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RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento dos fonoaudidlogos sobre os 6rgios a serem notificados em casos de suspeita ou
confirmacio de violéncia contra criancas e adolescentes. Metodologia: estudo transversal, desenvolvido a partir do envio de
questiondrios a0s 4.297 fonoaudidlogos, inscritos no Conselho Regional de Fonoaudiologia — 3° regido. Os dados coletados
foram explorados mediante a andlise estatistica descritiva. Resultados: participaram da pesquisa 75 fonoaudiélogos. A respeito
dos Orgios a serem informados em casos de suspeita ou confirmacio de violéncia contra criancas, ou adolescentes, 96% dos
fonoaudi6logos mencionaram o Conselho Tutelar, 60% a Vara da Infincia e da Juventude, 42,7% a policia, 26,7% os Conselhos
Municipais de Defesa, 25,3% o Ministério Publico, 25,3% o Disque 100, e 10,7% o Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo. Conclusao: os fonoaudi6logos demonstraram conhecimento adequado acerca dos 6rgaos a serem notificados em
casos de suspeita ou confirmagio de violéncia familiar contra criangas, ou adolescentes, sendo mencionado, em primeiro lugar,
o Conselho Tutelar.

Palavras-chave: Violéncia. Notifica¢io. Notificagio de Abuso. Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the knowledge of speech therapists regarding the bodies to be notified in cases of suspected or
confirmed violence against children and adolescents. Methodology: A cross-sectional study employing questionnaires sent to
4,297 speech therapists enrolled in the Regional Council of Speech Therapy - 3rd region. Collected data were analyzed through
descriptive statistical analysis. Results: The study included the participation of 75 speech therapists. Regarding the public bodies
to be informed in cases of suspected or confirmed violence against children or adolescents, 96% of speech therapists mentioned
the Child Protection Services, 60% mentioned the Childhood and Youth Court, 42.7% mentioned the police, 26.7% mentioned
the Municipal Defense Councils, 25.3% mentioned the Prosecution Office, 25.3% mentioned the Call 100 service, and 10.7%
mentioned the Notifiable Diseases Information System. Conclusion: Speech therapists demonstrated adequate knowledge about
the bodies to be notified in cases of suspected or confirmed family violence against children or adolescents, with the Child
Protection Services being most frequently mentioned.
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INTRODUCAO

A violéncia € um alarmante problema de
saide publica, que atinge toda a sociedade.
Globalmente, essa pritica ¢ responsivel pelo
adoecimento, perdas e mortes de muitas criancas
e adolescentes. As vitimas de violéncia utilizam
cada vez mais os hospitais, servicos de
emergéncia e de saude, por apresentarem
complicacoes decorrentes das violagoes sofridas,
acarretando  mais  custos ao  governo,
prejudicando o desenvolvimento econdmico,
assim como social."

A Organizacio Mundial de Sadde (OMS)
descreve que um dos principais fatores de risco
para problemas de saude até a fase adulta e o
acometimento de outras formas de violéncia
ocorre, principalmente, por violagoes vivenciadas
na primeira década de vida da crianga, sendo a
violéncia sexual infantil o limiar dos casos de
depressio, dependéncia de drogas e tentativas de
suicidio. As situagoes violentas vivenciadas pela
crianca, de forma geral, levam-na a desenvolver
priticas  deletérias, associadas ao fumo,
comportamentos sexuais de alto risco, além de
distarbios alimentares relacionados diretamente
a violeéncia fisica, sexual e outras formas de
violacoes.?

Portanto, a notificacio dos casos € o
primeiro instrumento de garantia dos direitos de
criancas e adolescentes, apds a ocorréncia da
violéncia, ¢ um dos meios essenciais para
amenizar os impactos financeiros causados por
este agravo.’ Nos Estados Unidos, a notificagio de
violagoes acontece hd mais de 30 anos, sendo os
profissionais de saide e de outras dreas sociais 0s
principais responsdveis legais pela notificagio.*
Sendo aplicadas punigoes civis ou criminais, para
os cidadaos que nio notificarem uma situacio de
violéncia.’

Entretanto, pesquisa realizada em trinta
paises relatou que apenas a metade das nacoes
desenvolvidas e um terco dos paises em
desenvolvimento ~ dispoem  de  registros
centralizados. Além disso, a coleta de dados é
fragmentada e com escassa comparabilidade,
atrapalhando o fluxo de registro de dados e a
composicao de medidas para enfrentamento da

violéncia, em paises como Estados Unidos, Franca
e Alemanha.’

