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INTRODUGCAO:

A violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes configura-se como uma grave violagéao
dos direitos humanos, afetando diretamente o desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social de
mais de um bilhdo de individuos anualmente em todo o mundo (WHO, 2020). Trata-se de um
fendmeno complexo, que assume diferentes formas — fisica, sexual, psicolégica e negligéncia — e
ocorre no seio das relagbes familiares, muitas vezes sendo silenciado pelo medo, pela dependéncia
emocional ou econémica, e por constru¢des culturais que naturalizam praticas violentas (LIMA et al.,
2020).

No Brasil, o cenario é alarmante. Dados de organiza¢gdes nacionais e internacionais apontam
um aumento significativo nas notificagcdes de violéncia contra criangas nos ultimos anos, com destaque
para os casos ocorridos no ambiente doméstico. Estima-se que cerca de 15 mil mortes violentas
intencionais de criancas e adolescentes ocorreram no pais entre 2021 e 2023, com a maioria dos
casos tendo como autores membros da propria familia (UNICEF, 2024). A vulnerabilidade social, as
desigualdades de género e o racismo estrutural agravam ainda mais essa realidade, principalmente
entre populagdes periféricas e em situacao de pobreza. O impacto da violéncia se estende para além
do episédio imediato, gerando efeitos prolongados sobre a saude mental, o desempenho escolar e o
desenvolvimento da linguagem das vitimas (NUNES et al., 2020).

Nesse contexto, os profissionais da saude sao figuras centrais na identificacdo precoce da
violéncia, na escuta qualificada das vitimas e na realizacdo da notificagdo compulséria — um
instrumento legal e ético que visa acionar a rede de protegdo e garantir os direitos das criancas e
adolescentes (BRASIL, 1990). Entre esses profissionais, o fonoaudiélogo ocupa um papel singular, por
atuar diretamente com o desenvolvimento da linguagem/comunicacdo e das interacbes sociais,
podendo captar sinais verbais e ndo verbais de sofrimento psiquico e violagao de direitos (ACIOLI et
al., 2011; DE CESARO et al., 2016).
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Apesar dessa posicao estratégica, a atuagao fonoaudioldégica diante da violéncia intrafamiliar
ainda é pouco explorada na literatura cientifica e nos espacos de formacgao. Muitos profissionais
relatam inseguranca diante da tematica, desconhecimento sobre os fluxos de encaminhamento e
auséncia de preparo institucional para lidar com situacées de vulnerabilidade (NOGUCHI, 2005;
MUNIZ et al., 2022). A falta de articulagdo com a rede de protecdo, a inexisténcia de protocolos
especificos nos servicos de saude e a sobrecarga de trabalho também dificultam o reconhecimento e a
resposta adequada aos casos (RIBEIRO; FERNANDES; MELO, 2021; RODRIGUES et al., 2023).

Portanto, compreender como fonoaudiélogos que atuam com criangas e adolescentes
percebem e enfrentam situagdes de violéncia intrafamiliar € fundamental para aprimorar a formacao
profissional, fortalecer as redes de cuidado e contribuir para politicas publicas mais efetivas. Com base
nisso, a presente pesquisa teve como objetivo investigar a visdo de fonoaudidélogos sobre a violéncia
intrafamiliar contra criangas e adolescentes, analisando seus discursos, praticas e desafios no contexto

da atuacao clinica.
METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e abordagem descritiva,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (CAAE: 84490824.0.0000.5404).
Participaram 15 fonoaudidlogos que atendem criancas e adolescentes em diferentes contextos clinicos
no estado de Sao Paulo. A selecdo dos participantes foi realizada por meio de convite digital,

considerando os critérios de atuacdo com a populacao infantojuvenil e aceitacao livre e esclarecida.

