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"A violéncia, seja qual for a maneira
como ela se manifesta, € sempre
uma derrota”

(Jean-Paul Sartre)



RESUMO

Objetivou-se verificar 0s conceitos, consequéncias e principais aspectos
relacionados a violéncia ginecolégica com busca em bases e bancos de dados
internacionais e nacionais nas bases e bancos de dados virtuais na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periddicos
CAPES/MEC, PubMed e Scopus, através de estratégias de busca com descritores
controlados e ndo controlados e os critérios de inclusédo: publicados nos ultimos anos
, disponivel na integra, em inglés, portugués ou espanhol. Encontraram-se 2254
artigos e ap0s a leitura e os critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra final foi
composta por 05 artigos originais, dos quais a maioria estava no idioma espanhol. Os
artigos evidenciaram que embora esse seja um tema pouco abordado pela literatura,
observa-se que causa graves consequéncias na saude e na vida das mulheres, e que
as mulheres que sofrem violéncia por parte de parceiros intimos tém menor adesao
na realizacdo do exame citopatoldgico. Dentre as mulheres que mais sofrem violéncia
durante consulta ginecologia, estdo as identificadas como descendéncia africana,
lésbicas, idosas e com menor nivel educacional. A Violéncia Ginecologica é um
fendmeno social de violagbes aos direitos humanos e sexuais. Para uma mudanca
efetiva de cenario, é necessario que seja encarada ndo apenas como ma qualidade
no atendimento a mulher, mas como uma afronta aos seus direitos fundamentais de
autonomia, dignidade e integridade. Sugere-se a producdo de estudos,
principalmente no Brasil , que abordem sobre violéncia ginecolégica, a fim de prevenir
e evitar o acontecimento de casos de violéncia ginecologica.

Palavras-chaves: Violéncia ginecoldgica; Saude da Mulher/Violéncia contra mulher;

Enfermagem.



ABSTRACT

The aim was to verify the concepts, consequences and main aspects related to
gynecological violence by searching international and national databases in the Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), CAPES/MEC Journals Portal,
PubMed and Scopus, using search strategies with controlled and uncontrolled
descriptors and inclusion criteria: published in recent years, available in full, in English,
Portuguese or Spanish. A total of 2.254 articles were found, after reading them and
applying the inclusion and exclusion criteria. The final sample consisted of 5 original
articles, most of which were in Spanish. The articles showed that although this is a
topic that is little covered in the literature, it has serious consequences for women's
health and lives, and that women who suffer intimate partner violence have lower
adherence to the cytopathology test. Among the women who suffer the most violence
during gynecological consultations are those of African descent, leshians, the elderly
and those with a lower level of education. Gynecological violence is a social
phenomenon that violates human and sexual rights. In order to effectively change the
scenario, it needs to be seen not just as poor quality care for women, but as an affront
to their fundamental rights to autonomy, dignity and integrity. It is suggested that
studies be produced, especially in Brazil, on gynecological violence, in order to prevent

and avoid the occurrence of cases of gynecological violence.

Keywords: Gynecological violence; Women's health/Violence against women;

Nursing.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é um fendbmeno presente de diversas formas e em todas as camadas da
sociedade, e qualquer reflexdo tedrico-metodolégica sobre ele pressupde o
reconhecimento da sua complexidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), violéncia é o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo. (OMS, 2002)

Dentre essas manifestacdes da violéncia, a violéncia contra mulher encontra-se
inserida no nosso contexto de vida. As Nacdes Unidas definem a violéncia contra as
mulheres como “qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em
danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive
ameacas de tais atos, coacao ou privacao arbitraria de liberdade, seja em vida publica
ou privada". (OEA, 1994) Neste interim , a violéncia ginecoldgica € uma forma de
violéncia praticada contra mulheres (violéncia fisica, psicologica e sexual) durante a
prestacdo de assisténcia ginecoldgica e € um sério problema de saude publica no

Brasil.