O Brasil tem como parimetro o padrio
americano, quanto a obrigatoriedade de
notificacdo, a necessidade de encaminhamento
da notificacdo a um organismo designado em lei
e 4 punicao para o profissional que nio notificar.
Essa instrucdo foi estabelecida, no pais, a partir da
promulgacio do Estatuto da Crianga e
adolescente (ECA) e apresenta-se em seu Artigo
137

Em 25 de janeiro de 2011, o Ministério
da Saude promulgou a Portaria n.° 104, que preve
a obrigatoriedade da notificacio compulsoria dos
novos casos de agravos e doengas, incluindo a
violéncia em seu rol de agravos.® Ji a Portaria
GM/MS n.° 204, de fevereiro de 2016, define a
Lista Nacional de Notificagio Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saide publica nos
servicos de satde publicos e privados em todo o
territorio nacional. Esta portaria esclarece que
todos os servicos de saide que atenderem,
identificarem ou suspeitarem de casos de
violéncia devem notificar ao servico de Vigilancia
Epidemioldgica.”®  Especificamente, em se
tratando de criancas e adolescentes, a
comunicagdo do caso de violéncia,
obrigatoriamente, deverd ser realizada ao
Conselho Tutelar ou as autoridades competentes,
conforme as exigéncias do ECA

Nesse sentido, compete aos profissionais
da saude conhecer o percurso a ser empregado
em casos de suspeita e/ou confirmacio de
situacdes de violéncia. Os obsticulos existentes,
no Brasil, como a caréncia de regulamentos que
sustentem os procedimentos técnicos, a
seguranca do profissional responsivel pela
notificagdo, a lacuna na identificacio da violéncia
no setor saude e a ruptura do sigilo profissional
podem contribuir para a nao notificacio dos
casos.’

Os profissionais da saude assumem suas
decisoes e atitudes de trabalho embasados nos
seus codigos de ética.” Nessa conjectura, o codigo
de ética do fonoaudidlogo, em seu artigo 9°,
descreve que o profissional deve respeitar seu
cliente e nao permitir que ele seja desrespeitado.
No artigo 13°, o codigo afirma que € obrigacao do
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fonoaudiologo “manter o sigilo sobre fatos de
que tenha conhecimento em decorréncia de sua
atuacio com o cliente, exceto por justo motivo”,
compreendendo  como  “justo  motivo”
acontecimentos que o siléncio do profissional
ponha em risco a sua integridade a do cliente e/ou
da comunidade. Embora os artigos citados acima
indiquem algumas condutas a serem adotadas
pelo Fonoaudidlogo, no codigo de ética desse
profissional, nao existe citacio ou determinagio
aos profissionais para notificarem a violéncia no
desempenho da sua fungdo, o que colaboraria
para a nao notificagao.’

Destaca-se que a clinica fonoaudioldgica
constitui-se como um espago propicio para a
identificacdo de alteraces na linguagem, voz e
motricidade oral, em criancas e adolescentes,
vitimas de violéncia." O contato constante com a
crianca ou o adolescente, sem a presenca dos
responsdveis, a regularidade dos encontros, o
conhecimento do cotidiano da crianca e a
proximidade com a familia sio fatores que
permitem ao fonoaudidlogo compreender a
dindmica familiar em que situagoes de violéncia
podem estar presentes."’

Considerando o exposto, o presente
trabalho objetiva investigar o conhecimento dos
fonoaudiologos sobre os Orgios a serem
notificados em casos de suspeita ou confirmagao
de violéncia contra criancas e adolescentes. Sob a
hipétese de que o fonoaudidlogo possui
conhecimento limitado sobre os oOrgaos de
notificacdo de violéncia contra criancas e
adolescentes.

METODOS

O presente estudo € do tipo transversal,
foi submetido e aprovado com o parecer n.°
34894720.6.0000.8040, pelo Comité de Etica da
Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, Paran4,
Brasil. Foram enviados questiondrios a populacio
total de fonoaudidlogos inscritos no Conselho
Regional de Fonoaudiologia — 3* regido
(CREFONO-3), que correspondia a 4.297
fonoaudiologos atuantes no Parand e em Santa
Catarina, no més de marco de 2021.

