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RESUMO

A violéncia de género representa um fendémeno complexo que permeia diversas esferas da
sociedade, representada como qualquer forma de violéncia fisica, sexual, econémica,
patrimonial e psicoldgica. No contexto da pratica odontoldgica, a percepgéo e o entendimento
dos profissionais de odontologia, particularmente dos Cirurgides-Dentistas (CD), sobre esta
realidade podem representar um papel essencial na identificacdo e no manejo dessas situagoes
delicadas. Considerando a relevancia desses profissionais na Atengdo Primariaa Saude (APS),
esta pesquisa propds explorar as percepgdes, conhecimentos e praticas dos CD sobre a violéncia
de género. Para se alcangar o objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa qualitativa, com
entrevistas semiestruturadas, entre julho e novembro de 2023, na qual foram entrevistados todos
0s CD da APS, que trabalhavam nas zonas rurais do municipio de Alianca-PE. Através da
analise de conteudo, realizou-se a correlacdo entre as concepc¢des desse publico com as
informacdes contidas nos prontuarios odontoldgicos e com a literatura cientifica. Os resultados
desse estudo indicam que o acolhimento as situac6es de violéncia de género pelos entrevistados
apresenta algumas fragilidades, dentre elas a falta de um protocolo especifico, dificuldade de
apoio na prépria rede de saude e questdes relacionadas a dinamica social daquelas areas e ao
machismo estrutural. Espera-se que esses resultados possam ser utilizados pelos gestores e
pelos profissionais de salde como instrumento para aprimorar o seu atendimento na APS, e que
as usuérias dos servicos de saude possam ter acesso a um atendimento mais integrativo e
humanizado.

Palavras-chave: atencdo priméria a satde; odontologia; violéncia de género.



ABSTRACT

Gender-based violence is a complex phenomenon that permeates several social spheres, refers
to any form of physical, sexual, economic, property and psychological violence. In the context
of dental practice, the perception and understanding of dental professionals, particularly dental
surgeons, play a critical role in identifying and handling these delicate situations. Considering
the importance of these professionals in primary health care (PHC), this study aims at exploring
the perceptions, knowledge and practices of dental surgeons on gender-based violence. In
order to achieve the proposed objective, a qualitative study was carried out, with semi-
structured interviews, between July and November 2023, in which all the PHC dental
surgeons working in the rural areas of the municipality of Alianga (Pernambuco, Brazil) were
interviewed. A content analysis was carried out to identify the conceptions of this public, in
correlation with the information contained in the dental records and the scientific literature. The
results of this study indicate that the reception of situations of gender-based violence by those
interviewed shows some shortcomings, including the lack of a specific protocol, difficultiesin
finding support within the health system itself, and issues related to the social dynamics of those
areas and structural bias. It is hoped that these results can be used by administrators and health
professionals as atool for the improvement of their care in PHC, and that female users of health
services have access to more integrative and humanized care.

Keywords: primary health care; dentistry; gender-based violence.
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1 INTRODUGAO N

Todos os brasileiros tém direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para
garantia da promog&o, prevencdo, protecdo, tratamento e recuperacdo da saude (BRASIL,
1988). A Saude da Familia configura-se como a estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencdo Primariaa Saude (APS) no Brasil, a qual significa o primeiro contato
dos usuarios com o Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2008).

A salde, na concepcdo ampliada, ndo se relaciona apenas como um processo de
adoecimento, mas como um bem indispensavel na vida do ser humano em qualquer situacao de
vulnerabilidade, patologia e ou violéncia. Nesse contexto, a violéncia de género tem alta
magnitude e relevancia na satde da populacdo. Sabe-se que mulheres que vivem ou viveram
violéncia domestica e sexual, sejam elas mulheres cisgéneros ou transgéneros, tém mais
queixas, distarbios e patologias, fisicos e mentais, e utilizam os servicos de saide com maior
frequéncia do que aquelas sem esta experiéncia. Acdes preventivas, paradoxalmente, séo menos
utilizadas por estas mulheres, tendo elas menores oportunidades de realizarem exames
preventivos e suporte na APS (CAMPBELL, 2002; CONCEICAO; MADEIRO 2022; TERRA;
D’OLIVEIRA 2022).

A violéncia de género é entendida como um problema de salde publica pela OMS, sendo
uma situacdo recorrente em nossa sociedade, e com indices preocupantes de incidéncia. (OMS,
2013, BUZIQUIA et al., 2023). Recentemente, foram divulgados nimeros sobre a violéncia de
género no Brasil que evidenciam essa problematica. De acordo com a décima pesquisa
Violéncia Doméstica e Familiar contraa Mulher realizada pelo DataSenado em parceriacom o
Observatério da Mulher contraa Violéncia (OMV), 30% das mulheres ja tinham sofrido algum
tipo de violéncia doméstica, das quais 76% foram violéncia fisica. Nesse Ultimo grupo
houveram variagcfes em relacdo a renda, enquanto 64% das mulheres que sofreram violéncia
fisicarecebiam mais de seis salarios minimos, esse indice subiu para 79% para as vitimas com
renda de até dois salarios minimos.

Durante a pandemia da COVID-19 e em consonancia com as dificuldades enfrentadas

pelas mulheres, como novos problemas econdmicos, politicos e sociais, foi possivel observar
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um aumento de conflitos no &mbito familiar. Dessa forma, esse tipo de violéncia pdde estar

presente e ser agravada, sobretudo nas populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social
(MEDINA-GAMERO; REGALADO-CHAMORRO 2021; MUSSE et al., 2022;).

Nas zonas rurais também se v& uma populacdo de mulheres mais ameacadas a esse tipo
de violéncia, de acordo com Madeira et al. (2021) as zonas rurais e periféricas tém
comparativamente mais ataques por 100 mil mulheres se comparados as areas mais densas em
populacdo, principalmente quando comparado as zonas metropolitanas maisricas do pais. As
vitimas desse tipo de violéncia que vivem em locais mais afastados dos grandes centros
urbanos, recorrem a APS daquela localidade, muitas vezes como primeiro ponto de apoio (DE
PAULA etal., 2022).

A APS, dessa forma desempenha um papel fundamental na identificagdo e no
encaminhamento de casos de violéncia de género, sendo os profissionais de satde, incluindo os
Cirurgides-Dentistas (CD), figuras essenciais nesse processo, uma vez que tém papel
fundamental no acolhimento nas unidades basicas de saude (UBS), tendo muitas vezes o
primeiro contato com essa populacdo vulneravel. A abordagem integral do paciente permite que
se identifiquem nédo apenas as necessidades clinicas, mas também questdes sociais e de saude
publica, como a violéncia de género. A compreensdo da percepcao e praticas dos CD diante
desse fendbmeno € essencial para fortalecer a capacidade de deteccdo precoce, acolhimento e
encaminhamento adequado dos casos (MADEIRA etal., 2021; TERRA; D’OLIVEIRA, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem enfatizado a importancia da atuacdo dos
profissionais de saude, especialmente na APS, na identificagdo e na intervencgdo diante da
violéncia de género (OMS, 2013), entretanto, na literatura ainda existe caréncia de uma
investigacdo mais aprofundada sobre a percepcédo especifica dos CD neste assunto. Ha escassez
de estudos qualitativos que realizem essa abordagem, cuja perspectiva seja fornecer elementos
que busquem uma visdo mais abrangente e discuta a conjuntura, o contetdo, 0s atores e 0
contexto de forma integrada para contribuir com o aprimoramento das politicas publicas,
protocolos de atendimento e formacéo profissional (FONTENELE et al., 2022).

Levando-se em consideracgéo os altos indices de violéncia de género em nossa sociedade,
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este trabalho pretendeu analisar a visdo do CD, a respeito do atendimento as mulheres em

situacdo de violéncia, seja ela fisica, sexual, psicoldgica, econdmica ou patrimonial,
contribuindo assim, para o entendimento das fragilidades e potencialidades desse tipo de

atendimento na APS.
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2 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Objetivo Geral

- Conhecer e identificar a percepcao dos profissionais CD da APS, que trabalham em zonas

rurais, sobre a violéncia de género.

2.2 Objetivos especificos
- Identificar o acesso das mulheres em situaces de violéncia de género na APS nessas
localidades.
- Analisar aorganizagéo e desenvolvimento do processo de trabalho em satde na APS nos casos
de atendimento a mulheres em situagéo de violéncia.
- Apresentar as dificuldades de acesso a agles e servicos de salde na APS nas situacdes de

violénciade género.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Aviolénciade género ¢ um fenémeno global que afeta a saude fisica e mental de milhdes
de pessoas. Nesse contexto, profissionais de salide desempenham um papel essencial na
identificacdo, prevencao e intervencao desses casos, sendo muitas vezes o primeiro contato das
vitimas, e assim a primeira possibilidade de assisténcia e acolhimento, bem como de informacéo

e auxilio. (VENTURA, 2010; CONCEICAO; MADEIRO 2022).