Segundo Cardenas (2020), a violéncia ginecoldgica inclui todas as praticas realizadas
pelos profissionais de saude, no ambito da assisténcia ginecoldgica e que naturalizam
uma relacédo de subordinacdo entre o pessoal profissional e os pacientes, incluindo
ocultacdo ou negacdo de informacdes, comentarios irbnicos e formas de violéncia
relacionadas a repreensao ou infantilizacdo, comentarios ou acées impertinentes em
relacdo ao corpo, medicalizacdo excessiva, utilizacdo de procedimentos
intencionalmente dolorosos, obrigacdo de despir-se sem relacdo ao motivo da
consulta, toques inadequados no corpo ou nhos 6rgdos genitais, abuso sexual,

estupro, dentre outros. (Cardenas,2020)

No Brasil, observa-se uma omissdo quanto a violéncia ginecolégica, ndo sendo esta

sequer tipificada no Cédigo Penal brasileiro. O Ministério da Saude também ndao
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dispde de dados oficiais ou politicas publicas que visem coibir esse tipo de violéncia,
mostrando a importancia do estudo e pesquisa neste tema.

Embora as mulheres tenham avancado nas conquistas de seus direitos no campo da
violéncia ginecoldgica, muito do que se almeja ainda é inexistente. Alguns estudos
revelam que os esfor¢cos tém se concentrado em atender os efeitos da violéncia
guanto a reparacao dos traumas e lesdes fisicas nos servicos de emergéncia, na
atencdo especializada, nos processos de reabilitacdo, nos aspectos médico-legais e
nos registros de informagdes, ficando sua prevencao e a inibicdo de sua ocorréncia
em segundo plano, e muitas vezes naturalizada como "brincadeiras” ou atitudes nao
intencionais. A abordagem que inclui aspectos psicossociais e psicologicos ainda é
insipiente. (Vethencourt, 1990).

As pesquisas sobre este tema ainda sdo escassas, com poucos estudos que buscam
compreender os fatores predisponentes para a ocorréncia da violéncia ginecologica
na assisténcia a saude, de modo que, justifica a importancia deste estudo e expde
a necessidade de dialogar sobre a tematica e investir em novas pesquisas sobre 0

assunto.

2. OBJETIVOS

Identificar os conceitos, consequéncias e principais aspectos relacionados a

violéncia ginecoldgica.

3. METODOLOGIA

A fim de alcancar os objetivos desta pesquisa, realizou-se uma revisao integrativa da
literatura. Esta abordagem metodoldgica permite a sintese e andlise de dados da
literatura cientifica sobre o tema investigado, com a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos para compreensdo ampla do tema estudado, incluindo a
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas
metodolégico, criando um saber fundamentado e constante para que a enfermagem

realize uma pratica clinica com exceléncia, podendo diminuir barreiras da utilizacéo
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do conhecimento cientifico, permitindo que os resultados de pesquisas se tornem
mais acessiveis (De Souza Mt, Da Silva Md, De Carvalho, 2010; Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008).

Foram utilizadas as 6 etapas elaboradas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), para
a elaboracgéao da revisao integrativa da literatura: formulacdo da pergunta de pesquisa,
estabelecimentos de critérios para inclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura, definicbes de informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Para a pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, sendo o P = mulheres; |
= consulta ginecolégica; C = ndo existente; e 0 O = violéncia contra mulher. A partir
disso, formulou-se a seguinte questao: quais 0s conceitos, consequéncias e principais
aspectos relacionados a violéncia ginecologica existentes na literatura cientifica
nacional e internacional, no periodo de 2013 a 2023.

Buscando responder a questdo formulada, foi feito o levantamento dos artigos
cientificos nas bases e bancos de dados virtuais na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periodicos CAPES/MEC, PubMed e
Scopus. Utilizou-se os descritores controlados e ndo controlados provenientes do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH),
através diversas estratégias de busca utilizando os conectores booleanos AND e OR:
"Violence", “Violence Against Women”, "Gynecological and Obstetric violence",

"Diagnostic or Techniques", "cytology", "exam", “Papanicolaou Test”.