O questiondrio utilizado foi embasado
em pesquisa anterior"’ por ser 0 primeiro e Gnico
instrumento elaborado por fonoaudiologos para
pesquisar sobre a violéncia, assim como, por
apresentar questoes referentes aos objetos do
estudo. O questiondrio abordou dados
sociodemograficos, de formacio profissional dos
participantes (estado de residéncia, tempo de
formacio; dreas de atuacdo; nivel académico) e
quesitos relacionados ao conhecimento acerca
dos oOrgaos a serem notificados em casos de
suspeita ou confirmacao de violéncia familiar
contra criangas, ou adolescentes. O prdprio
CREFONO-3 enviou o instrumento, por e-mail,
aos fonoaudidlogos.

Foram incluidos os profissionais que
atendiam a criancas e adolescentes em ambito
clinico e assinalaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo excluidos os
fonoaudiologos que atendiam somente adultos e
idosos. Para o desenvolvimento da pesquisa, foi
utilizada amostra por conveniéncia, sendo
admitidos  todos o0s  participantes  que
responderam ao questiondrio e se adequaram aos
critérios de elegibilidade, descritos no paragrafo
acima. Para a interpretacio dos dados, foi
realizada a andlise estatistica descritiva com o
clculo da porcentagem utilizando o software
estatistico Jasp versao 0.14.1.

RESULTADOS

Foram coletados 85 questiondrios,
entretanto, dois participantes, apds lerem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), optaram em nao participar e 8
trabalhavam somente com adultos e idosos e, por
isso, foram excluidos do estudo. Assim, a
pesquisa contou com 75 participantes. As
caracteristicas da populagdo incluida no estudo
estio descritas na tabela 1. Ji os oOrgios
informados pelos fonoaudi6logos para a
notificacio de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criancas e adolescentes
encontram-se na tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas da populagio de estudo (n=75)

Varidvel n %
Tempo de formacio 1.5 anos 30 40,0
6-10 anos 15 20,0
10-20 anos 13 17,3
Acima de 20 anos 12 16,0

Menos de 1 ano 5 6,7
Areas de atuagio Generalista 53 70,7
Linguagem 11 14,7

Audiologia 7 9,3

Voz 1 13

Motricidade orofacial 1 13

Fonoaudiologia educacional 1 13

Servico especializado em violéncia 1 13
Nivel académico Especializacdo/aperfeicoamento 37 49,3
Graduagdo 27 36,0

Mestrado 6 8,0

Doutorado 5 6,7

Fonte: os autores.

Tabela 2. Orgios informados pelos fonoaudiélogos para a notificacio de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criangas e adolescentes

Vocé sabe quais dos Orgaos Publicos, apresentados na sequéncia, poderiam ajudar ou devem ser informados em
casos de suspeita/confirmacao de criancas ou adolescentes vitimas violéncia familiar?

N %

Conselho Tutelar 72 9

Vara da infancia e da Juventude 45 60
Policia 32 42,7
Conselbos municipais de Defesa 20 26,7
Ministério Publico 19 253
Disque 100 19 253
SINAN 8 10,7

Nao sei 2 2,7

Outros 2 27

Fonte: os autores.
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No que se refere a residéncia dos
participantes, 70,7% dos fonoaudi6logos eram do
Parand e 29,3% de Santa Catarina. A respeito da
autopercepcao do fonoaudiologo sobre seu
conhecimento relativo a violéncia, 57,5%
assinalaram ter conhecimentos.

DISCUSSAO

Os fonoaudidlogos, participantes deste
estudo, demonstraram conhecimento adequado
acerca dos 6rgaos a serem notificados em casos de
suspeita ou confirmacio de violéncia familiar
contra criancas, ou adolescentes, sendo mais
citado o Conselho Tutelar (CT). Esses dados sio
similares com os resultados de uma pesquisa
realizada com cirurgioes-dentistas do Nordeste,
na qual o conselho tutelar foi 0 mais mencionado
pelos participantes." A mesma concordincia
apareceu em uma revisao sistemdtica de estudos
sobre registros de violéncia contra criancas e
adolescentes no  Brasil.”  Especificamente
relacionado a Fonoaudiologia, pesquisa feita com
89 fonoaudiblogos na cidade de Recife indicou
que, entre as instituicoes responsiveis pela
assisténcia a crianca e ao adolescente vitimas de
violéncia, o CT (96,6%) foi o mais mencionado
nas respostas coletadas."

