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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associação entre a violência por parceiro íntimo e a não realização do 
exame citopatológico nos últimos três anos. 

MÉTODOS: Estudo transversal, em 26 unidades de saúde do município de Vitória, ES, no período 
de março a setembro de 2014. A amostra foi constituída por 706 usuárias do serviço de atenção 
primária, com idade entre 30 e 59 anos. Foram coletados dados sobre o rastreamento do câncer 
de colo do útero, além da caracterização sociodemográfica, comportamental, obstétrica e 
ginecológica das mulheres por meio de entrevista e aplicado o instrumento recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde para identificar a experiência de violência. A análise foi realizada 
por teste de associação do qui-quadrado, tendência linear para variáveis ordinais e análise de 
regressão de Poisson com variância robusta. 

RESULTADOS: Entre as participantes, 14% (IC95% 12,0–17,2) estavam com o exame de 
Papanicolaou em atraso. A maior prevalência de não realização do exame foi entre mulheres de 
menor escolaridade, em união consensual, menor renda, fumantes e com histórico de uso de 
drogas, coitarca antes dos 15 anos, três ou mais gestações e dois ou mais parceiros nos últimos 
12 meses. Mulheres em situação de violência sexual e física cometida pelo parceiro íntimo 
apresentaram, respectivamente, 1,64 (IC95% 1,03–2,62) e 1,94 (IC95% 1,28–2,93) vezes mais 
prevalência de atraso no exame de Papanicolaou quando comparadas às não vítimas. 

CONCLUSÕES: A violência apresenta-se como um agravo importante e com impacto negativo 
na saúde da mulher. Mulheres vitimizadas, física ou sexualmente, por seus companheiros, estão 
mais vulneráveis a não realização do exame de Papanicolaou e, consequentemente, têm menos 
oportunidades de detecção precoce do câncer de colo do útero.

DESCRITORES: Mulheres Agredidas. Violência contra a Mulher. Violência por Parceiro Íntimo. 
Violência Doméstica. Neoplasias do Colo do Útero, prevenção & controle. Teste de Papanicolaou. 
Qualidade, Acesso e Avaliação da Assistência à Saúde. 
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INTRODUÇÃO

O câncer de colo do útero corresponde ao quarto tipo de neoplasia mais comum entre as 
mulheres no mundo. Aproximadamente 528 mil novos casos deste tipo de câncer ocorreram 
em 2012, e foram responsáveis pela ocorrência de 266 mil óbitos femininos, representando 
7,5% de todas as mortes por câncer no sexo feminino. Cerca de nove em cada 10 (87%) mortes 
por essa neoplasia ocorre nas regiões menos desenvolvidas. As taxas de mortalidade variam 
de menos de dois por 100.000 na Ásia Ocidental, na Europa Ocidental e na Austrália, e para 
mais de 20 por 100.000 na Melanésia (20,6) e na África Oriental (27,6)1.

Estimaram-se 16.340 novos casos de câncer de colo do útero no Brasil para 2016-2017, uma 
incidência bruta de aproximadamente 16 casos para cada 100.000 mulheres. É o terceiro tipo 
de câncer mais prevalente, ocupando a primeira posição entre as mulheres da região Norte. 
Ocupa a segunda posição nas regiões Centro-Oeste e Nordeste, enquanto o câncer de mama é o 
de maior prevalência, e a terceira e quarta posições nas regiões Sudeste e Sul, respectivamente2.

Uma vez que se trata de um problema de saúde pública, estratégias de prevenção para essa 
neoplasia são essenciais. A vacinação contra o Papiloma Vírus Humana (HPV), fator de 
risco para o desenvolvimento da doença3 , destaca-se como forma de prevenção primária e o 
diagnóstico precoce das lesões antes de se tornarem invasivas como prevenção secundária4.

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) recomenda como estratégia de detecção precoce 
a realização do exame citológico de colo do útero, também conhecido como exame de 
Papanicolaou, com intervalo de três anos, quando houver dois exames negativos em intervalo 
de um ano. A mulher sexualmente ativa deve realizar a primeira coleta do exame aos 25 
anos e, a seguir, até os 64 anos. Pode ser interrompido quando, após essa idade, tiver pelo 
menos dois exames negativos consecutivos nos últimos cinco anos5.

A não realização do Papanicolaou está associada às características da mulher, como: idade, 
situação conjugal, escolaridade e renda6,7. Questões culturais, como: receio da dor, vergonha, 
desconhecimento do procedimento, local de realização e o desencorajamento por parte do 
parceiro para que a mulher realize o exame também são causas de resistência8.

Estudo epidemiológico do tipo caso-controle mostrou que mulheres com histórico de 
violência sexual na infância têm menor probabilidade de realização do exame Papanicolaou9. 
Entretanto, inquérito populacional realizado nos Estados Unidos com mulheres de 18 anos 
ou mais aponta maior propensão ao rastreamento do câncer de colo do útero entre aquelas 
com histórico de violência cometida pelo parceiro íntimo10.