Foram realizadas buscas de artigos completos e disponiveis de forma gratuita,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol no periodo de 2003 a 2023. Os
critérios de inclusdo foram artigos cientificos completos, disponiveis gratuitamente,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de 2003 a 2023.

A busca foi realizada entre Abril e Agosto de 2023, através da utilizacdo do software
Rayyan, para selecao e exclusdo de artigos, resultando um total de 2254 publicacées,
das quais 2249 foram excluidos (1903 eram duplicatas, 334 ndo adequados ao tema
da pesquisa, 02 textos incompletos e 07 indisponivel gratuitamente, 03 em outros
idioma, restando 05 artigos na integra para leitura e analise. Para realizar a captacéo

dos conhecimentos produzidos nestas publica¢des utilizou-se os critérios de Ursi e
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Galvdo (2006), adaptado para este estudo,e seguindo as recomendacdes do

PRISMA, através da Plataforma Ryyan, (Figura 1).

Identificacdo de novos estudos via bases de dados e registros

Registros identificados de:
Pubied (n = 1.197)
° Biblioteca Virtual de Salide (BVS) (n = 40)
§ Ellblloteca( gé?gﬁ'g‘ﬁffgﬁ%ca Oniine Registros removidos antes da triagem:
% (LILACS) (n = 16) Registros duplicados (n = 1.903)
ﬁ Portal de Periddicos CAPES/MEC (n = 249)
Scopus (n = 5)
Reqgistros (n = 2.254)
Registros triados Registros excluidos
(n=351) (n=334)
2
[ Denlncias procuradas para recuperacdo Relatérios ndo recuperados
g (N =NA) (n = NA)
T
j
@
o
Relatérios excluidos:
Relatdrios avaliados quanto a elegibilidade Outro idioma (n = 3)
(n=17) Incompleto (n = 2)
Ndo gratuito (n=7)

MNovos estudos incluidos na revisdo
(n=235)

Incluso

Figura 1. Identificagc&o, selecao, elegibilidade e inclusdo dos estudos seguindo as recomendacdes do

PRISMA. Recife, 2023.

Para extrair, organizar e analisar as informacdes dos artigos na integra foi realizada
adaptacdo do questionario previamente elaborado e validado por Ursi e Galvéo?, em
2005, para assegurar gue a totalidade das informacgdes fossem extraidas dos artigos:
identificacdo do artigo (titulo, autores, graduacdo dos autores, local de trabalho dos
autores, nome do periédico, ano de publicacdo, tipo de publicacdo, foco principal,
instituicdo sede do estudo, pais no qual o estudo foi realizado, idioma do artigo, Qualis
e fator de impacto do periddico), avaliacdo tedrica e dos objetivos do estudo

(identificacdo do referencial teodrico, justificativa, seus objetivos), caracteristicas
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metodologicas do estudo (métodos utilizados, tamanho da amostra, selecdo da
amostra, critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, as variaveis dos estudos,
duragdo do estudo, métodos de tratamento estatistico, métodos de analise
empregado), resultados, recomendacdes, limitagdes ou vieses, conclusdes e nivel de
evidéncia da pesquisa. Os artigos que compuseram a amostra deste estudo estao

representados no Quadro 1.

TITULO DO ARTIGO AUTORES ANO PERIODICO
Al | Implicagbes das violéncias contra as | Leite; Amorim; 2018 Revista de Saude
mulheres sobre a ndo realizacdo do | Gigante Publica.
exame citopatolégico
A2 | Escala de \violéncia ginecologica. | Castro, Rates, 2020 Revista de
Validacdo de uma medida de abuso | NUfiez. Obstetricia y

psicologico, fisico e sexual contra Ginecologia de
mulheres no sistema de saude chileno. Venezuela
A3 | Violencia ginecolégica y silencio al | Castro, Rates. 2021 Revista de
interior del Modelo Médico en Chile Obstetricia y
Ginecologia de
Venezuela
A4 | O continuum da violéncia contra as | Castro; Taxas 2023 Sexual &
mulheres: a violéncia ginecoldgica no Reproductive
modelo médico no Chile. Healthcare
A5 | Impacto e consequéncias da violéncia | Castro, Rates. 2023 Revista de
ginecoldgica na vida das mulheres Obstetricia y

Ginecologia de

Venezuela

Quadro 1. Artigos incluidos na amostra do estudo. Recife, 2023.