Os dados do presente estudo
contrapoem a primeira pesquisa realizada no
Brasil, que expds o conhecimento dos
fonoaudiologos sobre os 6rgios de notificagao.
Os participantes citaram a Vara da Infancia e da
Juventude como o principal Orgio a ser
informado em casos de violéncia infantil e
juvenil."* Diante dessa contraposicao, é possivel
pressupor avancos acerca do conhecimento do
fonoaudiologo sobre os 6rgaos de notificacao em
casos de violéncia contra criancas ou
adolescentes.

O artigo 131 do Estatuto da Crianga e
Adolescente (ECA) esclarece que o CT é o mais
importante dentre todos os 0rgios de protecio
do sistema de garantia de direitos das criancas e
adolescentes.” Em geral, a finalidade desse 6rgao
¢ “zelar pelo cumprimento integral dos direitos da
crianca e do adolescente, atuando de forma
incessante contra todas as formas de violagoes ou
ameagas a0s direitos humanos”."” O ECA conferiu

a0 6rgio o poder de promocio e execucio de
suas decisoes, podendo, inclusive, requisitar
servicos publicos ou, ainda, representar as
autoridades judicidrias quando suas deliberagoes
nao forem cumpridas.'® O CT é um 6rgio nio
jurisdicional e somente a estes cabem as
competéncias previstas no Estatuto, pois as
atribuicoes de cardter jurisdicional deverdo ser
encaminhadas a0 juizo competente.

No presente estudo, 32 (42,7%) dos
participantes mencionaram a policia como
instituicdo a ser acionada em casos de violéncia
infantil e contra o adolescente. Nesse sentido,
salienta-se que a notificagdo de casos de violéncia
€ 0 processo que visa interromper as atitudes e
comportamentos por parte do agressor, devendo
ser realizada ao CT da respectiva localidade da
vitima."” O 6rgao, ap6s informado, analisa o caso
e propde as solugdes cabiveis. Caso o profissional
nao tenha acesso 20 CT em seu municipio, deve
buscar outros meios que assegurem 2 crianca ou
ao adolescente a notificacio da condicao de
violéncia. Nessa situacio, recomenda-se notificar
a Vara da Infincia e Juventude (VIJ) ou os 6rgaos
de prote¢do a crianca. Em situagoes de violéncia
sexual, violéncia fisica grave e negligéncia severa,
¢ preciso notificar a Delegacia Especial de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente — DPCA ou 2
Delegacia de Policia mais proxima da Unidade de
Satde.” Reafirma-se que somente nesses casos a
VIJ ou policia deverd ser acionada diretamente
pelo profissional, ou seja, quando nao houver CT
no municipio.

Vale esclarecer que a notificagio ao CT
nao €é e nem vale como denudncia policial. Ela
indica que o profissional da satide estd relatando
a0 CT que a crianga ou o adolescente e sua familia
precisam de ajuda.’ A notificacio também é um
instrumento eficaz para composicao de politicas
publicas de vigilincia e de assisténcia as vitimas'.
Conforme o ECA, a nio notificacio em caso de
suspeita de violagoes pode acarretar pena de 3 a
20 salarios minimos, e o dobro em caso de
reincidéncia.”

Notabiliza-se que o CT é um dos 6rgaos
que compdem o Sistema de Garantia dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, devendo existir uma
integracdo operacional do sistema, ou seja, um
trabalho entrelacado entre os varios atores sociais
pertencentes ao Sistema de Garantia de Direitos."
Além do CT, existem outros meios de notificacio,
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como o Disque 100 e a ficha de notificacio do
Sistema de Informacido de Agravos de Notificacio
(SINAN). Assim, entendendo que a notificacio
deve promover novas organizacoes € estruturas
de atendimento capazes de qualificar a atencdo a
pessoa em situacio de violéncia e a seus
familiares.” Convém esclarecer as fungoes dos
diferentes  6rgios e unidades publicas,
considerando sua importancia na rede de
combate a violéncia e de acolhimento as vitimas.

O Disque 100, mencionado por 19
(25,3%) participantes desta pesquisa, foi criado
inicialmente para receber dentncias de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, entretanto,
esse servico atende comunicacoes de todos os
tipos de agressoes. Através do nimero 100, o
usudrio pode informar casos de suspeita e/ou
confirmacio de violéncia de forma andnima. As
notificacoes  recebidas pelo servico  sdo
encaminhadas aos 6rgios competentes em até 24
horas.’