No Brasil, a violénciade género é uma problematica complexa que persiste desafiando
os fundamentos de uma sociedade justa e igualitiria. Embora haja avancos significativos em
termos de conscientizacdo e legislagéo, continua a ser uma realidade preocupante, exibindo
dados que apontam para indices alarmantes de violéncia doméstica, feminicidios e outras
formas de agressdo direcionadas as mulheres. (BRASIL, 2006; D’OLIVEIRA et al., 2020;

CAMPBELL etal., 2022).

O contexto sociocultural brasileiro, permeado por normas de género tradicionais e
desigualdades estruturais, contribui para a perpetuacao desse fenémeno. Informacdes sobre as
raizes culturais e estruturais da violéncia de género no pais sdo necessarias para o melhor
entendimento da problematica. Embora a legislacdo, como a Lei Maria da Penha, represente
um avanco significativo, aimplementacdo eficaz dessas politicas e a transformacéo de normas
culturais sdo desafios continuos (BRASIL, 2006; GONSALVES; SCHRAIBER 2021,

CONCEICAO; MADEIRO 2022).

A necessidade urgente de abordagens interdisciplinares, educacao preventivae politicas
publicas assertivas destaca-se como prioritaria na promocao de uma sociedade mais equitativa
e segura para todas as mulheres. Os profissionais de salde, dessa forma, devem estar inseridos

nesse contexto (D’OLIVEIRA, et al., 2020; LORENT-ACOSTA, 2020).

Considerando-se a dita insercdo dos profissionais de saude neste cenario, estudos

indicaram que muitos destes profissionais possuem falhas no conhecimento sobre a violéncia
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de género, o que indicaa importancia da implementacao de programas educacionais continuos

que sdo fundamentais para melhorar a sensibilizagcdo e manter uma abordagem coesa e bem
informada no ambiente clinico (GARCIA-MORENO, 2014; PINTO; CHRISTINO, 2021;

GOULDEN el al., 2023).

A abordagem do profissional da APS frente as mulheres em situacao de violénciade género
é fundamental para a resolubilidade dos casos nos territdrios em saude. Os processos de
construcdo da masculinidade e da feminilidade na identidade de género coexistem nos servi¢os
de salde, muitas vezes, com visdes conservadoras, podendo reafirmar estereotipias condizentes
com o senso comum. O que acaba por dificultar a abordagem e o acolhimento, aumentando a
vulnerabilidade dessas mulheres, pois a pratica fragmentada que vem caracterizando o SUS
reflete a influéncia dos modelos de atencdo, considerados insuficientes para responder a
complexidade e diversidade dos problemas de satde da populacdo (MINAYO, 2007; ARBOIT

etal., 2020; TERRA; D’OLIVEIRA, 2022).

Sabe-se que 0 acesso a saude é reconhecido como um direito humano voltado a preservagao
da vida e sua dignidade, por isso, cré-se que o respeitoe a protecdo ao direitoa vidae a satde
sejam obrigacdes morais e legais a serem cumpridas. A efetivacao do direito a salde esta em
intima dependénciada realizacéo de outros direitos humanos, que abrange outras dimensdes da
vida humana (CARMO et al., 2023). Tendo como base essas prerrogativas, o artigo 196 da
constituicdo federal coloca a satde como um direito universal e que deve ser garantido pelo
Estado, mediante politicas sociais e econdmicas, garantindo acesso universal e igualitario as

acOes e servicos para promocao, protecao e recuperacao da saude (BRASIL, 1988).

O direito humano a saude se baseia em quatro critérios: Disponibilidade, Acessibilidade,
Aceitabilidade e Qualidade. O direito a saude, portanto, deve ser concedido a todos sem
qualquer distincdo baseada no género, etnia, idade, origem social, religido, deficiéncia fisicaou

mental, nacionalidade, estado civil ou politico (BRASIL, 1988).

Dessa forma, o tema da violéncia deve ser circunscrito ao universo dos direitos humanos a
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fim de se colocar em relevo nio apenas a violéncia perpetrada por agentes puablicos, Orgos do

Estado e instancias do poder politico, mas também por individuos ou grupos isolados

(PEQUENO, 2016; GONSALVES; SCHRAIBER, 2021, CARMO et al., 2023).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a principal taticade implementacéo e
organizacdo da APS para garantiado direitoa satde (BRASIL, 2008). A Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB) e o Pacto pela Saude e pela Vida (PSPV) sdo documentos que
reiteraram, como prioridade, a consolidacdo e a qualificacdo da ESF como modelo de APS e

centro ordenador das redes de atencdo a satde. (MINAYO, 2007; BUZIQUIA et al., 2023).

A APS baseia-se nos preceitos do SUS e tem como fundamentos possibilitar o0 acesso
universal e continuo a servigos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta
de entrada do sistemade salde, com territdrio adstrito de forma a permitir o planejamento e a
programacédo descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade; efetivar a
integralidade em seus varios aspectos (CARMO et al. 2023).

Nesse sentido, a APS € complexa e demanda uma intervencdo ampla em inimeros
aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacdo, assim
como necessita de um conjunto de saberes para que possa ser eficiente, eficaz e resolutiva
(BRASIL, 2008). A APS forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis de
atencdo do sistema de salde, promovendo a organizacao e racionalizacdo da utilizacdo dos
recursos, direcionados para a promocao, manutencdo e melhoria da satde (BUZIQUIA et al.
2023).

O surgimento da ESF reflete a tendéncia de valorizagdo da familia na agenda das
politicas sociais brasileiras. A inclusdo da familiacomo foco da APS pode ser ressaltadacomo
um dos avangos, como contribuicdo da ESF para modificar o modelo biomédico de cuidado em
salde. Ultrapassando-se o cuidado individualizado focado na doenca, elege-se aquele que
contextualizaa saude, produzida num espaco fisico, social, relacional, resgatando as multiplas

dimensoes da satude (LOURENCO; FONSECA, 2020; TERRA; D’OLIVEIRA, 2022).

Alguns equipamentos sociais foram criados ao longo dos anos como apoio as ESF, o
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Ministério da Saude (MS) criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a

Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de margo de 2008 (BRASIL,
2008). O NASF teve como objetivo apoiar e aperfeicoar a gestdo da saude na APS, sendo
composto por uma equipe de profissionais em diversas areas da saude, compartilhando e
apoiando as praticas em Saude (BRASIL, 2008). As Equipes de Saude Bucal (ESB), como
organismos vinculados a ESF, também compartilham tais desafios e devem contribuir para o
aumento da resolutividade e a efetivacao da coordenacao integrada do cuidado na APS. Assim,
apoio e compartilhamento de responsabilidades também sdo alguns dos aspectos da missao das

ESB (BRASIL, 2023).

Recentemente, a estratégia conhecida como “Programa Brasil Sorridente”, que antes
estava amparada apenas por portarias do Ministério da Saude, foi sancionada como lei,
garantindo que as agdes e 0s servicos de saude bucal integrem as demais politicas de satde do
SUS, e de uma forma mais ampla buscando garantir o direito da populagdo ao acesso gratuito

e universal aos servicos de saude bucal (BRASIL, 2023).

Nesse sentido, todos os profissionais da APS devem desenvolver praticas gerenciais e
sanitarias democraticas sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios
delimitados, priorizando os casos de maior vulnerabilidade. No caso da violéncia de género,
para que seja enfrentada nas suas diversas manifestacfes imediatas e mediatas sdo necessarias
politicas publicas que contemplem o aperfeicoamento e a formacdo continuada de todos 0s
profissionais de salude (SOUZA; ROLIM, 2019; LOURENCO; FONSECA, 2020;

FERNANDES; JUNQUEIRA 2021).