Os dados estdo expostos em tabelas, com valor absoluto e analisados e discutidos a

luz da literatura sobre o tema.

4. RESULTADOS

Foram selecionados 05 artigos que discutem a Violéncia Ginecolégica. A Tabela 1
mostra as principais caracteristicas dos artigos analisados. Observa-se que a maioria

das publicactes séo oriundos do Chile (04), no idioma espanhol (03), publicados no
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ano de 2023 (02), com foco principal violéncia ginecolégica (04), em revistas de baixa
qualis CAPES. Observa-se que as pesquisas acerca da tematica ainda sdo muito
recentes e envolvem um mesmo grupo de pesquisa/autores, mostrando apenas

continuidade e ndo uma preocupacéao real da area de saude na elucidagcdo do tema.

Tabela 1. Caracteristicasikai] dos artigos analisados. Recife, 2023.

Caracteristicas n
Pais de origem

Brasil 01
Chile 04
Idioma

Inglés 01
Portugués 01
Espanhol 03
Area da publicacéo

Multidisciplinar 05
Ano

2018 01
2020 01
2021 01
2023 02
Foco principal

Violéncia contra a mulher 01
Violéncia ginecolégica 04
Qualis revista

Al 01
C 04
Fator de impacto revista

2,8 01
1,8 01
0,06 03

As caracteristicas metodologicas dos estudos podem ser visualizadas na Tabela 2.
Quanto ao método, a totalidade dos artigos estudados eram de estudos transversais,
com amostra de conveniéncia, acima de 500 mulheres e que usaram instrumentos de
mensuracdo e analise univariada dos dados para atingir seus objetivos. Sobre os

critérios de incluséo, a totalidade dos artigos usaram idade e sexo como critério.
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Tabela 2. Caracteristicas metodoldgicas dos artigos analisados. Recife, 2023.

Caracteristicas metodolégicas n
Metodologia utilizada

Transversal 05
Duracgéo do estudo

Anos 01
Meses 04
Amostra

Conveniéncia 05
Tamanho da amostra

>500 05
Critério de inclusdo da amostra

Idade 05
Sexo 05
Residir em Valparaiso 01
Realizou exame citopatolégico 01
Residir no Chile 01
ter frequentado servico de saude 01
Instrumento de mensuracao

Sim 05
Tratamento estatistico?

Andlise univariada 05
Identificacdo de limitacdes estudo

Sim 01
Nao 04

No Quadro 2 pode-se observar os objetivos, resultados e conclusdes da amostra. Na
analise dos resultados, quatro artigos trazem o termo violéncia ginecolégica como
alvo de seus objetivos. Em todos os artigos os objetivos do estudo foram totalmente
atingidos. Pode-se comprovar que existe uma relacdo entre a ndo realizacdo do
exame citopatolégico e mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo (Al). A
existéncia de violéncia ginecoldgica no sistema de saude estudado foi evidenciada
por 02 artigos (A3, A4). A criacao e validacdo de uma escala que permita investigar
préaticas de violéncia ginecologica se mostrou um instrumento confiavel e valido (A2).
Como conclusédo, encontrou-se resultados sobre violéncia ginecolégica e como ela
afeta as vitimas, inclusive tornando-se uma barreira ao acesso de saude por meio das

mesmas, e a importancia de acées de promocédo a saude.
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ESTUDO