Ja o SINAN, apontado por 8 (10,7%)
fonoauditlogos, ¢é destinado a profissionais
designados pelas esferas federal, estadual e
municipal que participam direta e indiretamente
na notificagdo e investigacio de casos de doencas
e agravos. As unidades notificantes sio, em geral,
aquelas que prestam atendimento ao Sistema
Unico de Satde, realizando as notificacdes dos
casos. Outras unidades, como hospitais privados
e/ou consultorios particulares, podem se
inscrever no  Cadastro  Nacional  de
Estabelecimentos de Saude (CNES), como fonte
de notificacao. Destaca-se que toda unidade de
saide que preste atendimento médico deve ser
cadastrada como unidade notificante, utilizando-
se do codigo CNES.”

A ficha de Notificacio/Investigacio
Compulsoria de Violéncia Doméstica, Sexual e
Outras Violéncias Interpessoais foi criada pelo
Ministério da Saude, por meio da portaria n.°
2.400, de 05 de novembro de 2004. Quando ha
violéncia contra criancas ou adolescentes, essa
ficha deve ser preenchida em duas vias e
encaminhada para o Servico Social ou ao
Programa de Prevencio e Atendimento as Vitimas
de Violéncia - PAV, da Unidade de Saude, que
acionard o CT da regiao. Casos mais graves siao
encaminhados para a Delegacia Especial de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente — DPCA ou a
Delegacia de Policia.”"* Vale esclarecer, também,

que embora o ECA defina crianga na faixa etdria
de zero a 11 anos e adolescente na faixa etdria de
12 a 18 anos, o Ministério da Saude adota a faixa
etiria definida pela OMS, considerando que a
infincia vai de zero a 9 anos e a adolescéncia, de
10 a2 19 anos.”

Os Conselhos Municipais de Defesa
apareceram em 20 (26,7%) das respostas dadas
pelos participantes desta pesquisa. Nesse sentido,
convém esclarecer que os Conselhos dos Direitos
da Crianca e do Adolescente sio Orgios
deliberativos responsdveis por assegurar, na
Unido, nos Estados e nos municipios, prioridade
para a infincia e a adolescéncia. Previstos pelo
ECA, na Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, os
conselhos devem formular e acompanhar a
execucdo das politicas puablicas de atendimento a
infincia e a adolescéncia, além de fiscalizar a
execucdo da legislacio que assegura os direitos
humanos de criangas e adolescentes.” Formados
paritariamente por representantes do governo e
da sociedade civil, os conselhos estio vinculados
administrativamente ao governo do estado ou do
municipio, mas tém autonomia para pautar seus
trabalhos e acionar os CTs, as Delegacias de
Protecio Especial e as instincias do Poder
Judiciario, como o Ministério Publico, as
Defensorias Publicas e os Juizados Especiais da
Infincia e Juventude, que compoem a rede de
protecio aos direitos de criancas e adolescentes.”

O Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) foram
mencionados por 2 (2,7%) fonoaudidlogos. O
CRAS visa prevenir situacoes de vulnerabilidade e
risco social, por meio do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitérios e da ampliacio
do acesso aos direitos de cidadania. Também
desenvolve acgoes intersetoriais a fim de
potencializar a protecao social, assim como visitas
domiciliares. E um nicho municipal que atende
criancas, adolescentes e todo o nucleo familiar,
devendo estar localizado nas dreas de maiores
indices de vulnerabilidade e risco social.*** J4 o
CREAS realiza atendimento especializado as
familias e aos individuos que vivenciam situagoes
de vulnerabilidade ou violacio de direitos, como:
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia,
abandono, discriminagio, entre outros.'8*

O Ministério Publico esteve presente na
resposta de 19 (25,3%) participantes deste
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estudo. Esse oOrgio atua embasado na
Constituicdo e nas leis federais e é responsavel
por defender os direitos sociais e individuais
indisponiveis aos cidadios, como o direito a vida,
a dignidade, a liberdade, entre outros." Ja a Vara
da Infincia e da Juventude (VIJ), segundo 6rgio
mais citado pelos participantes desta pesquisa,
com 45 (60%) mencoes, € a reparticio principal
do Sistema de Garantia de Direitos para a
efetivacio dos  direitos das criancas e
adolescentes. A VIJ trabalha com criangas e
adolescentes em situacio de risco social e,
também, com adolescentes em conflito com a lei,
seja a titulo preventivo, protetivo ou punitivo.”’