Ha ainda, escassez de estudos qualitativos que trabalhem a perspectiva dos profissionais de
salde da APS sobre o tema da violéncia de género, principalmente no que se refere as zonas
rurais. Um estudo feito no ano de 2009 no municipio do Rio de Janeiro por Borsoi et al, fez
uma investigacdoem 2 UBS, sendo uma delas de referénciapara o atendimentoas vitimas de
violéncia, onde foram entrevistados oito profissionais de nivel superior do quadro permanente

das UBS, alguns deles, com vasta experiéncia em atencéo a satude da mulher, porém nao foram
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citados especificamente os CD. Nesse estudo que teve abordagem qualitativa, observou-se que

a violéncia de género era uma realidade comum no atendimento dessas unidades, porém nem
sempre foi a queixa principal das mulheres que procuraram o servico. O estudo ainda fez uma
reflexdo sobre a importancia do correto encaminhamento dado aos casos, e a importancia da

instrumentalizacdo dos profissionais para o enfrentamento desse problema.

Um outro estudo realizado em uma UBS no municipio de Matinhos, estado do Parana,
cujo objetivo foi relacionar a violéncia doméstica sofrida pelas mulheres com o atendimento
dos profissionais da APS, com abordagem qualitativa e voltada para questdes etnograficas da
populacédo, teve como uma das suas contribuicbes a ampliacdo das discussées em torno da
relacdo profissional-paciente no sentido do correto acolhimento as demandas, levando em
consideracdo varios aspectos gerais e locais como as diferencas sociais entre grupos étnicos

(SIGNORELLI et al. 2013).

No municipio do Rio de Janeiro, também com abordagem qualitativa, foi desenvolvido um
estudo sobre a violénciade género com o olhar voltado para a intersetorialidade entrea APS e
0s servicos especializados. Como resultados foi possivel observar os relatos de experiéncias de
usuarios que fomentaram aimportancia da APS como o primeiro recurso e acesso das mulheres

em situacao de violéncia (GONSALVES; SCHRAIBER. 2021).

Apesar da escassez de estudos que abordem as atitudes entre os profissionaisde satde
em relacdo a violéncia de género, principalmente no que se refere ao CD, é possivel perceber
que a persisténciade esteredtipos de género, bem como a faltade tempo durante as consultas e
a falta de treinamento especifico sdo alguns dos desafios comuns na rotina destes profissionais

(LOURENGCO; FONSECA, 2020; FONTENELE et al., 2022; GOULDEN et al., 2023).

Nesse contexto, estratégias como o desenvolvimento de protocolos eficazes e o suporte
emocional aos profissionais tém que ser exploradas como meios de superar essas barreiras
(OLIVEIRA; SONEGO, 2022). Estudos como o de Ramirez et al. (2020) evidenciam a

importancia da atuacdo dos profissionais na identificacdo precoce e encaminhamento para



21
servicos de apoio, enfatizando uma abordagem holistica e culturalmente sensivel. A

necessidade de politicas de salude que promovam a formacdo adequada dos profissionais.
Intervencdes bem-sucedidas, como protocolos padronizados e treinamento continuo sdo
discutidas na literatura, destacando a importancia das parcerias eficazes com organizagdes da

sociedade (GOULDEN et al., 2023).

Esses exemplos, indicam a necessidade de discussdes mais amplas sobre a tematica, além
de fomentar a importancia da ampliacao dos estudos para outras regides onde a abordagem do
tema possa contribuir para o fortalecimento da APS e com melhorias dos servigos, visando a

protecdo e o cuidado integral de mulheres em situac6es de violéncia.

No que se refere especificamente a atua¢do dos CD nos casos de violéncia, Fernandes
et. al, (2018) fizeram um estudo sobre o0 conhecimento destes profissionais que atuavam narede
publica da regido Carbonifera de Santa Catarina, que é compostapor 12 municipios do sul do
estado, sobre a notificacdo dos casos de violéncia no seu local de trabalho. Apesar do estudo
néo ter trabalhado especificamente a violéncia de género e sim a violéncia de modo geral, como
resultados verificou-se que os profissionais ndo conheciam a ficha de notificacdo compulséria

e rede para encaminhamento das vitimas.

Outro estudo que abordou a violéncia contra a mulher, na perspectiva da odontologia,
teve perguntas abertas e fechadas com vistas a responder quesitos sobre a visibilidade dessa
associacdo. Participaram deste estudo 423 CD que que atuavam tanto nas redes publicaquanto
na privada e que responderam a um questionario aplicado de forma remota. Como principais
resultados, foi demonstrado que uma parcela significativa destes profissionais ja atendeu ou
suspeitou de casos de violéncia de género, 27% dos CD disseram ja ter atendido mulheres
vitimas de violéncia e 47,5% ja tinham suspeitado de situacfes de violéncia durante o
atendimento. porém amaioria (87,8%) dos CD ndo realizaram a notificacdo compulsoria, o que
demonstrauma subnotificacdo consideravel nesse setor. Em relacdo a responsabilidade ético-
legal de notificar os casos, 52,5% de todos os CD afirmaram conhecer a obrigatoriedade, porém

apenas 24,8% sabiam como realizar a notificagdo (OLIVEIRA; SONEGO. 2022).
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Neste cenario, torna-se importante a apreensdo da percepcao dos profissionais de saide, CD

das UBS localizadas na Zona Rural, populacdo de grande vulnerabilidade, acercados direitos
humanos e do acompanhamento de situacdo de violéncia de género diante das perspectivas

acenadas pelas conjunturas atuais (RICHTER; GEVEHR, 2021).

Sabe-se que grande parte das mulheres em situacdo de violéncia, recorrem aos servigos da
APS em decorréncia de sofrimentos pouco especificos, agravos a saude reprodutiva e sexual ou
transtornos mentais, na qual, por vezes nao recebem o acolhimento e a resposta a suas
demandas, pois ha ainda nos servicos de salde a coexisténciade concepg¢des transformadoras
por um lado, e outras conservadoras que reproduzem a ideologia hegeménica da dominacao
masculina, por parte de alguns profissionais (BRASIL, 2012, D’OLIVEIRA et al., 2020). E
necessario compreender como os profissionais da APS lidam com o fendmeno da violéncia de
género no cotidiano dos servicos de saude, tendo em vista a atual conjuntura desse problema

no campo da saude publica.
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

O presente estudo € do tipo exploratério, que se caracteriza pelo contato inicial com o tema
a ser analisado, com os sujeitos a serem investigados e com as fontes secundarias disponiveis
(SANTOS, 1991). Uma das caracteristicas € a ndo preocupacdo em quantificar dados e sim,
partir do pressuposto de explicar como as relagdes sociais estdo relacionadas ao cotidiano das
pessoas, como elas compreendem seus papéis como cidadds, no contexto ao qual fazem parte
(MINAYO, 2004).

Etapas consideradas: 1. Levantamento bibliografico; 2. Busca aos prontuarios das mulheres
atendidas em situacdes de violéncia de género; 3. Entrevistas; e 4. Analise de exemplos que
estimulem a compreensdo (GIL, 2007). O estudo conta com multiplas fontes de evidéncias,
convergindo de maneira a triangular os dados coletados nas entrevistas, nos prontuarios das
pacientes atendidas nas UBS, e na literatura cientifica.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacGes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,

2001). Sendo assim o presente estudo tem uma abordagem qualitativa.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com os CD das UBS que acompanham povos de comunidades
localizadas na Zona Rural do municipio de Alianca-PE. O municipio esta localizado na
Mesorregido Mata e na Microrregido Mata Setentrional do Estado de Pernambuco, possui uma
area de 266,46 km2 e representa 0,27 % do Estado de Pernambuco. Com indice de
Desenvolvimento Humano de 0,604 (PNUD, 2010) e com uma populacgéo de 35.741 habitantes
(IBGE, 2022). Foram estudadas as sete UBS que se localizam nas zonas rurais do municipio,

sendo elas: Macujé, Tupaoca, Upatininga, Caueiras I, Caueiras Il, Cha do Esconso e Maria
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Antuza, esta Ultimaresponsavel pelo atendimento odontoldgico nas areas rurais dos engenhos

Tupé, Ajudante, Maré e Terranova.

4.3 Amostra de Participantes

A escolha dos entrevistados se deu por amostra ndo probabilistica intencional . Neste
tipo de metodologia, o pesquisador faz a selecdo pelo conhecimento do tema ou
representatividade subjetiva, sendo selecionados os CD das UBS que atuam nas zonas rurais do

municipio escolhido para o estudo.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

- Critério de inclusdo — CD que trabalhavam nas UBS das zonas rurais do municipio de Alianca-
PE.
- Critérios de exclusdo — Profissionais que foram admitidos ou contratados a menos de seis

meses.

