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RESUMO

A violéncia de género ¢ um fendmeno complexo, representada como qualquer forma de violéncia
fisica, sexual, econdmica, patrimonial e psicoldgica. A percepcao dos Cirurgides-Dentistas (CD) sobre
esta realidade pode ser essencial na identificacdo e no manejo dessas situagdes. Esta pesquisa propos
explorar as percepgdes, conhecimentos e praticas dos CD sobre a violéncia de género. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com os CD da Atengao Primaria a Saude que trabalhavam nas zonas rurais
de um municipio brasileiro. Através da andlise de contetido, realizou-se a correlacdo entre as
concepgdes desse publico com informagdes contidas nos prontuarios e literatura cientifica. Os
resultados indicam que o acolhimento as situagdes de violéncia pelos entrevistados apresenta
fragilidades: falta de um protocolo especifico, dificuldade de apoio na rede de saude e questdes
relacionadas a dindmica social daquelas areas.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Satde. Odontologia. Violéncia de Género.

ABSTRACT

Gender-based violence is a complex phenomenon, represented as any form of physical, sexual,
economic, property and psychological violence. The perception and understanding of dentists about
this can be essential in identifying and managing these situations. This study aims to explore the
perceptions, knowledge and practices of dentists regarding gender-based violence. Qualitative research
was carried out with semi-structured interviews in which all dentists working in the rural areas of a
brazilian municipality were interviewed. A content analysis was carried out to identify the conceptions
of this public, in correlation with informations contained in records and scientific literature. The results
indicate that the reception of situations of gender-based violence by those interviewed shows some
weakness: lack of a specific protocol, difficulties in finding support within the health system and issues
related to the social dynamics of those areas.

Keywords: Primary Health Care. Dentistry. Gender-Based Violence.

RESUMEN

La violencia de género es un fenomeno complejo, representada como cualquier violencia fisica,
sexual, econdmica, patrimonial y psicoldgica. La percepcion y comprension de odontdlogos sobre esta
realidad puede ser esencial en la identificacion y manejo de estas situaciones. Esta investigacion se
propuso explorar percepciones, conocimientos y practicas de odontdlogos sobre violencia de género.
Se realiz6 una investigacion cualitativa, con entrevistas semiestructuradas con todos los odontologos
de Atencion Primaria de Salud que actuaban en zonas rurales de un pueblo brasilefio. Bajo analisis de
contenido, se correlacionaron las concepciones de este publico con informaciones contenidas en
registros odontologicos y literatura cientifica. Los resultados indican debilidades en la recepcion de
situaciones de violencia de género por parte de los entrevistados: la falta de un protocolo especifico,
dificultad de apoyo de la red de salud y cuestiones de dindmica social de esas areas.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Odontologia. Violencia de Género.
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1 INTRODUCAO

A violéncia de género ¢ entendida como um problema de saide publica pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), sendo uma situagdo recorrente em nossa sociedade, com indices
preocupantes de incidéncia (Organizacao Mundial da Saude, 2013a; Buziquia ef al., 2023).

Nas zonas rurais se vé uma populagdo de mulheres mais ameagadas a esse tipo de violéncia,
pois ¢ onde tém comparativamente mais ataques por 100 mil mulheres em relagdo as areas mais densas
em populagdo, principalmente quando comparado as zonas metropolitanas mais ricas do pais (De
Paula, ef al., 2022) As vitimas desse tipo de violéncia que vivem em locais mais afastados dos grandes
centros urbanos, recorrem a Atengdo Primaria a Saude (APS), muitas vezes como primeiro ponto de
apoio (Terra; D’Oliveira, 2022).

A APS, dessa forma desempenha um papel fundamental na identificacdo 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 t€m papel fundamental no acolhimento nas
unidades basicas de satde (UBS), tendo muitas vezes o primeiro contato com essa populagdo
vulneravel (Fontenele et al., 2022; Terra; D’Oliveira, 2022).

Levando-se em consideragdo os altos indices de violéncia de género em nossa sociedade, este
trabalho teve como objetivo descrever a visdo do CD a respeito do atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, seja ela fisica, sexual, psicologica, econdmica ou patrimonial, contribuindo

assim, para o entendimento das fragilidades e potencialidades desse tipo de atendimento na APS.