E apropriado explicar, também, as
diferencas entre o CT e a VIJ, visto que muitos
profissionais confundem as atribuicoes dessas
reparticoes. O CT investiga a notificacio e,
quando reconhecida sua autenticidade, propoe
medidas a fim de interromper o quadro de
violéncia para, posteriormente, tomar outras
providéncias capazes de reconstituir os direitos da
crianca e do adolescente. O CT direciona a VIJ
e/ou ao Ministério Publico as ocorréncias mais
graves em que se faz necessdrio a destituicio do
patrio poder. Entretanto, compete ressaltar que
apenas em municipios sem um CT, a VIJ serd a
reparticio acionada."

Dois (2,7%) fonoaudidlogos nio
souberam informar as instituicoes responsaveis
pela assisténcia a crianca e ao adolescente, vitima
de violéncia. Vale ressaltar que a violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes estd
presente no trabalho dos fonoaudidlogos, e por
esse motivo, ¢ fundamental que tais profissionais
obtenham conhecimentos sobre a violéncia e os
orgaos de notificacao.” Dessa forma, cumprem o
dever legal de notificar os 6rgios competentes
sobre os casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra as criangas e adolescentes.
Visando o acompanhamento e protecio das
vitimas e familiares envolvidos, bem como a
prevengio do problema.”

Destaca-se que, no Brasil, os dados
epidemiolgicos sobre violéncia infantil e contra
o adolescente apresentam-se deficitdrios, nio
existindo estatisticas fidedignas sobre a questio,
dificultando um maior enfrentamento da
problematica.”® Apesar da frequéncia com que
ocorre a violéncia familiar junto a crianca e ao
adolescente, estima-se que apenas 20% das

ocorréncias sejam notificadas.” Esse dado indica
que, embora os 6rgaos a serem informados em
situagoes de violéncia contra criangas e
adolescentes seja bem conhecido pela populagio
e por profissionais de sadde, a notificacio de
casos ainda é uma pritica pouco exercida.”
Portanto, situacoes de violéncia que chegam ao
conhecimento publico e conseguem furar o véu
da vergonha, do estigma e do ocultamento
parecem indicar apenas a ponta de um iceberg.”
Nesse sentido, convém refletir que nio basta
saber meramente os 6rgaos a serem acionados em
situagobes de violéncia contra criangas e
adolescentes, € preciso realizar a notificagio ao
CT.®

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os
fonoaudiologos participantes ~demonstraram
conhecimento acerca dos oOrgios a serem
notificados em casos de suspeita ou confirmagio
de violéncia familiar contra criangas, ou
adolescentes, sendo o Conselho Tutelar o mais
citado. Desta forma, os resultados contrapuseram
a hipétese levantada inicialmente, na qual o
fonoaudiologo possui conhecimento limitado
sobre os 6rgaos de notificacio.

O estudo discutiu, também, a
necessidade de os profissionais, além de
conhecerem os 6rgios a serem acionados em
casos de violéncia infantii ou contra o
adolescente, notifica-los a0 Conselho Tutelar.
Nesse sentido, a pesquisa em tela, além de
fortalecer o conhecimento que o fonoaudidlogo
tem acerca da temdtica, esclarece ao profissional
as funcoes das diferentes  instituicoes
responsdveis pela assisténcia a crianca e ao
adolescente, vitima de violéncia.

A pesquisa teve como limitacao a baixa
devolugio dos questiondrios. Diante disso,
destaca-se a importancia de mais pesquisas neste
ambito, de modo a abranger um nimero maior de
profissionais. Mesmo com tal restricio, o estudo
realca a importancia da preparacio do
fonoauditlogo para conhecer e notificar casos de
violéncia contra criancas e adolescentes.
Trazendo importantes contribuicbes para a
ciéncia fonoaudiolégica, comunidade académica
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e profissionais que trabalham com o publico
infantil e adolescente.

Enfatiza-se também a demanda de
quebrar o siléncio da comunidade cientifica
fonoaudioldgica que pouco publica sobre a
violéncia contra criangas e adolescentes e assim,
como  consequéncia  desse  rompimento,
proporcionar a construcio de novos saberes
cientificos que auxiliem o exercicio profissional.
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