4.5 Recrutamento dos Participantes:

Os voluntarios foram abordados nos seus respectivos locais de trabalho, de forma a
tomar conhecimento dos objetivos e metodologias do estudo. Foi agendado um horario
conveniente para a realizagéo das entrevistas individualmente e de forma reservada, ainda que
mais de um profissional estivesse no mesmo ambiente de trabalho. Posteriormente aentrevista,
foi feita a busca dos prontuarios dos pacientes indicados pelos profissionais da APS com
possiveis casos de suspeita de situa¢des de violéncia de género, para que com isso, se pudesse
triangular os dados: Entrevistas, Prontuérios e Literatura Cientifica. A técnicade triangulagao
de dados amplia a capacidade descritiva e analitica do pesquisador em funcéo da multiplicidade
de recursos que oferecem maior informacdo sobre o fendmeno estudado e seu contexto

(TRIVINOS, 2009).
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4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Para Manzini (1990), a entrevista semiestruturada focaliza um assunto sobre o qual
confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Portanto, optou-se pelas entrevistas
semiestruturadas, de forma a construir um roteiro minimo de temas cuja abordagem foi
estimulada junto ao entrevistado.

As entrevistas semiestruturadas tém como vantagem a elasticidade quanto a duracao,
permitindo uma cobertura mais profunda sobre os assuntos em questdo. Manzini (1990) afirmou
que quanto menos estruturada a entrevista, maior sera o favorecimento de uma troca mais
afetiva entre as duas partes. Desse modo, estes tipos de entrevista colaboram muito na
investigacdo dos aspectos afetivos e valorativos dos informantes que determinam significados
pessoais de suas atitudes e comportamentos.

Kvale e Brinkmann (2009) estabelecem sete etapas da pesquisa por entrevista: 1.
Tematizacao; 2. Elaboracdo do desenho da entrevista; 3. Entrevista; 4. Transcri¢do; 5. Analise;
6. Verificagdo; 7. Divulgacdo. Priorizamos as etapas 1 e 2 0 que segundo 0s autores, garantem
um bom desenvolvimento de todas as demais etapas.

Essas entrevistas foram trabalhadas de acordo com cada objetivo da pesquisa a partir de
um roteiro prévio (APENDICE A), entendido enquanto guia de uma conversa com finalidade
(MINAYO, 2010), sem pretensdo de ter esgotado todos os aspectos das questdes centrais da
pesquisa.

Todas as entrevistas foram gravadas priorizando a ampliagcdo de poder de registro das
informagdes. As entrevistas foram conduzidas pelo pesquisador principal. E importante
ressaltar que a técnica de entrevista, além de ser um instrumento valioso de coleta de
informacdes, é também resultado da interacdo entre pesquisadores e pesquisados, uma vez que
as informac0es fornecidas podem ser afetadas pela natureza da relagcdo entre esses sujeitos

sociais. Cada entrevistado recebeu um cdédigo numérico, de E1 até E7, para garantir o
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anonimato das falas do sujeito. A transcricdo das gravacGes foi realizada pelo proprio

pesquisador e posteriormente todas as transcriges foram revisadas por meio de escuta
cuidadosa das gravacoes.

Para a etapa de analise propriamente dita, existem diversas técnicas de analise das
informacdes coletadas, a opcdo depende de cada estudo. A abordagem escolhida para o estudo
foi a analise de Condensacéo do Significado (GURGEL, 2007).

Gurgel (2007) resume a analise por Condensacdo de Significados como uma
metodologiaem que as passagens da entrevista que se relacionam a uma questao especifica do
estudo sdo cortadas e condensadas num quadro constituido pelas unidades naturais dos
significados das respostas dos sujeitos, na coluna da esquerda, e os temas centrais relacionados
a estes, que sdo categorias conceituais, na coluna da direita, seguindo abaixo de ambas, pela

descricédo essencial da questdo relacionada ao estudo.

Quadro 1 - Condensacao de Significados com Unidades Naturais de Analise, seustemas centrais e a Descrigao

Essencial.

Questéo de Pesquisa

1. Trechodaentrevista, relacionadosa 1. Apresentacdo do tema que domina a
perguntada pesquisa unidade natural, conforme

2. Exemplo hipotético: “Na zonarural o compreensdo do pesquisador, e da forma
homem manda na mulher”. mais simples possivel.

2. Exemplo hipotético: Visao de hegemonia

e dominacdo masculina.

Descricéo Essencial da Questdo de Pesquisa
Descrigdo de todos os temas abordados na entrevista conforme a interpretacdo do pesquisador acerca da

questdo comentada pelo entrevistado.
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As questdes de pesquisa foram preenchidas no quadro conforme exemplificado, para

que se pudesse extrair as falas mais relevantes das entrevistas, e se apresentar o temade acordo
com as falas mais citadas pelos profissionais, e assim, ser possivel a construcéo da discussao
do trabalho em quatro questdes principais da pesquisa, sendo elas: A Percepcdo dos
profissionais sobre violéncia de género; O acesso das mulheres em situacdes de violéncia de
género na APS; O processo de trabalho em satde na APS nos casos de atendimento a mulheres
em situacdes de violéncia; E as dificuldades de acesso a acdes e servicos de saude na APS, nas

situacdes de violénciade género.

4.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta foi feita em sala reservada nas proprias UBS, com cada profissional
individualmente, no qual foi utilizado um aplicativo de gravacdo de voz pelo celular do
entrevistador, e os entrevistados responderam as perguntas abertas do pesquisador (APENDICE
A), que conduziu a entrevistade formaa buscar o aprofundamento do tema de acordo com as

percepcoes de cada entrevistado.
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5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, foi respeitada todas as recomendacdes
conforme prevé a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Assim, antes do procedimento da coletade dados, o projeto de pesquisa foi encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, sendo aprovado no dia 18 de novembro de 2022, sob o
numero do CAAE 63678222.4.0000.5208. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas vias, no qual estavam
contemplados os objetivos da pesquisa, a participacdo voluntéria, a identidade preservada dos
entrevistados e a isencdo de qualquer custo, conforme prevé a Resolucdo n®466/12 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012). A carta de anuéncia foi assinada pela secretaria municipal
de Satide do municipio de Alianca-PE (APENDICE C). Com o objetivo de manter o sigilo com
relacdo a identificacdo dos entrevistados, os mesmos foram categorizados em: Profissionais
entrevistados: E1 para o primeiro entrevistado, E2 para o segundo entrevistado, e assim

sucessivamente até atingiro E7.
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6 ANALISE DE DADOS

Foi realizada analise tematica, sendo definida a analise do significado, por ser simples, e
apropriada para as investigacoes qualitativas.
A andlise tematica consiste em descobrir os ntcleos de sentido que comp&em uma comunicacao
cuja presenga ou frequéncia signifique algo para o objetivo analitico (RODRIGUES et al,

1999).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Caracterizacdo da Amostra
A amostra foi composta por 7 CD, distribuidos da seguinte forma:

El: Género feminino, faixa etéaria entre 30 e 40 anos, com 8 anos de experiéncia
profissional e com especializagcdo em Ortodontia.

E2: Género feminino, faixa etaria entre 40 e 50 anos, com 18 anos de experiéncia
profissional e especializacdo em Saude Coletiva.

E3: Género masculino, faixaentre 20 e 30 anos, com 2 anos de experiéncia profissional
e com especializacdo em Saude Coletiva.

E4: Género feminino, faixa etaria entre 20 e 30 anos, com 4 anos de experiéncia
profissional e sem especializagéo.

E5: Género feminino, faixa etaria entre 30 e 40 anos, com 2 anos de experiéncia
profissional e com especializacdo em Endodontia.

E6: Género masculino, faixa etéria entre 30 e 40 anos, com 5 anos de experiéncia
profissional e com especializagcdo em Ortodontia.

E7: Género Feminino, faixa etaria entre 20 e 30 anos, com 8 anos de experiéncia
profissional e sem especializacao.

7.2 Percepcao dos profissionais sobre violéncia de género

No que se refere a percepcdo dos CD sobre a violéncia de género, alguns dos
entrevistados, quando questionados sobre o que entendiam pelo conceito de violéncia de

género, responderam de formaincompleta ou inadequada conforme citado nos trechos a seguir:

“Acho que ta muito ligado a questdo da homofobia, né? Entéo,
que é algo que tem sido muito frequente, mas acho que é isso,
ligado a essa questao homofobica” (ES).

