral arabico do participante que a enunciou.

O Eixo 1 refere-se ao desfecho dos casos de
violéncia intrafamiliar contra criancas e adoles-
centes atendidos por fonoaudiologos, e o Eixo 2
trata-se da evolucdo do trabalho fonoaudioldgico
desenvolvido junto as vitimas.
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Quadro 1. Desfecho dos casos de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes atendidos
por fonoaudidlogos

EIXO 1 - Desfecho dos casos de violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes atendidos por

fonoaudidlogos

o desfecho devido
ao abandono

Desisténcia da terapia

Categorias Componentes Exemplos de unidades de registro correspondentes as
9 categoriais respostas enunciadas pelos participantes
Sem dados sobre | Abandono Depende do caso. Mas, na maioria das situagdes, os familiares ndo

concluem o trabalho fonoaudiolégico, abandonando o mesmo a
partir de diferentes justificativas (2). Infelizmente, nenhum. Pois

do trabalho ndo pude mais acompanhar o caso da paciente. Desisténcia da
fonoaudioldgico, terapia (29).
por parte do Pararam o tratamento (58).
paciente/ Grande parte desistiu (67).
familiares Desisténcia da terapia (39).
Remocao do Afastamento do Pai preso, no outro crianga saiu da tutela da mée e padrasto (18).
agressor agressor Afastamento do agressor em relagdo a vitima (77). Crianca foi
Adogédo adotada por outra familia (57). Retirada da familia (78). Depende.
Ja atendi casos, mais extremos, em que as criancas foram tiradas
da familia, outras passaram a ser criadas por outros membros da
familia, adotadas por outras familias (23).
Acompanhamento | Tratamento do O agressor comegou a fazer tratamento psicanalitico para poder
dos sujeitos agressor ser escutado e entende o que fez, por que fez. A vitima esta sendo
envolvidos Acompanhamento acompanhada por uma equipe de profissionais capacitados (61).
especializado da vitima | Um caso a mée relata que o companheiro mudou e outro
Mudanga de observamos mudanga de comportamento no local de atendimento
comportamento do (73).
violentador
Progresso Melhoras Teve melhoras em todos os aspectos (8). Todo o caso é singular
Alta com desfecho diferente. Trabalhamos até a alta do(a) paciente (72).

Morte da vitima

Falecimento

A criancga faleceu (40).

FONTE: o préprio autor.

Quadro 2. Evolugdo do trabalho fonoaudiolégico

EIXO 2 - Evolugdo do trabalho fonoaudioldgico

Categorias

Componentes
categoriais

Exemplos de unidades de registro correspondentes as
respostas enunciadas pelos participantes

Sem evolugdo

Estacionado

N&o teve melhoras
Estagnou
Estacionado
Regresséo
Limitagdo da
comunicagdo do

Estacionado (18). A paciente apresentava choros inesperados e
euforia excessiva ao me ver. Pois a familia ndo fazia o uso da pasta
de CA, sendo que era a Unica forma de a paciente se comunicar (29).
Atraso de linguagem. N&o teve melhoras no tratamento (39). A
crianga sofria de muita violéncia em casa, e por isso ndo conseguindo
se concentrar nos exercicios da terapia, com isso ndo obtivemos
melhorar em sua fala (40).

dos sujeitos pela rede
basica

Criancga retirada do
convivio familiar
Escuta

Capacitagao familiar
Trabalho em conjunto

paciente Boa evolugdo no inicio, apds, estagnou (55).
Estacionado, com evolugdo lenta (73).
Quando a violéncia ainda é presente ndo ha grande evolugdo (74).
Mais moroso e com regressdo do caso (77).
Com evolugdo Dificuldades Dificuldades foram gradativamente sendo elaboradas e superadas
superadas (60). Na maioria dos casos, boa evolugdo e superacdo do problema
Acompanhamento ou acompanhamento pela rede bésica (72). Melhorou (78). Nos casos

em que as criangas foram retiradas do convivio familiar e passaram
a morar com outras familias foi possivel perceber grande melhora.
Nos casos em que a familia tem possibilidades de escuta também
se percebem melhoras significativas (23). Excelente devido a
permanente capacitacdo familiar nas estratégias de estimulacéo (8).
Nos casos em que a rede familiar estava mais fortalecida a evolugdo
fonoaudioldgica foi positiva (20). No que eu continuei atendendo,
quando o pai decidiu falar sobre e ir fazer acompanhamento
psicanalitico, a crianca comegou a se expressar muito mais, se
colocando como falante (61). A questdo estava relacionada aos
problemas familiares e emocionais, principalmente a disfluencia.
entéo foi trabalho em conjunto com a psicologia para minimizar o
mdaximo dos casos (64).