OBJETIVO

DELINEAMENTO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Al Analisar a associagao Estudo Mulheres em situagéo de violéncia | Considerando o impacto da
entre a violéncia por Transversal sexual e fisica cometida pelo violéncia na saude da mulher
parceiro intimo e a ndo parceiro intimo apresentaram, vitima, o servi¢co de salde tem um
realizacdo do exame respectivamente, 1,64 (IC 95% papel importante na promoc¢éo de
citopatolégico nos 1,03-2,62) e 1,94 (IC95% 1,28— acles de prevencao e
ultimos trés anos. 2,93) vezes mais prevaléncia de rastreamento dos casos de
atraso no exame de Papanicolaou | violéncia contra a mulher, bem
guando comparadas as nao vitimas| como na oferta dos servicos
preventivos.
A2 Criar e validar escala Estudo Indices de validade e confiabilidade| A escala de violéncia ginecolégicd
gue permita investigar Transversal € um instrumento confiavel e
as experiéncias das valido para detectar experiéncias
mulheres para detectar de abuso psicolégico, fisico e
praticas violentas neste sexual de mulheres, devendo ser
campo da saude. utilizado para mensurar esses
acontecimentos.
A3 Investigar a presenca de Estudo 67% dos participantes relataram ter| Os resultados indicam elevada
violéncia ginecolbgica Transversal sofrido violéncia de alguma forma. | notificagdo de violéncia na
no sistema de saude do Essa violéncia ocorre com mais atencéo a saude ginecologica.
Chile, Quantificar sua frequéncia, no sistema publico de
magnitude, definir os salide, em grupos étnicos nativos,
Sseus contornos gerais. que se consideram
afrodescendentes, cuja orientagdo
sexual é lésbicas, mais velhas que
tem um nivel educacional mais
baixo
A4 Investigar a presencga de Estudo 57,9% das mulheres relataram ter | A violéncia ginecoldgica é parte
violéncia ginecoldgica Transversal sofrido violéncia. Tal violéncia integrante do continuum da

no sistema de saude do
Chile, Detectar
diferencas entre os
servi¢os de salde
publicos e privados.
Explorar o papel
desempenhado por
variaveis como
orientacdo sexual, etnia,
idade e

nivel educacional na
contribuicdo para a
prevaléncia da violéncia
ginecoldgica

ocorre mais no sistema publico,
embora nao exclusivamente, e as
vitimas sdo grupos étnicos nativos,
de ascendéncia africana, cuja
orientacéo sexual é lésbica,
idosas e que tém um nivel de
escolaridade mais baixo.

violéncia contra as mulheres e é
consistentemente relatados em
servigos de saude publicos e
privados. Esta forma de violéncia
tem consequéncias graves

para a saude das mulheres e
constitui um problema significativo
de saude publica.
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A5

Analisar o conjunto de Estudo Foram detectados trés tipos de A violéncia ginecoldgica faz parte
resultados sobre Transversal consequéncias da violéncia: adocag da vivéncia comum das mulheres
violéncia ginecologica e de medidas de protecéo e e pode constituir um grave
relacionar o impacto na salvaguarda, impacto na vivéncia | problema de salde publica e
percepcao corporal, na de si e de seu corpo e constitui uma barreira ao acesso
sexualidade, na consequéncias fisicas e emocionais| das mulheres aos servicos de
autoimagem e na da violéncia em suas vidas. salde.
autoestima. Adicionalmente, sédo apresentadas

algumas experiéncias de

recuperacdo da autonomia na

assisténcia a saude ginecoldgica

Quadro 2. Objetivos, delineamento, resultados e conclusfes dos artigos estudados. Recife,
2023.