“E quando a mulher sofre algo, simplesmente por ser mulher”.
(E7).

podemos ver, através dos trechos citados acima, que alguns dos entrevistados se

equivocaram ao responder sobre o que entendiam por violéncia de género. Das falas citadas, €
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importante se inferir que esse tema muitas vezes é negligenciado na rotina clinica dos

profissionais de saude, inclusive os CD, o que pode explicar a falta de utilizacdo do conceito
mais completo de violéncia de género. Em grande parte das entrevistas, se vé que 0s
profissionais até tentaram introduzir o tema, mas de uma formaincompleta, 0 que demonstrou
uma certa falta de familiaridade dos atores com o tema, e no geral, uma dificuldade no
desenvolvimento de uma fala mais assertiva, que envolvesse um conceito mais amplo de

violénciade género, levando-se em consideracdo a multiplicidade de seus aspectos.

A violéncia de género é, pois, um fendmeno complexo que transcende fronteiras
geogréficas, culturais e socioecondémicas. Refere-se a qualquer forma de violéncia,
discriminagéo ou coercdo baseada no género de uma pessoa, afetando mulheres e pessoas de
identidades de género diversas. Este conceito abrange uma variedade de manifestacdes, desde
violéncia fisica e sexual até formas mais sutis de abuso psicologico e controle, podendo ser
cometida por pessoas que estejam ou ndo inseridas no contexto social daquelas mulheres. Para
compreender plenamente a complexidade desse fendmeno, é necessario explorar suas
dimensdes historicas, sociais, culturais e institucionais (SANTOS et al., 2018; CONCEICAO;

MADEIRO, 2022; OLIVEIRA; SONEGO, 2022).

Entre as varias situacbes de violéncia em que a mulher pode sofrer, destaca-se a
violénciadomeéstica, que é descrita como toda sorte de violéncia, entre eles, 0s comportamentos
violentos, praticadas no ambito familiar, por membros da familia ou pessoa que resida ou tenha

residido no mesmo domicilio (MUSSE et al., 2022; CAMPBELL et al., 2022).

A violéncia de género tem, ainda, raizes profundas na historia da sociedade,
perpetuando-se por geracdes. Culturas patriarcais e normas de género rigidas contribuem para
a continuacao desse fendmeno (SOUZA; ROLIM, 2019; GOULDEN et al., 2023). A analise
historica € importante para entender como as estruturas sociais moldaram e continuam a
influenciar as dindmicas de poder entre 0s géneros, inclusive nos grupos sociais mais abastados
e detentores do poder hegemdnico, onde muitas vezes se encaixam a classe dos profissionais

de nivel superior da Saude. Nesse contexto, a sociedade desempenha um papel significativo na
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manutencdo da violéncia de género. Normas culturais que reforgcam estereétipos de género e

desigualdades estruturais contribuem para a criagdo de um ambiente propicio paraa violéncia
(SANTOS et al., 2018; GONSALVES; SCHRAIBER, 2021; FONTENELE et al., 2022). A
compreensao das dimensdes sociais e culturais é fundamental para desenvolver estratégias

eficazes de prevencéo e intervencéo.

A violénciade género, como citado anteriormente, ndo se limitaa uma Unica forma; ela
se manifestade maneiras diversas. Isso inclui violénciafisica, sexual, psicoldgica, econémica
e patrimonial (FERNANDES et al., 2021; OLIVEIRA; SONEGO, 2022). Reconhecer essa
diversidade é importante para abordar adequadamente as necessidades das vitimas e entender a
complexidade desse fendmeno. Além das implicacdes sociais, avioléncia de género tem sérios
impactos na salde fisicae mental das vitimas. Lesdes, transtornos mentais, doencas cronicas e
até mesmo morte podem resultar dessa forma de violéncia (OMS, 2013; FONTENELE et al.,
2022). Uma abordagem abrangente por parte dos profissionais de salude deve sempre ser
incentivada, e considerar tanto as consequéncias imediatas quanto as de longo prazo na satde
geral da pessoa agredida. O CD da APS nesse sentido, pode ter um papel de protagonismo em
varios aspectos, no que se refere a sensibilizacéo e educacdo da populacdo em relacdo ao tema,
no rastreamento de sinais de violéncia de género, no apoio emocional aos pacientes,
demonstrando empatia, ouvindo atentamente e validando suas experiéncias, na garantiade um
ambiente seguro e confidencial, e também no encaminhamento adequado dos casos e apoio

continuo as vitimas.

Tomando como base essa falta de uma abordagem abrangente e levando-se em
consideragdo o contexto ampliado de satde e de violénciade género, foi encontrada uma fala

probleméticano que se refere ao machismo estrutural.

“Meio imposi¢do masculina pela propria fragilidade, de certa
forma que a mulher socialmente pode demonstrar”. (E1)

No que se refere essa questdo especificado Machismo estrutural, o pensamento de que
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0 homem, assume um papel de individuo forte e que, com sua agressividade e inteligéncia

conduz o desenvolvimento das sociedades humanas, enquanto a mulher, erroneamente taxada
por sua natureza fragil, passiva e fecunda, tem um papel secundario de maternidade e
subserviéncia (LOZANO et al., 2021). As nuances corporais das mulheres, assim, sdo usadas
paraexplicar as posi¢Oes sociais e atribuir aelas, fragilidade fisica e emocional. Por implicacéo,
nas falas machistas, as mulheres sdo presumidamente incapazes das realizacdes masculinas,
dizendo-se dos seus corpos mais fracos, intrusivos e susceptiveisa alteragdes. (FERNANDES
et al., 2021; PINTO; CHRISTINO, 2021; CAMPBELL et al., 2022). Ao tentar definir o
conceito de violéncia de género, se percebe na fala da entrevista (E1) que o profissional

reproduziu uma viséo social de fragilidade da mulher em relagdo ao homem.

Tambem foram encontradas algumas falas que demonstram uma certa transmisséo de
responsabilidade dos entrevistados no papel de agente notificador dos casos de violéncia de
género. A grande maioria dos CD relataram a necessidade de buscar apoio dos outros
profissionais do municipio, para o correto encaminhamento e resolucao dos casos, Como nos

exemplos a sequir.

“E a gente vai ter que lidar, nesse caso, com o atendimento
multiprofissional, né? A gente vai ter que se organizar enquanto
equipe para dar o suporte para essa pessoa. E além dos
profissionais da atencdo basica, buscar o apoio na rede: no
caso da assisténcia social”. (E1)

[...] porque nds ndo fomos preparados nem na faculdade e
nem fora dela para acompanhar casos assim. Entéo, acredito
que poderia se colocar em questdo, a parte intersetorial ou até
a questdo do pessoal da psicologia, que poderia vir dar uma
palestra, preparar os profissionais para um caso assim.
Acredito que seria de grande relevancia, principalmente para
gente que trabalha diretamente com a populagéo. (E3)

“Eu acho que eu tento deixar elas o mais confortaveis
possivel, mesmo que ndo seja 0 meu papel de chegar e elas
falarem. Mas se elas se sentirem & vontade de falar la na sala,
elas conseguirem falar para que a gente possa direcionar”.
(E4)

As falas citadas dos entrevistados convergem para o sentimento de passividade em relagéo

a notificacdo dos casos de violéncia de género, pois, como foram citados nos trechos acima, a
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maioria dos entrevistados dizem procurar outros profissionais de Satde na APS ou fora dela,

em caso de acolhimento a essas situagdes, evidenciando o seu papel de atuacdo, como

secundario, no enfrentamento ativo a esses casos de violéncia.

A subnotificacdo € uma caracteristicacomum da violéncia de género devido ao estigma,
ao medo e a faltade recursos disponiveis para as vitimas (BUZIQUIA et al., 2023). Estruturas
de apoio sdo muito importantes para encorajar as vitimas a denunciar e buscar ajuda. Avangos
significativos foram feitos na implementacdo de leis e politicas voltadas para a prevencédo e
combate a violéncia de género no Brasil (BRASIL, 2006), no entanto, os desafios persistem na
aplicacdo efetiva desses marcos legais e na criagédo de instituicdes que apoiem as vitimas. Por
isso, uma mudanga cultural é essencial, envolvendo a desconstrucdo de normas de género
prejudiciais e a promocao de relagdes igualitarias (SANTOS et al., 2018; FERNANDES et al.,

2021). Educacéo e conscientizacdo desempenham papéis fundamentais nesse processo.

Em um contexto global, a OMS enfatiza a importancia dos profissionais de salde,
incluindo CD, na detecc¢do e respostaa violénciade género, bem como no Brasil, 0 Ministério
da Saude também destaca a relevancia dos profissionais de saude em geral na notificacao de
casos de violéncia, conforme preconizado pelo SUS. (OMS, 2013; BRASIL, 2017,

FONTENELE et al., 2022).