2 REFERENCIAL TEORICO

Se compreende na literatura a violéncia de género como um fendomeno social, historico e
estrutural, resultante de relagdes de poder que se expressam em normas culturais, praticas patriarcais e
desigualdades de género (Gonsalves; Schraiber, 2021; Pinto; Christino, 2021; Goulden et al., 2023).
Ha consenso de que essa violéncia ultrapassa o ato individual, e se configurando como um problema
de satde publica que exige abordagens integrais entre os diversos setores da sociedade. Estudos
também apontaram que processos de naturalizacdo e reprodugdo de esteredtipos também dificultam o
reconhecimento de praticas de violéncia de género nos servigos de satde (Oliveira; Sonego, 2022;
Conceigdo; Madeiro, 2022).

No campo da Atencdo Primaria a Saude, as pesquisas destacam a necessidade de superar
modelos assistenciais centrados exclusivamente nas doencas, incorporando o vinculo, a escuta
qualificada e a leitura do contexto sociocultural das mulheres atendidas (Terra; D’Oliveira, 2022;
Fontenele ef al., 2022). Embora haja consenso quanto ao papel estratégico dos profissionais de satide

no enfrentamento da violéncia de género, a literatura evidencia lacunas na formagao, na existéncia de
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protocolos e na articulagdo da rede de atencao, resultando em respostas fragmentadas e subnotificacao
dos casos, especialmente entre Cirurgides-Dentistas da APS (Buziquia et al., 2023).

No Brasil, de acordo com a décima pesquisa Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher
realizada pelo DataSenado em parceria com o Observatdrio da Mulher contra a Violéncia (OMV), 30%
das mulheres ja tinham sofrido algum tipo de violéncia doméstica, das quais 76% foram violéncia
fisica. Nesse ultimo grupo houve variagdes em relacdo a renda, enquanto 64% das mulheres que
sofreram violéncia fisica recebiam mais de seis salarios minimos, esse indice subiu para 79% para as
vitimas com renda de até dois salarios minimos (Brasil, 2023).

Apesar da OMS enfatizar a importancia da atua¢do dos profissionais de satde, especialmente
na APS, na identificacdo e na interven¢do diante da violéncia de género (Organizacdo Mundial da
Saade, 2013b), na literatura ainda existe caréncia de uma investigagdo mais aprofundada sobre a
percepcao especifica dos CD neste assunto. Ha escassez de estudos qualitativos que realizem essa
abordagem, cuja perspectiva seja fornecer elementos que busquem uma visao mais abrangente e discuta
a conjuntura, o conteudo, os atores ¢ o contexto de forma integrada para contribuir com o
aprimoramento das politicas publicas, protocolos de atendimento e formacao profissional (Fontenele

etal., 2022).

3 METODOLOGIA

Este estudo ¢ do tipo exploratério, com as seguintes etapas a serem consideradas: 1.
Levantamento bibliografico; 2. Entrevistas; 3. Busca aos prontudrios e 4. Analise de exemplos que
estimulem a compreensao (Santos, 1991).

A pesquisa foi realizada com os CD das Unidades Bésicas de Satude (UBS) de comunidades
da Zona Rural do municipio de Alianca-PE. Foram estudadas as sete UBS que se localizam nas zonas
rurais do municipio. A escolha dos entrevistados se deu por amostra ndo probabilistica intencional.

Os voluntarios foram abordados nos seus respectivos locais de trabalho, com horério
conveniente para a realizagdo das entrevistas individualmente e de forma reservada. Posteriormente,
foi feita a busca dos prontuarios dos pacientes indicados pelos profissionais da APS com possiveis
casos de violéncia de género para triangular os dados: Entrevistas, Prontuarios e Literatura Cientifica
(Trividos, 2009).

As entrevistas foram semiestruturadas e estabelecidas sete etapas da pesquisa por entrevista: 1.
Tematizagdo; 2. Elabora¢ao do desenho da entrevista; 3. Entrevista; 4. Transcricdo; 5. Analise; 6.
Verificagdo; 7. Divulgagdo, com priorizagdo das etapas 1 e 2 para garantir um bom desenvolvimento
de todas as demais etapas. A abordagem escolhida para a analise foi a de Condensagdo do Significado

(Manzini, 1990; Kvale e Brinkmann, 2009).
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A pesquisa foi aprovada sob o nimero do CAAE 63678222.4.0000.5208, respeitando todas as

recomendacdes conforme prevé a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

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

E1l: Género feminino, faixa etaria entre 30 e 40 anos, com 8 anos de experiéncia profissional e
com especializacdo em Ortodontia.