A violência contra a mulher constitui agravo de saúde pública que atinge cerca de um terço 
das mulheres no mundo, e tem o parceiro íntimo como o principal perpetrador11. Pesquisas 
mostram o impacto da violência na saúde da vítima, como: distúrbios cardiovasculares, 
gastrointestinais, aumento de queixa de dores e fadiga12,13. Além disso, esse fenômeno poder 
estar associado a não realização do exame de Papanicolaou9,10, uma das principais estratégias 
de detecção precoce da neoplasia de colo do útero que contribui na redução da incidência 
e mortalidade, bem como, sequelas físicas, sociais e psicológicas à mulher14.

O presente estudo teve por objetivo analisar a associação entre a violência por parceiro 
íntimo e a não realização do exame citopatológico nos últimos três anos.

MÉTODOS

Estudo transversal, em 26 Unidades de Saúde (US) de Vitória, ES, que possuíam a Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) ou Programa de Agentes Comunitários (PACS). Os dados coletados 
de março a setembro de 2014 referiram-se às usuárias do serviço que possuíam parceiro 
íntimo nos 12 meses anteriores à data da entrevista. Parceiro íntimo foi definido como o 
companheiro ou ex-companheiro, independentemente de união formal, e namorados atuais, 
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desde que mantendo relações sexuais. Para a definição do desfecho, adotou-se a orientação 
do Ministério da Saúde para a realização do exame de rastreamento do câncer de colo do 
útero: dois exames anuais consecutivos negativos, com a repetição após três anos5. A variável 
dependente “exame citopatológico em atraso” foi definida como exame não realizado nos 
últimos três anos do momento da entrevista. Considerando o início do exame recomendado 
a partir dos 25 anos e o intervalo de três anos a partir de dois resultados negativos, foram 
elegíveis para o presente estudo 706 mulheres com idade igual ou superior a 30 anos que 
poderiam estar em atraso para a realização do Papanicolaou.

Para identificação das exposições de interesse, a vivência de violências praticadas pelo 
parceiro íntimo (VPPI) nos 12 meses anteriores à entrevista, foi utilizado o instrumento 
intitulado “World Health Organization Violence Against Women” (WHO VAW Study). Esse 
instrumento tem por objetivo discriminar as diferentes formas de violência contra mulheres 
em seus domínios psicológico, físico e sexual. Possui 13 questões relacionadas à violência, 
com capacidade de discriminar as diferentes formas em contextos sociais diversos; 
é abrangente e relativamente curto. Foi validado para o português e considerado com 
elevada consistência interna. As violências psicológica, sexual e física foram consideradas 
presentes quando a mulher respondeu sim a um dos itens do instrumento e considerada 
violência geral se tivesse vivenciado pelo menos um dos três tipos de violência15.

Considerou-se qualquer tipo de violência como exposição e suas associações com o 
desfecho. Para o cálculo do tamanho da amostra para estudo transversal, adotou-se um 
nível de 95% de confiança, erro aceitável de 5 pontos percentuais, poder de 80%, prevalência 
de expostos (não vitimas) que realizaram o Papanicolaou de 0,75, e prevalência de não 
expostos (vítimas) que realizaram o Papanicolaou de 0,65, admitindo uma prevalência de 
não realização de Papanicolaou em torno de 20% e um risco relativo de aproximadamente 
1,2. Foi considerada a população total de 83.160 mulheres adultas que deveriam utilizar as 
unidades de saúde do município que possuíam ESF ou PACS, variando entre 858 e 12.189 
a população segundo a US. O processo amostral foi realizado por meio da amostragem 
proporcional ao número de mulheres cadastradas nas US, totalizando uma amostra 
necessária de 690 mulheres.

Além disso, para controle das possíveis variáveis confundidoras foram coletadas as 
características sociodemográficas (idade, raça/cor, escolaridade, situação conjugal e renda 
familiar); comportamentais (ingestão de bebida alcoólica, fumo e histórico de uso de drogas); 
obstétricas e ginecológicas (idade da menarca, uso atual de método contraceptivo, número 
de gestações, idade da coitarca e número de parceiro sexual nos últimos 12 meses). 

Foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson e de tendência linear nas análises 
bivariadas para investigar as associações de possíveis fatores de confusão com a exposição 
e desfecho, este último utilizado somente com variáveis ordinais. A regressão de Poisson 
robusta foi utilizada nas análises, com entrada das variáveis no modelo se p < 0,20 na análise 
bivariada, por meio da seleção para trás, e permanência no modelo se p < 0,05.