O Cadigo de Etica Odontoldgica, estabelecido pelo CFO, orienta a conduta ética dos CD
no Brasil. O principio dadignidade profissional (Art. 2°, V1) destaca a responsabilidade destes
profissionais em promover a saude e bem-estar da populagdo, incluindo a identificacdo e
notificacdo de situacdes de violéncia. A notificacdo pelo CD de casos de violéncia contra a
mulher, contribui para a criacdo de um ambiente de cuidado integral. E fundamental que esses
profissionais estejam cientes dos protocolos de notificacdo estabelecidos, trabalhando em

conjunto com equipes multidisciplinares e servicos de saude.

7.3 Acesso das mulheres em situagdes de violéncia de género na APS
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Ao estabelecer um vinculo profissional e um relacionamento continuo com as mulheres
assistidas nas comunidades pelas UBS, os profissionais desempenham um papel muito
importante na identificagdo de situacGes de violéncia no contexto familiar (SANTOS, et al.,
2018; AGUIAR; GOMES, 2021; BUZIQUIA et al., 2023). Entretanto, nem sempre a resposta
oferecida pelas UBS as situagdes suspeitas, ¢ adequada, permitindo que esse problema se
dissolvaentre outras condi¢cOes adversas, sem evidenciar a origem do estado clinico da vitima.
Essa faltade visibilidade resulta da abordagem restritaaos sinais e sintomas das doengas, sem
a utilizacdo de ferramentas capazes de revelar uma possivel causa subjacente (AGUIAR;
GOMES, 2021; CAMPBELL et al., 2022; OLIVEIRA; SONEGO, 2022), impedindo o
reconhecimento da situacdo e em casos mais extremos, podendo levar a rupturado vinculo entre
a usuaria e a UBS, além de contribuir para a perpetuacdo do ciclo de violéncia (PINTO;
CHRISTINO, 2021; LOURENCO; FONSECA, 2020). As falas a seguir, trazem luz a essa

discussao:

“(...) Vejo que ninguém, na verdade, se dispoe a denunciar,
entendeu?! A maioria das pessoas tem medo dentro, dentro
mesmo do proprio posto (...) alguns profissionais ndo querem se
envolver. (...) E quando ocorre a denuncia as mulheres retiram a
queixa, acho que por dependéncia financeira”. (E2)

“Uma vez, em atendimento a uma moga que estava machucada
perguntei o que tinha acontecido que ela podia falar que so6
estava eu, ela e ASB que era mulher. Eu percebi que nédo era
parecido a uma queda de bicicleta. Estava com um hematoma
no rosto, no olho e na boca. E ai eu entrei em contato com a
enfermeira que chamou a paciente, mas a paciente ndo quis
admitir que tinha sofrido violéncia. A populacdo, como é muito
pequena, comenta que realmente era violéncia, mas, ndo tivemos
como fazer a denuncia”. (E2)

“E bem dificil a questdo de a pessoa querer expor a violéncia,
entdo eu acho que é muito mais assim, a equipe tentar enxergar
isso, e até quando a gente enxerga, € muito dificil pra mulher
sair daquele ambiente de violéncia. E muito dificil vocé
conseguir tirar a pessoa dali”. (E5)

Essas falas evidenciam a falta de uma integracdo mais coesa entre profissional de satde

e comunidade, onde se possa criar um ambiente de fato favoravel para que as mulheres possam
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levar as denuncias adiante, e que possam ter confianga nos profissionais de salde, inclusive 0s

CD, para esse fim. Além de mostrarem que os entrevistados, em sua maioria, ndo se colocaram
como sujeitos ativos no que se refere ao encaminhamento das denuncias, deixando a cargo das
proprias vitimas, ou de outros profissionais de satde da APS.

Sabe-se também, que existem disparidades educacionais entre mulheres urbanas e
rurais, com uma menor propor¢ao de mulheres nas areas rurais concluindo niveis mais elevados
de educacdo formal no Brasil (IBGE, 2019). Isso pode fomentar o papel do profissional de
saude nessas localidades, como ainda mais fundamental no que se refere ao correto tratamento
e encaminhamento desses casos. Sendo a vulnerabilidade daquelas mulheres ainda maior,
comparando-se & populagao de grandes centros urbanos.

A falta de infraestrutura educacional, a distancia geografica das escolas e as
expectativas culturais relacionadas aos papéis de género sdo fatores que impactam
negativamente o acesso a educacao para as mulheres rurais (DE PAULA et al., 2022). Essa
dificuldade de acesso a educacdo pode limitar suas oportunidades de participacdo plena na
sociedade, inclusive dificultando uma possivel dendncia de agressao.

Tambeém coexiste a associacdo entre dependéncia financeira e violéncia domestica,
que € uma realidade preocupante no Brasil, refletindo fatores sociais e econémicos. Estudos
indicam que mulheres economicamente dependentes de seus parceiros estdo mais suscetiveis a
violéncia doméstica, pois a falta de recursos proprios muitas vezes as coloca em uma
posicdo de vulnerabilidade e dependéncia (SANTOS et al., 2018; GOUDEN et al., 2023;
STOCHERO; PINTO, 2023). A dependéncia financeira pode criar uma barreira
significativa para que as vitimas busquem ajuda ou rompam o ciclo de violéncia, uma vez
que a falta de autonomia econbmica, muitas vezes as deixam presas em relacionamentos
abusivos (BRASIL, 2017). Além disso, a pressdo financeira pode ser utilizada como uma
forma de controle pelo agressor, aumentando a complexidade desse cenario (MUSSE et al.,
2022; STOCHERO; PINTO, 2023). O papel do CD da APS, nesses casos, levando-se em
consideracdo essas localidades, torna-se ainda mais relevante no que se refere a protecdo da

mulher em situacdo de vulnerabilidade e violéncia de género. Esses profissionais de Saude
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estdona “portade entrada” da Rede de atengdo e podem receber queixas relacionadas a varios

aspectos da sua vida, que interferem na integralidade da salde das usuérias. Nas entrevistas
citadas acima, é possivel visualizar uma dificuldade de comunicacdo entre usuério e
profissional, o que também pode vir a interferir na conducéo correta dos casos de violéncia de

género.

E essencial que o CD atue com sensibilidade, respeito e empatia ao lidar com casos de
violénciade género, mantendo o foco no bem-estar da paciente e oferecendo apoio de maneira
ética e profissional, tentando garantir a seguranca imediata daquelas pessoas, bem como
estabelecendo um ambiente seguro e acolhedor onde as pacientes se sintam a vontade para
compartilhar suas experiéncias, oferecendo informacg6es sobre servigcos locais de apoio as
vitimas de violéncia de género, como linhas diretas, centros de acolhimento, e organizagdes que
prestam assisténcia, buscando sempre formacdo adicional sobre a tematica e também
documentando cuidadosamente esse atendimento, pois essa documentacdo pode ser Util se a

paciente decidir buscar ajuda legal posteriormente.

7.4 Processo de Trabalho em Salude na APS nos casos de atendimento a mulheres
em situacOes de violéncia

Algumas falas dos entrevistados evidenciaram o processo de trabalho dos CD da APS
no que se refere & preparacdo dos profissionais para o atendimento dos casos suspeitos, onde se

pode extrair algumas informagdes importantes sobre a conduta destes profissionais na conducao

destes casos.

“Fu como dentista ajudo os outros profissionais a fazerem a
denuncia. Se eu “percebo’ alguém na minha sala que possa ter
sofrido a violéncia, eu entro em contato com 0S outros
profissionais para que a gente faca a denuncia”. (E2)

“O Cirurgido Dentista acaba ficando muito dentro da sala e
deixando de lado até alguns temas, como um tema da violéncia.
(...) N6s ndo fomos preparados nem na faculdade e nem fora
dela para acompanhar esses casos”. (E3)
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“Uma paciente chegou com pancadas pelo corpo e na boca.
Perguntei o que foi aquilo e ela ndo relatava. A filha dela
chorava muito e eu perguntei o porqué a uma ACS que relatou a
violéncia e que a mulher ja tinha denunciado. S6 que como a
gente sabe que a justica demora um pouco, entdo o agressor
ainda ficou tendo contato ate sair a liminar pedindo o
afastamento dele. Ai foi quando ela falou mais sobre isso e
tentou se abrir. Hoje em dia ela diz que € uma pessoa renovada,
porgue se soubesse que isso sairia tdo bem, ela ja tinha feito
bem antes”. (E4)
“Nao chega muito casos de violéncia para na area odontoldgica,
0 que chegou tento pelo menos conversar. Eu digo que eu ndo sei
o0 que falar, mas eu sei escutar e tentar pelo menos direcionar
caso. Eu ndo me sinto totalmente capacitada para lidar com
esses casos”. (E4)
“Fu sinto falta dessa estrutura, sabe? De ter algo claro, como se
fosse um protocolo, vamos dizer assim, pré-estabelecido, para a
gente poder lidar individualmente, enquanto profissional e
também enquanto equipe.” (E1)

Além de relatarem estar inseridos como individuo social no contexto daquelas
localidades, juntamente com os outros profissionais de satde da APS, os CD entrevistados que
relataram j& ter feito esse tipo de atendimento, no geral, citaram um papel coadjuvante no
sentido do acolhimento aos casos suspeitos e confirmados. O que, de certa forma, pode
evidenciar reflexos dessa formacdo mais centrada nas medidas curativas. Se viu, ainda, que
apesar dos episodios relatados, e da busca ativa nos prontuarios das UBS, com o objetivo de
triangular dados, ndo houve nenhum relato preenchido pelos CD entrevistados sobre os casos
suspeitos, de forma a relatar os achados citados nas entrevistas. Esses relatos no prontuario
ficaram restritos aos outros profissionais de nivel superior da APS, Médicos e Enfermeiros, e
mesmo assim com pouquissimas informacoes, em detrimento do que foi relatado pelos CD nas
entrevistas.