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

E3: Género masculino, faixa entre 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 especializacao.

ES5: Género feminino, faixa etaria entre 30 e 40 anos, com 2 anos de experiéncia profissional e
com especializacdo em Endodontia.

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

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

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

forma incompleta ou inadequada conforme citado nos trechos a seguir:

“Acho que ta muito ligado a questdo da homofobia, né? Entdo, que ¢ algo que tem sido muito
frequente, mas acho que ¢ isso, ligado a essa questdo homofobica” (ES).
“E quando a mulher sofre algo, simplesmente por ser mulher”. (E7).

Podemos ver, através dos trechos citados acima, equivocos conceituais sobre violéncia de
género. Esse assunto muitas vezes ¢ negligenciado na rotina clinica dos profissionais de satude, o que
pode explicar tal falha conceitual. Pode-se perceber que os profissionais tentaram introduzir o tema,
mas de uma forma incompleta, o que demonstrou falta de familiaridade dos atores com a questao.

A violéncia de género ¢ um fendmeno complexo que transcende fronteiras geograficas, culturais
e socioeconOmicas. Refere-se a qualquer forma de violéncia, discriminagdo ou coer¢cdo baseada no
género de uma pessoa, afetando mulheres e pessoas de identidades de género diversas. Este conceito
abrange uma variedade de manifestagdes, desde violéncia fisica e sexual até formas mais sutis de abuso
psicolédgico e controle, podendo ser cometida por pessoas que estejam ou ndo inseridas no contexto

social daquelas mulheres. Para compreender plenamente a complexidade desse fendmeno, € necessario
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explorar suas dimensdes histdricas, sociais, culturais e institucionais (Santos et al., 2018; Conceigao;
Madeiro, 2022; Oliveira; Sonego, 2022).

Entre as varias situacdes de violéncia em que a mulher pode sofrer, destaca-se a violéncia
doméstica, que ¢ descrita como toda sorte de violéncia praticada 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 raizes profundas na histéria da sociedade, perpetuando-se por
geragdes. Culturas patriarcais € normas de género rigidas contribuem para a continuagdo desse
fenomeno (Souza; Rolim, 2019; Goulden ef al., 2023). A analise historica ¢ importante para entender
como as estruturas sociais moldaram e continuam a influenciar as dinamicas de poder entre os géneros,
inclusive nos grupos sociais mais abastados e detentores do poder hegemdnico, nas quais se encaixa a
classe dos profissionais de nivel superior da Satide. Nesse contexto, a sociedade desempenha um papel
significativo na manutencao da violéncia de género. Normas culturais que reforcam estereotipos de
género e desigualdades estruturais contribuem para a criagdo de um ambiente propicio para a violéncia
(Santos et al., 2018; Gonsalves; Schraiber, 2021; Fontenele et al., 2022).

Uma abordagem abrangente por parte dos profissionais de saude deve ser incentivada, e
considerar tanto as consequéncias imediatas quanto as de longo prazo na saude geral da pessoa
agredida. O CD da APS pode ter um papel protagonista em varios aspectos, no que se refere a
sensibilizacdo e educagdo da populagdo, no rastreamento de sinais de violéncia de género, no apoio
emocional aos pacientes, demonstrando empatia, ouvindo atentamente e validando suas experiéncias
na garantia de 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 satide e de violéncia de género, foi encontrada uma fala probleméatica no 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 especifica do machismo estrutural, o pensamento de que o
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 sdo usadas para explicar as posigdes sociais € atribuir a elas,
fragilidade fisica e emocional. Por implicacdo, nas falas machistas, as mulheres sao presumidamente

incapazes das realizagcdes masculinas, dizendo-se dos seus corpos mais fracos, intrusivos e susceptiveis
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a 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 visao social de fragilidade da mulher em relagdo ao homem.

Também foram encontradas algumas falas que demonstram transmissdo 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.