As entrevistas foram realizadas remotamente, a partir de um questionario semi-estruturado que
abordava o conhecimento dos profissionais sobre a tematica, experiéncias anteriores com casos de
violéncia, condutas adotadas e relacdo com a rede de protecdo. As respostas foram transcritas e
organizadas para posterior analise com base na Analise de Discurso. Essa metodologia permitiu
explorar os sentidos atribuidos pelos participantes, considerando seu posicionamento social,

institucional e subjetivo.

Os dados foram agrupados em trés categorias principais, conforme o tipo de servico em que os
fonoaudidlogos atuam: setor publico, setor privado e ambos os setores. Isso possibilitou uma analise
comparativa das condicoes de trabalho, percepcdes e dificuldades enfrentadas nos diferentes
contextos. Também foram observadas nuances discursivas associadas a experiéncia prévia, ao vinculo

com instituicdes publicas e a formagao académica recebida.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

O numero total de participantes que responderam ao formulario de interesse e tiveram disponibilidade
para a entrevista foi de 15 fonoaudidlogos. Destes, 14 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino.

Os anos de formagéo variaram entre 1998 e 2023. A maioria (80%) cursou graduagao em instituicdes
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publicas. Os profissionais atuam em diferentes municipios do Estado de Sao Paulo, incluindo
Campinas, Sao Paulo, Sorocaba, Ribeirdo Preto, Limeira, Sumaré, Mogi Guacgu, Aguai, Capivari,
Marilia e Indaiatuba. Quanto ao setor de atuacao, 5 (33,3%) atuam exclusivamente no setor publico, 5
(33,3%) no setor privado e 5 (33,3%) em ambos os setores. As areas de atuagdo mais citadas foram
Linguagem, TEA e Motricidade Orofacial Infantil. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir da analise das entrevistas, trés eixos principais foram identificados: percepcado sobre a
violéncia intrafamiliar, condutas profissionais diante da suspeita ou confirmacgao, e articulagao com a

rede de protegao.
1. Percepgao da violéncia intrafamiliar no contexto clinico

A maioria (86,7%) relatou contato com casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia. Os sinais mais
observados foram alteragdes de comportamento

(retraimento, agressividade), atraso na linguagem e SIS Rt S A

0 g

dificuldades no vinculo terapéutico. Tais indicadores estao

Alteragdes de linguagem 8

em consonancia com De Cesaro et al. (2016) e Noguchi

Comportamento da familia 7

(2004), que apontam a linguagem e o comportamento

Irritabilidade e Agressividade, Comportamentos 6

como marcadores do sofrimento psiquico infantil.

Marcas Fisicas 5

2. Condutas adotadas e barreiras na notificagido e 5

Manifestagoes no desenho e no brincar 4

Apesar do reconhecimento dos sinais, muitos profissionais Relatos da cianga 4
relataram inseguranga quanto a conduta adequada diante

da suspeita de violéncia. Os profissionais do setor privado Tebale - Readindts dos sl de okl

mais mizades pelas fonsaudidiogns

demonstraram maior hesitagdo, 3 dos 5 profissionais relataram
intervir por meio de orientagdes parentais, vinculos terapéuticos e
acolhimento. Dois profissionais relataram dificuldades para realizar encaminhamentos, destacando a
descontinuidade do tratamento fonoaudioldégico por parte dos pais, auséncia de rede de apoio e medo
de retaliagdo como desfecho comum. Tais barreiras sédo discutidas por Acioli et al. (2011) e Silveira et
al. (2022), que destacam a importancia da articulagéo intersetorial e de protocolos claros para atuagao
segura. Nos profissionais que atuam em ambos os setores e apenas no setor publico, 100% relatou a
realizagdo de intervengdes, com encaminhamento para equipes especializadas, comunicacdo com
familiares e atuagdo em conjunto com equipe multidisciplinar, além da realizagdo de notificagdes ao

Sinan e ao Conselho Tutelar.