5. DISCUSSAO

No artigo Al, a hipotese do artigo foi confirmada, uma vez que houve associacao
entre a ndo realizacdo do exame citopatologico nos ultimos trés anos e a violéncia
por parceiro intimo, e embora algumas mulheres néo realizem o exame, outra parcela
de mulheres comparecem e realizam o exame citopatoldgico, elas geralmente
apresentam-se mais frageis e vulneraveis, cabendo ao profissional que a atende ter
empatia e capacidade de uma escuta qualificada. O artigo A2 discorre sobre a
importancia de criar e validar uma escala que permita investigar as experiéncias das
mulheres para detectar praticas violentas neste campo da saude, visto que esse tipo
de instrumento ainda é escasso. Ao concluir que a escala de violéncia ginecologica €
um instrumento confiavel e valido para detectar experiéncias de abuso psicolégico,
fisico e sexual de mulheres, destaca-se a importancia da sua utilizagdo, como
mecanismo de mensurar violéncias em que as mulheres séo vitimas.

De acordo com a Convencédo de Belém do Para (Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, adotada pela OEA em 1994),
a violéncia contra a mulher € qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado, e que tais violéncias constituem violacdes dos
direitos humanos e liberdades fundamentais e fortes obstaculos ao implemento da
isonomia ao exercicio pleno da cidadania, ao desenvolvimento socioeconémico e a
paz social. J4 a Lei n°®11.340, De 7 De Agosto de 2006, cria mecanismos para coibir

a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
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Assim a violéncia contra a mulher pode ocorrer em diversas esferas e modelos, e
dentre os mais citados, estdo o delicado momento do exame ginecologico ou
obstétrico. Cerca de 10% das diversas denuncias de assédio sexual envolvem
médicos ginecologistas e obstetras no cenario destes exames. O alarmante numero
de dendncias e sindicancias abertas para averiguacdo de casos de violéncia
ginecologia e/ou obstétrica (quase 50% de todas do CREMESP) deixam claro que,
ao contrario do que se deseja acreditar, a frequéncia desta violéncia esta longe de
ser rara ou eventual. Médicos ginecologistas obstetras também sdo o segmento mais
denunciado por assédio sexual entre todas as especialidades (24% do total de
denuncias) ( Etica em ginecologia e obstetricia. 52 edi¢io)

E fundamental lembrar que o Artigo 31 do Cdodigo de Etica Médica veda ao médico
desrespeitar o direito da paciente de decidir livremente sobre a execucao de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida. Isso se aplica
para 0s casos em que a paciente recusa a presenca de terceiros durante o exame
ginecologico. A rigor, o profissional médico deve respeitar a escolha da paciente, mas
deve antes informar sobre a necessidade da presenca de profissional auxiliar durante
0 exame, e esgotar todos 0s argumentos para conquistar a adesao da paciente. Desta
forma, torna-se inadmissivel os altos nimeros de casos de violéncia contra a mulher
envolvendo profissionais de saude e sendo um problema a se eliminar do sistema de

saude.(Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo)

Por outro lado, ressalta-se também que o enfermeiro € um profissional que também
realiza consulta de enfermagem e realizacdo do exame citopatolégico, segundo
Resolucdo do COFEN 381/2011, que dispde que da coleta de material para o exame
citopatologico pelo método de Papanicolau € privativa do Enfermeiro. Essa coleta do
exame, juntamente com a consulta de enfermagem envolvem um processo complexo,
de qualidade, a fim de subsidiar maior empatia e confianca entre profissional e
usuaria. Além de diminuir a ansiedade, a timidez e a vergonha, contribui para uma
abordagem qualitativa e integral, e faz com que cada vez mais a meta dos servicos
de saude atinja a satisfacdo da clientela, maior seguranca e eficacia das acbes
prestadas e garantia de acesso a esses servi¢cos (Brasil, 2016a). Sendo assim cabe
também a este profissional a atencéo a estas mulheres, e a responsabilidade sobre a
reducédo dos casos de violéncia sofridas durante atendimento a saude. Também cabe

a educacdo em saude e orientagdo as mulheres a identificacdo de condutas corretas
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e procedimentos adequados durante a realizagdo de consultas e exames
citopatologicos, como a correta utilizacdo de equipamentos, que sejam compativeis
com a fisiologia da mulher, respeitando sempre a vontade da mulher, inclusive quando
ela apresentar recusa para a realizagcdo do exame, prestar informacdes sobre o
procedimento e sempre esclarecer duvidas, para que as mulheres atendidas possam
identificar durante as consultas, quais sdo as condutas adequadas, e saibam
identificar situac6es de violéncia.(protocolo de consulta de enfermagem ginecoldgica

para coleta de citologia oncética, Videira, 2020)