“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 nao fomos preparados nem na faculdade e nem fora dela para acompanhar
casos assim. Entdo, acredito que poderia se colocar em questio, 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 populagdo. (E3)

“Eu acho que eu tento deixar elas o mais confortaveis possivel, mesmo que ndo seja o meu
papel de chegar e elas falarem. Mas se elas se sentirem & vontade de falar 14 na sala, elas
conseguirem falar para que a gente possa direcionar”. (E4)

As falas citadas pelos entrevistados convergem para o sentimento de passividade em relagdo a
notificacdo dos casos. A maioria dos entrevistados diz procurar outros profissionais de Saude na APS
ou fora dela, evidenciando o seu papel de atuagdo como secundario no enfrentamento ativo a esses
casos de violéncia.

A subnotificagdo ¢ uma caracteristica comum da violéncia de género devido ao estigma, ao
medo e a falta de recursos disponiveis para as vitimas (Buziquia ef al., 2023). Estruturas de apoio sdo
muito importantes para encorajar as vitimas a denunciar e buscar ajuda. Avangos significativos foram
feitos na implementacgao de leis e politicas voltadas para a prevencao e combate a violéncia de género
no Brasil (Brasil, 2006), no entanto, os desafios persistem na aplicagdo efetiva desses marcos legais e
na criacdo de instituicdes que apoiem as vitimas. Por isso, uma mudanga cultural é essencial,
envolvendo a desconstru¢do de normas de género prejudiciais e a promogao de relagdes igualitarias
(Santos et al., 2018; Fernandes; Junqueira, 2021).

A OMS enfatiza a importancia dos profissionais de satide na detec¢do e resposta a violéncia de
género, bem como no Brasil, o Ministério da Saude também destaca a relevancia dos profissionais de
saude em geral na notifica¢do de casos de violéncia, conforme preconizado pelo SUS (Organizagao
Mundial da Saude, 2013a; Brasil, 2017; Fontenele ef al., 2022).

O Cédigo de Etica Odontoldgica (Conselho Federal de Odontologia, 2012) orienta a conduta
ética dos CD no Brasil. O principio da dignidade profissional (Art. 2°, VIII) destaca a responsabilidade

destes profissionais em promover a saide e bem-estar da populagdo, incluindo a identificagdo e
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notificacdo de situagdes de violéncia. A notificagdo pelo CD de casos de violéncia contra a mulher,
contribui para a criagdo 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 servigos de satde.

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
identificacao de situagdes de violéncia doméstica (Santos, ef 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 dissolva entre outras condi¢des adversas, sem evidenciar a origem do
estado clinico da vitima. Essa falta de visibilidade resulta da abordagem restrita aos sinais e sintomas
das doengas, sem a utilizag¢do de ferramentas capazes de revelar uma possivel causa subjacente (Aguiar;
Gomes, 2021; Campbell et al., 2022; Oliveira; Sonego, 2022), impedindo o reconhecimento da situagdo
e em casos mais extremos, podendo levar a ruptura do vinculo entre a usudria e a UBS, além de
contribuir para a perpetuacao do ciclo de violéncia (Pinto; Christino, 2021; Lourengo; Fonseca, 2020).

As falas a seguir, trazem luz a essa discussao:

“(...) Vejo que ninguém, na verdade, se dispde 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 moca 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 ndo
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 populagdo, como ¢ muito pequena, comenta que
realmente era violéncia, mas, ndo tivemos como fazer a dentincia”. (E2)

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

Essas falas evidenciam a falta de integracdo mais coesa entre profissional de saude e
comunidade, em que se possa criar um ambiente favoravel para que as mulheres possam levar as
dentncias adiante e que possam ter confianga nos profissionais de satide. 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
saude da APS.

Sabe-se também, que existem disparidades educacionais entre mulheres urbanas e rurais, com
uma menor propor¢ao nas areas rurais que atingem niveis mais elevados de educagdo formal no Brasil
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). Isso pode fomentar o papel do profissional de

saude nessas localidades, como ainda mais fundamental no que se refere ao correto tratamento e
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encaminhamento desses casos. Sendo a vulnerabilidade daquelas mulheres ainda maior, comparando-
se a populacdo 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
educacdo para as mulheres rurais (De Paula et al., 2022). Essa dificuldade de acesso a educacao pode
limitar suas oportunidades de participa¢do plena na sociedade, inclusive dificultando uma possivel
denuncia de agressao.