3. Conhecimento e articulagao com a rede de protegao
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Fonoaudiélogos do setor publico relataram maior
familiaridade com a rede intersetorial (como o CRAS,
CREAS,

assistente social, psicologia), principalmente quando

contato com outros profissionais como

inseridos em contextos como Unidades Basicas de
Saude ou Centros de Referéncia, contudo, apenas
40% destes relataram ter participado de cursos
preparatorios ou programas de formacado sobre a
tematica. Ja os profissionais do setor privado
demonstraram maior distanciamento desses recursos,
sendo que 40% relataram dificuldades em lidar com a
complexidade dos casos, a falta de protocolos claros
de conduta, de espacos de apoio e formacdo

permanente. De forma geral, 12 dos 15 participantes

FONOAUDIOLOGOS QUE
ATUAM NO SETOR PUBLICO)|

OBSERVAGAO CLINICA

verbais ou ndo

st
retraimento, medo, ou sinais
fisicos.

REGISTRO DO CASO

ARTICULAGAO EM

Profissional  registra  suas

impressdes no prontuério e relata [+

a0 gestor ou equipe técnica da
unidade de saude.

REDE

Aciona equipe multiprofissional
(psicologia,  servico  social,
etc) e busca apoio
1.

NOTIFICAGAO
COMPULSORIA

Obrigacao legal de preenchimento da
i o SINAN ¢ de

ACOMPANHAMENTO
CLINICO E INTERSETORIAL
Continuidade do  atendimento
fonoaudiolgico com
sensibilidade clinica e articulagao
com os demais atores da rede.

ESCUTA QUALIFICADA

Realiza acolhimento emptico,
evitando julgamentos,
interrogatorios ou exposigio da

FONOAUDIOLOGOS QUE
ATUAM NO SETOR PRIVADO

REGISTRO DO CASO

Registro no prontudrio clinico ,

Em casos de violéncia sexual, a
notificago deve ser feita em até
24 horas.

Central de Atendimentos Disque 100,
Central de Atendimento SP156, enviar um
relatério ou xerox do Sinan ao Gonselho
Tutelar. Preenchimento da Ficha de
Notificagéo  Individual ~de  Violéncia
InterpessoallAutoprovocada, manter uma
copia na unidade notificadora e outra
enviar para a Secretaria Municipal de
Saide, Vigilancia Epidemiologica.

garantindo  sigilo e respaldo
técnico. Acompanhar o progresso
terapéutico, mantendo-se atento a
recaidas ou agravamentos.

NOTIFICAGAO
COMPULSORIA
to da

ACOMPANHAMENTO
cLiNicO

(80%) afirmaram sentir-se preparados para atender casos de violéncia intrafamiliar, porém revelaram

que ha limitagdes e desconhecimento a respeito da conduta adequada na notificacdo desses casos.

Esses achados condizem com os achados de Ferreira et al. (2020) e Noguchi et al. (2004).

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi compreender a visdo, a conduta e os desafios enfrentados por

fonoaudidlogos diante da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes. Conclui-se que,

embora a maioria dos profissionais se mostre sensivel a tematica e predisposta a atuagao, persistem

obstaculos importantes relacionados a formacao, ao suporte institucional e a efetividade das condutas,

especialmente no setor privado.

A pesquisa evidencia a relevancia de integrar o tema da violéncia contra criangas e adolescentes de

forma transversal nas disciplinas da graduagdo em Fonoaudiologia, com vistas a ampliar o preparo

técnico, ético e emocional dos futuros profissionais. Além disso, destaca-se a importancia da producao

cientifica sobre o tema, da implementacao de fluxos padronizados de notificagdo e da construcéo de

redes intersetoriais, que garantam o cuidado integral e a protegéo da infancia.

A presente pesquisa contribui para ampliar a visibilidade da tematica dentro da Fonoaudiologia e pode

subsidiar agbes formativas, institucionais e politicas que assegurem o direito das criangas a um

desenvolvimento seguro, protegido e digno.
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