Nos Artigos A3 e A4, percebe-se presenca de violéncia ginecoldgica no sistema de
saude do Chile, visto que, 67% dos participantes relataram ter sofrido violéncia de
alguma forma. Os artigos citam ainda que a violéncia parece ocorrer mais
frequentemente no sistema publico de salde, e as vitimas s&do muitas vezes pessoas
gue pertencem a grupos étnicos nativos, de ascendéncia africana, cuja orientacao
sexual é lésbica, idosas e que tém um nivel de escolaridade mais baixo, mostrando
gue a violéncia ginecoldgica é parte integrante do continuum da violéncia contra as
mulheres e esta forma de violéncia tem consequéncias graves para a saude das
mulheres e constitui um problema significativo de salude publica. Ja o artigo A5 analisa
a violéncia ginecologica e relaciona-a com seu impacto na percepcao corporal, na
sexualidade, na autoimagem e na autoestima das mulheres, destacando que trés
tipos de consequéncias da violéncia: adocdo de medidas de protecdo, impacto na
vivéncia de si e de seu corpo e consequéncias fisicas e emocionais. Os relatos obtidos
neste estudo mostram que muitas vezes essas expectativas sao frustradas. Muitas
mulheres ndo se sentem ouvidas ou sentem que suas duvidas ndo sao respondidas
pelos profissionais, os procedimentos sdo realizados sem informa¢des adequadas e
podem ser desnecessariamente dolorosos. Assim, concluimos que muitas mulheres
vitimas de violéncia ginecoldgica, como consequéncia da violéncia, deixem de realizar

exames de saude sexual ou se afastem definitivamente da consulta. (Cardenas, 2020)

A violéncia ginecologica esta profundamente enraizada e normalizada na sociedade.
Seu conceito inclui todas as praticas realizadas pelo pessoal de saude, no ambito da
assisténcia ginecolégica e que naturalizam uma relacdo de subordinacdo entre o
médico e os pacientes (ocultacdo ou negacédo de informacdes, comentarios irbnicos

e formas de violéncia relacionadas a repreensao ou infantilizacdo). Inclui também
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acOes diretas de violéncia psicologica ou fisica dirigidas ao corpo da mulher
(comentarios ou ac¢des impertinentes em relagdo ao corpo, medicalizagcdo excessiva,
utilizagao de procedimentos intencionalmente dolorosos, etc.), utilizagéo inadequada
do equipamento ou tecnologia como, inserir espéculo de forma violenta, inserir
especulo incompativel com a elasticidade do canal vaginal, realizar procedimentos
ginecoldgicos sem informar brevemente a mulher, realizagdo de procedimentos
sem explicacéo e anuéncia prévia da mulher; proibicdo do acompanhante; auséncia
de privacidade, julgamento da mulher e atitudes preconceituosas com relacdo a
liberdade sexual e género; incluindo qualquer forma de abuso, e violéncia sexual
(obrigacéo de despir-se sem relagédo ao motivo da consulta, toques inadequados no
corpo ou nos 6rgaos genitais, manipulacdo genital e anal, desnecessaria e repetitiva
abuso sexual, estupro, etc.) (Manuel Cardenas, 2020.)