Também existe a associagdo entre dependéncia financeira e violéncia doméstica, que € uma
realidade preocupante no Brasil, refletindo fatores sociais e econdmicos. 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 posicao de vulnerabilidade e dependéncia
(Santos et al., 2018; Goulden et al., 2023; Stochero; Pinto, 2023). A pressao 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 considerago
essas localidades, torna-se ainda mais relevante no que se refere a protecao da mulher em situacao de
vulnerabilidade e violéncia de género. Esses profissionais de Satde estdo na “porta de entrada” da Rede
de atencdo e podem receber queixas relacionadas a varios aspectos da sua vida, que interferem na
integralidade da satde das usuérias. Nas entrevistas citadas acima, ¢ possivel visualizar uma
dificuldade de comunicacdo entre usudrio e profissional, o que também pode vir a interferir na
condugdo correta dos casos de violéncia de género.

E essencial que o CD atue com sensibilidade, respeito e empatia ao lidar com casos de violéncia
de género, mantendo o foco no bem-estar da paciente e oferecendo apoio de maneira ética e
profissional, tentando garantir a seguranga imediata daquelas pessoas, bem como estabelecendo um
ambiente seguro e acolhedor onde as pacientes se sintam a vontade para compartilhar suas experiéncias,
oferecendo informagdes sobre servigos locais de apoio as vitimas de violéncia de género, como linhas
diretas, centros de acolhimento, e organizagdes que prestam assisténcia, buscando sempre formacgao
adicional sobre a temdtica e também documentando cuidadosamente esse atendimento, pois essa
documentacdo pode ser 1til se a paciente decidir buscar ajuda legal posteriormente.

Algumas falas dos entrevistados evidenciaram o processo de trabalho dos CD da APS no que
se refere a preparagdo dos profissionais para o atendimento dos casos suspeitos, o que propicia extrair

algumas informacdes importantes sobre a conduta destes profissionais na condugao destes casos.

“Eu 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 os outros profissionais
para que a gente faga a dentincia”. (E2)
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“O Cirurgiao Dentista acaba ficando muito dentro da sala e deixando de lado até alguns temas,
como um tema da violéncia. (...) Nos ndo fomos preparados nem na faculdade e nem fora dela
para acompanhar esses casos”. (E3)

“Uma paciente chegou com pancadas pelo corpo ¢ 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 até 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, porque se soubesse que isso sairia tdo bem, ela ja tinha feito bem antes”. (E4)

“Nao chega muito casos de violéncia para na area odontoldgica, o que chegou tento pelo menos
conversar. Eu digo que eu ndo sei o que falar, mas eu sei escutar ¢ tentar pelo menos direcionar
caso. Eu ndo me sinto totalmente capacitada para lidar com esses casos”. (E4)

“Eu 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, os
CD que relataram ja ter feito esse tipo de atendimento citaram um papel coadjuvante no sentido do
acolhimento aos casos suspeitos e confirmados. O que, de certa forma, pode evidenciar reflexos dessa
formagao mais centrada nas medidas curativas. Apesar dos episddios 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. Esses relatos no prontudrio ficaram restritos aos Médicos e
Enfermeiros, e mesmo assim, com pouquissimas informagdes, em detrimento do que foi relatado pelos
CD nas entrevistas.

Uma das maiores questdes nas falhas de identificacao da violéncia de género ¢ o seguimento
do modelo biomédico convencional, no qual os profissionais de satide focam apenas nos sinais e
sintomas das possiveis enfermidades por eles estudadas. E necesséaria a desvinculagio desse modelo
meramente “curativista” e melhorar a capacitagdo especifica, tentando sanar dificuldades ao abordar
assuntos vistos como delicados e intimos (Fernandes; Junqueira, 2021; Cuevas et al., 2023).

E valido ressaltar que a negligéncia na documentacio de informagdes clinicas essenciais, como
historico médico, diagnosticos, tratamentos realizados e orientagdes ao paciente pode impactar
negativamente a presta¢do de servigos de satde bucal. Essa lacuna pode resultar em dificuldades na
comunicacdo interprofissional, comprometer a precisdo do diagndstico e tratamento, além de
prejudicar a monitorizagao a longo prazo da saude bucal do paciente. A atengdo apropriada a esses
registros € essencial para garantir a seguranca do paciente, promover a qualidade nos cuidados
odontologicos e cumprir as normativas éticas e legais estabelecidas para a pratica odontoldgica no pais
(Conselho Federal de Odontologia, 2012) .