FONTE: o proprio autor.
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Discussao

Os resultados da presente pesquisa indicam
que a queixa fonoaudiologica mais encontrada nas
criangas e adolescentes vitimas de violéncia foram
as alteragdes na linguagem (78,4%). Sobre estes
dados, um estudo descreve que muitos dos sujeitos
que se apresentam para atendimento fonoaudioldgi-
co com altera¢des na linguagem, podem apresentar,
por tras de sua queixa, uma situagéo de violéncia °.
Ainda nesta direcdo, estudo realizado em um curso
de capacitacdo para situa¢des de violéncia, revelou
que dos 107 entrevistados, 92% observaram sinais
de alteragdes na comunicagdo em criangas violen-
tadas!®. Da mesma forma, uma revisao sistematica
da literatura citou, como uma das consequéncias
da violéncia, o transtorno de fala'4.

Nesta dire¢do, salienta-se que ¢ trabalho do
fonoaudidlogo dar visibilidade a esse problema e,
principalmente, escutar as vitimas silenciadas, en-
tendendo que, diversas vezes, por tras do siléncio,
ha um grito de socorro. O fonoaudidlogo, que tanto
valoriza a comunica¢do humana, precisa conside-
rar que, muitas vezes, dificuldades linguisticas e
discursivas sdo indicios de um problema que se
manifesta, exatamente, por meio de sintomas no
uso da linguagem'.

Com relacdo ao Eixo 1, que apresenta o des-
fecho dos casos de violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes atendidos por fonoaudidlo-
gos, ¢ possivel acompanhar que, dos 75 participan-
tes, 10,5% ndo obtiveram dados sobre tal desfecho
devido ao abandono do tratamento. Essa mesma
situacdo foi observada em pesquisas anteriores,
realizadas com fonoaudiologos'®!.

O abandono do tratamento € um problema
comum em todas as instituicdes que atendem a
criangas e adolescentes em situagao de violéncia,
no Brasil, ressaltando a importancia de monitorar
a proporcdo desses eventos e explorar as suas
causas'®. Na Fonoaudiologia, uma das possiveis
razdes para o abandono do acompanhamento
profissional, pode ser a conduta inadequada por
parte do fonoaudidlogo diante dos casos, assim
como a falta de conhecimento em como agir nessas
situagdes'®. O abandono da fonoterapia ¢ um fato
preocupante, pois, pode-se supor que as criangas
continuam sendo vitimas de violéncia’.

Dentre os 75 fonoaudidlogos que participa-
ram desta pesquisa, 6,6% relataram desfechos
favoraveis do caso devido ao acompanhamento

dos sujeitos envolvidos. Outros 10,5% referiram
desfechos favoraveis devido a remoc¢ao do agressor
do contexto familiar. Em dire¢do a esses dados,
refere-se que para compreender o fendmeno da vio-
Iéncia contra criangas e adolescentes, é necessario
focalizar todas as pessoas envolvidas na situacao,
0 que significa que o suspeito ou o autor, também ¢
um elemento chave nesse contexto'’. Para combater
a violéncia familiar, a responsabilizagdo social e
penal sobre o autor da agdo possui, sem duvida,
sua importancia, mas, somente a puni¢ao nao basta.
O atendimento adequado a este publico revela-se
um meio importante para impedir novos casos de
violéncia®.

Destaca-se, em especial, que a violéncia fisica
gera consequéncias mais visiveis, como lesdes
abdominais, fraturas de membros, mutilagdes, trau-
matismos cranianos, queimaduras, lesdes oculares
e auditivas, muitas delas levando a invalidez per-
manente, ou temporaria, ¢ até a morte. Na presente
pesquisa, pode-se observar este acontecimento no
relato de um dos participantes: A crianga faleceu
(fono 40).

Com relagdo ao Eixo 2, que se volta a evolugao
do trabalho fonoaudiol6gico desenvolvido junto as
vitimas, 19,7% dos participantes relataram que a
terapia fonoaudiologica ndo gerou resultados sobre
a queixa fonoaudiologica. Nesse sentido, uma das
dificuldades no atendimento aos sujeitos em situa-
¢ao de violéncia ¢ a barreira gerada pela propria
vitima que, frequentemente, vem rodeada de vergo-
nha, constrangimento e inseguranga, sendo o medo
o principal impedimento para o atendimento®.
Salienta-se, também, que a crianga que experiencia
situagdes de violéncia apresenta dificuldades no
aprendizado, barreiras para o estabelecimento de
relagdes interpessoais, comportamentais ¢ senti-
mentos incongruentes, em situagdes cotidianas®..