Tais praticas violentas podem causar sofrimento imediato ou a longo prazo e afetar
gravemente a confianga no sistema de saude, podendo fazer com que consultas e
exames ndo sejam realizados nos horéarios esperados ou que muitas mulheres
abandonem definitivamente os cuidados ginecoldgicos. Sendo assim, este tipo de
violéncia € um fendmeno que, pela sua magnitude e impacto, merece ser revelado e
estudado. Refere-se a uma forma especifica de violéncia contra a mulher, baseada
no preconceito e na discriminacdo de género, e perpetrada dentro do Modelo Médico
por profissionais de saude. (Cardenas, Salinero, 2021)

As formas diretas de violéncia no ambito ginecoldégico (face a face) cruzam-se com a
violéncia institucional e cultural. As disparidades nos resultados de saude entre
homens e mulheres devem ser pensadas a partir da conexao entre 0S processos
sociais e bioldgicos, visto que na ciéncia se reproduzem 0s mesmos preconceitos
instalados no nivel cultural. Para muitas mulheres, a vivéncia da violéncia
ginecoldgica pode ser traumatica, e 0s impactos que essa violéncia pode causar a
sua saude sao agravados pelo contexto de sua ocorréncia, pois se trata de uma
relacdo baseada na confianca e estabelecida com profissionais cujo trabalho
supostamente é prestar cuidados e ndo causar danos. (Cardenas, Salinero, 2021). E
por falta de esclarecimento sobre o que é a violéncia ginecoldgica, essas mulheres
nao compreenderam que algumas situacdes se tratavam de violéncia, pensando ser
“‘normal” esse tipo de pratica, vivenciando uma experiéncia traumatica, dificil de lidar

no decorrer da vida. Ao entender o significado de violéncia ginecolédgica, pode-se
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guantificar a magnitude deste problema, definir seus contornos gerais e tornar visivel

um fendbmeno até entdo silenciado.

6. CONCLUSAO

Este estudo observou, através da revisdo integrativa de literatura, que a violéncia
ginecolodgica contra a mulher € um acontecimento real, preocupante e um problema
de saude publica. O fato de haver poucos materiais cientificos publicados mostra a
escassez do tema e que ainda existe muito a discutir para contribuir para a reducao
de violéncia ginecolégica e fortalecem a necessidade de uma maior atencdo a esse
fendmeno, com vistas ao seu enfrentamento e a minimizagéo do impacto sobre a vida
de mulheres.

O termo violéncia ginecologica ndo tem um conceito Unico, nem definido em termos
legais, devido a falta de instancias especificas que penalizem a violéncia e
procedimentos desnecessarios aos quais as mulheres podem ser submetidas. Dessa
forma, seus direitos e autonomia sdo minimizados e a violéncia ndo pode ser
denunciada ou mesmo criminalizada. Nesse sentido, destaca-se a necessidade
urgente de uma ampla conceituacéo de violéncia ginecoldgica, preferencialmente em
documentos legais que a definam e a criminalizem, fato que auxiliara na identificacao
e enfrentamento dessas situacoes.

Percebeu-se também a necessidade da promocéo de debates mais adequados, tanto
para as usuarias como para os profissionais, a fim de que a violéncia ginecolégica
seja mais abordada e elucidada. Os profissionais atendem demandas de acordo com
sua experiéncia e as ferramentas que séo proporcionadas pelos 6rgaos de saude por
vezes sao insuficientes para a quantidade de usuarios e problemas que devem
resolver. As usuarias acabam se adaptando ao ambiente no qual, cedem a
intervencbes desnecessarias que podem ser perigosas ou prejudiciais para sua
saude. A pratica do acolhimento por profissionais de saude, tendo como base o
didlogo e a comunicacgao, conseguem facilitar o processo de humanizacéao durante a
realizacdo do exame citopatoldgico, estimulando a adesdo de mulheres. Por meio da
troca de conhecimento sobre a tematica, podemos ter uma diminui¢cdo do déficit de
conhecimentos das pacientes sobre a consulta ginecoldgica e o exame citopatologico.
Sugere-se o0 desenvolvimento de mais estudos que possam evidenciar aspectos

outros, nédo identificados em um estudo de revisdo, como também para averiguagéo
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mais fidedigna dos indicadores de violéncia ginecoldogica contra a mulher na
contemporaneidade.
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