A Lei Maria da Penha reconhece a necessidade de integracdo de diversos profissionais,
incluindo os da saude, no enfrentamento da violéncia contra a mulher. Os CD, por meio de sua atuagdo

clinica, podem observar indicios de violéncia durante exames e consultas. Hematomas faciais, fraturas
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dentarias ou maxilofaciais, bem como sinais de ansiedade ou medo, podem ser indicativos de violéncia
doméstica (Brasil, 2006; Fontenele et al., 2022).

Nesse contexto, a implementacao de estratégias educacionais, protocolos claros e a criagao de
uma cultura institucional que valorize a abordagem da violéncia s3o passos muito importantes para
superar esses desafios. Intervengdes que promovam a conscientizagdo, capacitacdo constante e suporte
psicossocial aos profissionais de satide na APS, sdo fundamentais para melhorar a notifica¢do e a
resposta adequada aos casos de violéncia.

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

Para melhorar a capacitacdo profissional sobre violéncia de género, pode-se implementar
programas de treinamento regulares e abrangentes para todos os profissionais de saude. Esses
programas devem incluir informagdes atualizadas sobre os diferentes tipos de violéncia de género,
sinais de alerta, protocolos de intervencdo e recursos disponiveis para as vitimas. Ainda, promover
parcerias com organizagdes especializadas como centros de apoio as vitimas de violéncia. Além disso,
¢ 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 sensibilizacdo continua e a criagdo de uma cultura organizacional que valorize a
abordagem empatica e proativa diante da violéncia de género sdo fundamentais para fortalecer uma
resposta eficaz dos CD sobre o tema.

A constitui¢ao de uma Rede de satide e a composicao desta tém sido um grande desafio para as
sociedade e gestores publicos em satide, no que se refere a disponibilidade de acesso e a intima relagdo
entre os servicos (Brasil, 2017; Pinto; Christino, 2021). E, pois, um desafio integrar a APS aos outros
servicos 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 ¢ muito precaria. 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 populacdo 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 servigo especializado para esse atendimento”. (E7)
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Os CD enfrentam diversos desafios ao notificar casos de violéncia na rede de atengao a saude,
o que pode resultar em subnotificagdo e falta de interven¢do adequada. Esses desafios abrangem fatores
relacionados a cultura organizacional, capacitacdo profissional, questdes de gé€nero e barreiras
institucionais (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.

As barreiras institucionais, como a falta de tempo durante as consultas e a sobrecarga de
trabalho também sdo obstaculos significativos como evidenciado nas falas. A APS ainda enfrenta
limitagdes de recursos, o que pode comprometer a qualidade do atendimento e a atengdo a questdes
complexas como a violéncia (Carmo ef al., 2023). As falas dos entrevistados também evidenciam falta
de suporte em relagao a complexidade das relagdes sociais das comunidades e dos profissionais de
satde que ali trabalham. Alguns CD relataram tanto essa falta de comunicagdo na propria rede de
atencdo a saude quanto o enfoque profissional no atendimento aos procedimentos odontologicos,
gerando falta de tempo e disponibilidade para focar em outras questdes referentes a integralidade do
atendimento.

Apesar deste estudo ser restrito a apenas um municipio brasileiro e nao representar a realidade
de outras regides, os resultados encontrados mostram a complexidade dessa problematica e a
necessidade de uma abordagem constante e interdisciplinar para seu enfrentamento. A importancia da

educacdo continuada e a necessidade de protocolos institucionais claros sao evidentes.

5 CONCLUSAO

Com esta pesquisa permitiu-se identificar a problematica que envolve a violéncia de género e
as limita¢des dos CD da aten¢do Basica das Zonas Rurais do municipio de Alianga-PE, levando-se em
consideragdo 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 valoriza¢do dada aos contetidos do eixo humanistico
durante a formagao e também no seu local de trabalho. Como consequéncia, ¢ observado a tendéncia
do CD de se colocar, frente a uma situagdo 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. Também 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 para abordagem do
tema e para o correto encaminhamento dos casos de violéncia de género, resultando em falha de

notificacdo dos casos e no preenchimento dos prontudrios das vitimas atendidas pelos CD.
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