Uma das maiores questdes nas falhas de identificacdo da violénciacontraa mulher é o
seguimento do modelo biomédico convencional, no qual, os profissionais de satde focam
apenas nos sinais e sintomas das possiveis enfermidades por eles estudadas. Portanto é

necessario a desvinculacdo desse modelo meramente “curativista”, geralmente focado em

solucionar as questdes clinicas. Além disso, melhorar a capacitacéo especifica, tentando sanar
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dificuldades ao abordar assuntos vistos como delicados e intimos (FERNANDES;

JUNQUEIRA, 2021; CUEVAS etal., 2023).

E valido ressaltar que a negligéncia na documentacéo adequada de informagcdes clinicas
essenciais, como historico médico, diagndsticos, tratamentos realizados e orientagdes ao
paciente, pode impactar negativamente a prestacédo de servicos de satde bucal. Essa lacuna pode
resultar em dificuldades na comunicacdo interprofissional, comprometer a precisdo do
diagnostico e tratamento, além de prejudicar a monitorizacdo a longo prazo da sadde bucal do
paciente. A correta manutencao de prontuarios €é uma pratica éticae legal. A atencdo apropriada
a esses registros é essencial para garantir a seguranca do paciente, promover a qualidade nos
cuidados odontoldgicos e cumprir as normativas éticas e legais estabelecidas para a pratica
odontolégicano pais. (CFO, 2012)

A Lei Mariada Penha reconhece a necessidade de integracéo de diversos profissionais,
incluindo os da salde, no enfrentamento da violéncia contra a mulher. Os CD, por meio de sua
atuacdo clinica, podem observar indicios de violéncia durante exames e consultas. Hematomas
faciais, fraturas dentarias ou maxilofaciais, bem como sinais de ansiedade ou medo, podem ser
indicativos de violénciadoméstica (BRASIL, 2006; FONTENELE et al., 2022).

Nesse contexto, a implementacdo de estratégias educacionais, protocolos claros e a
criacdo de uma cultura institucional que valorize a abordagem da violéncia sdo passos muito
importantes para superar esses desafios. IntervencGes que promovam a conscientizacao,
capacitacdo constante e suporte psicossocial aos profissionais de salde na APS, sdo
fundamentais para melhorar a notificacéo e a resposta adequada aos casos de violéncia.

Grande parte dos entrevistados, falaram dessa auséncia de protocolos, ou de um
direcionamento vindo da prépriarede de atencdo a satide, como uma das principais dificuldades
enfrentadas na rotina deles na APS, no enfrentamento aos casos de violéncia de género.
Evidenciando na maioriadas falas, a insuficiéncia de informagdes ligadas ao tema, tanto na sua
formacgdo profissional, como no préprio ambiente organizacional da localidade em que
trabalham.

Paramelhorar a capacitacao profissional sobre violéncia de género, se pode implementar
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programas de treinamento regulares e abrangentes para todos os profissionais de satde. Esses

programas devem incluir informagdes atualizadas sobre os diferentes tipos de violéncia de
género, sinais de alerta, protocolos de intervencao e recursos disponiveis para as vitimas. Se
pode ainda, promover parcerias com organizacfes especializadas, como centros de apoio
as vitimas de violéncia. Além disso, é importante incorporar abordagens interdisciplinares,
envolvendo profissionais de diferentes areas, como assistentes sociais, psicologos e juristas,
para criar uma compreensao abrangente e colaborativa do problema. A sensibilizac¢do continua
e a criacdo de uma cultura organizacional que valorize a abordagem empaética e proativadiante
da violéncia de género sdo fundamentais para fortalecer uma resposta eficaz dos CD sobre o

tema.

7.5  Dificuldades de acesso a acOes e servicos de satde na APS, nas situacgdes de
violéncia de género

A constituicao de uma Rede de saude e a composi¢do desta tém sido um grande desafio para
as sociedade e gestores publicos em salude, no que se refere a disponibilidade de acesso e a
intima relacdo entre os servigos (BRASIL, 2017; PINTO; CHRISTINO, 2021). E, pois, um
desafio integrar a APS aos outros servi¢os da rede, para que se tenha um atendimento mais agil
e integrativo focando nas necessidades reais da populagdo, como fica evidenciado em algumas

falas dos entrevistados:

“A estrutura é muito precdria. A gente ndo tem, assim, por
exemplo, um profissional correto para acolher, tipo assistente
social”. (E2)

“Eu identifico um pouco precdria, pois muitas vezes a gente
acaba deixando passar despercebido por estar atendendo mais
a urgéncia odontologica”. (E6)

“O atendimento a populacéo possibilita uma porta de entrada
para que essas pessoas em situacdo mais vulneravel se sintam a
vontade para comegar um primeiro contato, para que a gente
possa direcionar para algum servico especializado para esse
atendimento”. (E7)



41
Os profissionais da APS enfrentam diversos desafios ao notificar casos de violéncia na

rede de atencdo a saude, o que muitas vezes resulta em subnotificacdo e falta de intervencédo
adequada. Esses desafios abrangem fatores relacionados a cultura organizacional, capacitacao
profissional, questdes de género, e barreiras institucionais. A falta de treinamento especifico e
capacitacdo paraidentificar e abordar casos de violéncia é um desafio significativo (BUZIQUIA
et al., 2023). Ficou claro que existe uma necessidade de entendimento do fluxo de atendimento
aos casos suspeitos, inclusive por parte do proprio municipio, o que revela a necessidade

urgente de busca de formacdo adicional e atualizacdo sobre a tematica.

Profissionais da APS muitas vezes ndo se sentem preparados para lidar com a
complexidade davioléncia, resultando em subdiagnosticos e falta de intervenc¢des oportunas. A
culturaorganizacional e a falta de protocolos claros também contribuem para a subnotificacao.
A auséncia de uma abordagem integrada e de diretrizes especificas pode levar a hesitacdo por
parte dos profissionais em abordar a violéncia, criando um ambiente onde o0s casos podem
passar despercebidos (SANTOS et al., 2018; OLIVEIRA; SONEGO, 2022; FONTENELE et

al., 2022).

As barreiras institucionais, como a falta de tempo durante as consultas e a sobrecarga
de trabalho, também sé&o obstaculos significativoscomo evidenciado nas falas. A APS, muitas
vezes, ainda enfrenta limitacBes de recursos, o que pode comprometer a qualidade do
atendimento e a atencdo a questdes complexas como a violéncia (CARMO et al., 2023). As
falas dos entrevistados também convergem nesse sentido, evidenciando uma falta de suporte
em relacdo a complexidade das relagdes sociais das comunidades e dos profissionais de salde
que ali trabalham. Se pode inferir das falas citadas acima, que muitos CD, relataram tanto essa
falta de comunicacdo na propria Rede de atencdo a Saude, quanto o enfoque profissional no
atendimento aos procedimentos odontoldgicos propriamente ditos, gerando falta de tempo e
disponibilidade, para focar em outras questdes referentes a integralidade do atendimento dos
Usuérios da APS.

Os resultados encontrados, mostram a complexidade dessa problematica e a necessidade
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de uma abordagem constante e interdisciplinar para seu enfrentamento. Ficou evidenciado que,

embora muitos profissionais tenham demonstrado conhecimento sobre a violéncia de género,
ainda existem desafios no reconhecimento e na notificacdo efetiva desses casos, como ficou
evidenciado nas falas, muitos profissionais ndo sabem como fazer o corretoencaminhamento
desses casos, e nem onde buscar ajuda na Rede de atencéo a Saude.