Nesta pesquisa, 10,5% dos profissionais de-
clararam evolugdo no trabalho fonoaudiologico
devido a mudangas no contexto familiar da vitima,
o acompanhamento interdisciplinar dos sujeitos
envolvidos, a escuta e a capacitagdo familiar. Da-
dos semelhantes foram encontrados em pesquisa
realizada com fonoaudidlogos, em que a maioria
dos relatos de evolucdo ocorreu em casos com in-
tervengao interdisciplinar, em especial, psicologica,
com 0s pais e/ou com as vitimas. Outros casos de
melhora aconteceram devido as orientagdes do
proprio fonoaudidlogo aos sujeitos envolvidos®.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2023;35(2): e60615

ARTIGOS @

7/9



ARTIGOS @

8/9

Lucas Jampersa, Adriele Barbosa Paisca, Cristiano Miranda de Araljo, Giselle Aparecida de Athayde Massi

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que hd uma
relacdo entre a queixa fonoaudioldgica e os casos
de violéncia, visto que em todas as situacdes em
que houve intervengao, essa foi acompanhada de
evolugdo. Nessa direcao, a situagdo inversa também
confirma esta relag@o, pois, nos casos em que nao
foi identificada melhora no sintoma fonoaudiolo-
gico, ndo foi realizada nenhuma intervengdo com
a vitima e/ou a familia®®.

Destaca-se, da mesma forma, que, em situagdes
de violéncia, o vinculo e a escuta sao facilitadores
no acompanhamento das criangas e familiares, pois
proporcionam fidelidade entre os profissionais e
usuarios. A escuta, quando qualificada, percebe
sentidos nas lacunas do discurso, nos momentos de
pausa e siléncio, além de possibilitar que a analise
se reverta em cuidados direcionados a cada caso®.

Uma crianga ou adolescente pode viver por
um longo periodo em uma situagdo de violéncia
familiar sem conseguir pedir ajuda. Quando algum
pedido for sinalizado, ¢ importante que o sujeito
seja escutado e tenha, como consequéncia dessa es-
cuta, desdobramentos em cuidados ligados a saude,
a instancia juridica e/ou a educacdo. Ressalta-se,
também, que o desenvolvimento da crianga ou
adolescente depende do estabelecimento de uma
rela¢do de confiancga entre ele e o profissional, para
que se sintam tranquilos ¢ falem sobre a violéncia
que sofreram?,

Dessa forma, o profissional precisa se manter
atento, abrindo espago de didlogo com o paciente,
pois, sua forma de abordar a questao permitira ou
impedira que a vitima fale sobre o ocorrido. Se a
vitima se sentir for¢ada a falar, isso pode leva-la
a se retrair®,

Estar diante de um caso de violéncia significa
estabelecer um encontro com o outro. A vitima
pode apresentar manifestagcdes comportamentais,
como por exemplo, agressividade direcionada aos
profissionais de satde. Contudo, ¢ importante escla-
recer que esses comportamentos ndo sao um ataque
pessoal ao profissional, mas, sim, manifestagdes
decorrentes da vivéncia traumatica®.

O enfrentamento da violéncia ¢ fundamental
para os profissionais da saude, em especial do
fonoaudidlogo, ja que a evolugao do tratamento fo-
noaudiologico pode estar relacionada com a manu-
tengdo ou eliminagdo dos episodios de violéncia's.

Conclusao

A respeito das alteragcdes fonoaudioldgicas
encontradas em situagdes de violéncia intrafamiliar
contra criancas e adolescentes, prevaleceram as al-
teragdes na linguagem, em 78,4% dos casos, segui-
das de problemas na leitura e na escrita, com 31,1%.
Em 14,9% dos casos, foram identificados aspectos
relacionados a fluéncia, e em menos de 10%, foram
relatados deficiéncia auditiva, problemas de voz e
alteragdes no sistema estomatognatico.

Sobre o desenrolar do trabalho fonoaudiol6-
gico, os casos com evolucdo, foram aqueles cujo
acompanhamento se deu de maneira interdiscipli-
nar, principalmente, com tratamento psicélogo dos
envolvidos. Destacou-se, também, que os profis-
sionais que relacionaram a queixa fonoaudiologica
com a situagdo de violéncia puderam atuar para
além da queixa apresentada, enfocando o sujeito e
ndo apenas o seu sintoma.

Com relagdo aos desfechos dos casos de vio-
Iéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes,
observou-se que, em muitos casos, nao foi possivel
obter informagdes, devido ao abandono do trabalho
fonoaudiolégico. Nas situacdes com desfechos
favoraveis, ocorreu a remogdo do agressor do
contexto familiar, 0 acompanhamento de todos os
sujeitos envolvidos. Também, em casos de desfe-
chos favoraveis, foi relatado encaminhamento da
vitima para acompanhamento com outros profissio-
nais, com os quais o fonoaudidlogo formou redes
interdisciplinares.
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