A importancia da capacitacdo continua desses profissionais, focada na sensibilizacao
para 0s variados tipos de violéncia contra a mulher, também foi destacada, quando os
profissionais se referem a falta de abordagem da tematica durante sua formacéo e no ambiente
de trabalho. Além disso, a necessidade de protocolos institucionais claros, que incentivem a
abordagem proativa desses profissionais diante da suspeita de violéncia, é evidente. A
compreensdo de que a atuagdo do CD, principalmente nessas localidades remotas, onde a
populacdo depende muito da APS, ndo se restringe apenas aos aspectos clinicos, mas se estende
ao acolhimento e a identificacdo de situacdes de vulnerabilidade, sendo de suma importancia
para uma atencdo integral a saide da mulher, ficou clara.

E valido salientar que apesar de ter sido feitaa busca ativa de prontuarios com o objetivo
de triangular dados, ndo foram encontrados informacg6es nos prontuarios odontolégicos sobre
situagcdes de suspeita de violéncia de género por parte dos CD, mesmo para aqueles que
relataram nas entrevistas ja ter lidado com essas situagdes no atendimento odontoldgico,
informacao que contribui para fomentar a falha no registro dessas informacdes, bem como a
subnotificacdo dos casos de violéncia por parte desses profissionais.

Conclui-se entdo que os elementos revelados pelos entrevistados sédo significativos para
mobilizar gestores, profissionais e usuarios do servico, visando transformacgdes que tornem a
sociedade civil mais igualitaria e combatente em relacéo a violéncia de género. Os profissionais
de satde do municipio poderao utilizar os resultados do estudo, como forma de aprimorar o seu
atendimento na atencdo priméria a salde enquanto os gestores poderdo aprimorar as acoes
estratégicas para os grupos estudados, e as usudrias dos servicos de salde terdo acesso a um
atendimento mais integrativo e humanizado. No entanto, se reconhece a necessidade de

aprofundamentos sobre a tematica da violéncia de género na APS, que requer ainda a
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formulacdo de outros estudos, para promocdo de estratégias especificas na tentativa de

estabelecer o desenvolvimento de ac¢des efetivas para o seu enfrentamento.

Em resumo, a violéncia de género ¢ um fendmeno multidimensional que exige uma
abordagem holistica e colaborativa por parte dos profissionais da APS, inclusive os CD, para
efetivamente desafiar as normas sociais prejudiciais e tentar criar sociedades mais igualitarias,

onde direitos de homens e mulheres coexistem de forma harmonica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa permitiu-se identificar a problemética que envolve a violéncia de
género e as limitacbes dos CD da atencdo Bésica das Zonas Rurais do municipio de Alianca-
PE, levando-se em consideracdo tanto os aspectos técnicos quanto os culturais, éticos,
relacionais e estruturais.

A percepcdo dos profissionais sobre violéncia de género carece de entendimento
conceitual mais amplo. Tal falha pode ter raizes na pouca valorizacdo dada aos contetidos do
eixo humanistico durante a formacdo e também no seu local de trabalho. Como consequéncia,
é observado a tendéncia do CD de se colocar, frente a uma situacdo real desta violéncia, num
papel secundario ou de passividade, o que por sua vez, dificulta o acesso das mulheres a um
atendimento mais integralizado na APS. Tambem se observou a dificuldade de apoio aos CD
na propria Rede de satde no que diz respeito a correta conducao dos casos, bem como a falta
de protocolos especificos paraabordagem do temae para o correto encaminhamento dos casos
de violéncia de género, resultando em falha de notificacdo dos casos e no preenchimento dos

prontuarios das vitimas atendidas pelos CD.
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APENDICE A - CONTEUDO E ROTEIRO DA ENTREVISTA

Profissional de satde — Cirurgido-Dentista

1. Identifique fatores positivos e negativos do servigo de salde em que vocé trabalha, e
como vocé acha que esses fatores influenciam no atendimento as situacGes de violéncia.
2. Como vocé descreveria a sua atuacdo como profissional de nivel superior no

enfrentamento as situacGes de violéncia de género?

3. Oque vocé entende por violéncia de género?

4. Quais as potencialidades e limitaces da estrutura fisica das unidades de satde no
enfrentamento as situacdes de violéncia de género?

5. Vocé jase deparou com situacOes de violéncia de género no atendimento odontoldgico?
Conte um pouco sobre suas possiveis experiencias.

6.  Como é feito o acolhimento as situacfes de violénciade género na unidade basica de
saude?

7. Vocé se sente preparado para esse tipo de atendimento?

8.  Vocé ja teve em sua vida profissional alguma capacitacdo sobre o tema da violéncia
de género?
9. Haalgo que ndo foi perguntado que gostariade acrescentar?
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APENDICE B - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“VIOLENCIA DE GENERO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, que esta sob a
responsabilidade do pesquisador Augusto César Pereira de Oliveira (Aluno do Mestrado em

Odontologia da UFPE, Telefone para contato: | Gz £-nail: GG

Endereco: [ - estudo esta
sob a orientacdo da Profa. Dra. Elaine Judite de Amorim Carvalho, Telefone para contato:

, E-mail:

Caso este Termo de Consentimento contenha informages que néo lhe sejam
compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a

realizacé@o do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que

estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responséavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacao, bem como seré possivel retirar o consentimento
a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo dessa pesquisa € Conhecer a percep¢ado dos profissionais do SUS sobre a violéncia
de género e 0 acesso desses casos na atencao primaria a saude do municipio da Alianca — PE.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo exploratério, no qual os voluntarios responderado
uma entrevista que serd gravada e transcrita, sem a identificacdo do nome do entrevistado na
transcricao, paracompreender e extrair o significado das falas e divulgar os resultados no meio
cientifico e com os gestores do municipio. Como Beneficios diretos Os profissionais de satde
do municipio poderdo utilizar os resultados do estudo, como forma de aprimorar o0 Seu
atendimento na atencdo priméria a saude. Como Beneficios indiretos os gestores poderao
aprimorar as acOes estratégicas para 0s grupos estudados, e as usuarias dos servi¢os de saude
terdo acesso a um atendimento mais integrativo e humanizado. Serdo enviados relatérios com
os resultados da coleta obtida para a Secretaria de Saude do Municipio da Alian¢a— PE. Riscos:
Ao voluntario submetido a pesquisa, podera ocorrer o risco de, durante a entrevista questionario
se sentirem constrangidos com alguma pergunta. Com relacdo a isso o0 pesquisador dird ao


mailto:augusto.pereira@ufpe.br
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paciente que suas informacdes serdo mantidas confidenciais e que a entrevistasera realizado
em ambiente privado.

DIREITOS:

1. A garantiade receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem que isso me traga prejuizo;

3. A seguranca de que nao serei identificado e que serd mantido carater confidencial da
informacdo relacionada com minha privacidade;

4. A disponibilidade de tratamento médico e a indenizacao que legalmente teriadireito
por parte da instrucdo a satde, em casos de danos que a justifiquem, diretamente
causados pela pesquisa;

5. O compromisso de proporcionar-me informagao atualizada durante o estudo, ainda
gue este possa afetar a minha vontade de continuar participando;

6. Caso existirem gastos adicionais estes serdo absorvidos pelo or¢gamento da pesquisa.
7. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade dos pesquisadores e no endereco supracitado
pelo periodo minimode 5 anos.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Eticaem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600,Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Violéncia de género na atencdo primariaa satde”, como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Alianca-PE , de de




Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Assinatura da testemunha Assinatura da testemunha
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APENDICE C - DOCUMENTO DE ANUENCIA

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

CARTADE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos o pesquisador Augusto César Pereira
de Oliveira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado “Violéncia de género na
atengdo primaria a saude”, sob a coordenagao/orientagdo da Profa. Dra. Elaine Judite de
Amorim Carvalho, cujo objetivo & Conhecer identificar a percepgao dos profissionais do SUS
sobre a violéncia de género e 0 acesso desses casos na atenc¢ao primaria a satde e que sera
realizado nas Unidades Basicas de Salde que ficam localizadas nas zonas rurais do
Municipio de Alianga-PE através de entrevistas com os profissionais das UBS, bem como
cedermos o acesso aos dados de prontuarios para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e suas complementares,
comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagao das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituig@o o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

MQ&«M.“WZ;F —

P

-t

T Gleisy Tavares de Araijo
Secretéria de Saide do Municipio da Alianca - PE