Foram utilizados dois modelos preditivos nas análises ajustadas: modelo 1 (ajuste para 
as variáveis sociodemográficas); e modelo 2 (ajuste para variável sociodemográfica, 
comportamental, obstétrica e ginecológica). Utilizou-se razão de prevalência e seus respectivos 
intervalos de confiança como medida de efeito. As análises foram realizadas no Stata 13.0.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito 
Santo (Parecer 470.744). Às mulheres elegíveis foi explicada a pesquisa e solicitada a assinatura 
no termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizada entrevista individual em local 
reservado na US por entrevistadoras devidamente treinadas. Ao final de cada entrevista, era 
entregue o folder do Instituto Nacional de Câncer, contendo toda orientação de prevenção e 
promoção do rastreamento do câncer de colo do útero, além de um folder elaborado pelos 
autores da pesquisa contendo os principais serviços de atendimento às mulheres vítimas 
de violência.
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Tabela 1. Característica da amostra e prevalência do exame de Papanicolaou em atraso segundo 
características sociodemográficas, comportamentais, obstétricas e ginecológicas. Vitória, ES. Março a 
setembro, 2014. (n = 706)

Variável n %
Nos últimos três anos

% IC95% p

Sociodemográficas

Idade (anos) 0,456

30–39 306 43,3 16,3 12,6–20,9

40–49 225 31,9 12,9 9,1–18,0

50–59 175 24,8 13,1 8,9–19,0

Raça/Cora 0,662

Branca 156 22,9 14,1 9,4–20,5

Parda 357 52,4 13,7 10,5–17,7

Preta 168 24,7 16,8 11,7–23,1

Escolaridade (anos completos de estudo) 0,001

0–8 256 36,3 20,3 15,8–25,7

Mais de 8 450 63,7 11,1 8,5–14,4

Situação conjugal 0,011

Casada 353 50,0 10,2 7,4–13,8

Solteira/Namorando 146 20,7 17,1 11,8–24,2

Separada/Divorciada 20 2,8 15,0 4,8–38,4

União consensual 187 26,5 20,3 15,1–26,7

Tercis de renda familiar (reais) 0,018c

Até 1.500,00 227 32,1 17,6 13,2–23,2

1.501,00 a 2.924,00 222 31,4 16,2 11,9–21,7

Acima de 2.924,00 257 36,4 10,1 7,0–14,5

Comportamental

Ingere bebida alcoólica (atual) 0,414

Não 464 65,7 14,1 10,8–18,2

Sim 242 34,3 16,5 12,3–21,8

Fuma (atual) 0,027

Não 507 71,8 12,4 9,8–15,6

Sim 83 11,8 22,9 15,0–33,2

Ex-fumante 116 16,4 17,2 11,4–25,3

Histórico de uso de drogas 0,032

Não 642 90,9 13,6 11,1–16,4

Sim 64 9,1 23,4 14,6–35,4

Obstétricas e ginecológicas

Idade da menarca (anos) 0,352

Até 14 577 81,7 13,9 11,3–16,9

Acima de 14 129 18,3 17,0 11,5–24,6

Uso de método contraceptivob 0,346

Não 98 21,8 18,4 11,5–27,4

Sim 352 78,2 14,5 11,1–18,6

Número de gestações 0,002c

Nenhuma 54 7,7 7,4 2,8–18,3

1–2 310 43,9 11,0 7,9–15,0

3 ou mais 342 48,4 18,7 14,9–23,2

Idade da coitarca (anos) 0,000c

Menos de 15 70 9,9 30,0 20,4–41,8

15–18 381 54,0 14,4 11,2–18,3

19 ou mais 255 36,1 10,2 7,0–14,6

Número de parceiros sexuais no último ano 0,001

1 639 90,5 13,0 10,6–15,8

2 ou mais 67 9,5 28,4 18,8–40,3
a n = 681 
b n = 450
c Valor do p de tendência.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 706 mulheres entre 30 e 59 anos que utilizavam as US do município 
que possuíam ESF ou PACS. A maior parte tinha de 30 a 39 anos (43,3%), declarou-se 
parda (52,4%) e possuía mais de oito anos de estudo (63,7%). Metade era casada e um 
terço tinha renda familiar mensal superior a R$2.924,00. Aproximadamente 34% ingeriam 
bebida alcoólica, 12% eram fumantes e 9% tinham histórico de uso de drogas. Cerca de 82% 
tiveram a menarca até os 14 anos e 22% não faziam uso atual de método contraceptivo. 
Quase metade das entrevistadas teve três ou mais gestações. A primeira relação sexual de 
54% ocorreu entre os 15 e 18 anos, mais de 90% tiveram pelo menos um parceiro sexual 
nos últimos 12 meses.

Não realizaram o Papanicolaou nos últimos três anos 14,5% (IC95% 12,0–17,2) das entrevistadas. 
Maior prevalência de não realização do exame citopatológico foi observada no grupo de 
mulheres com até oito anos de escolaridade, que referiam união consensual, pertenciam ao 
grupo de menor renda, tinham histórico de uso de drogas e fumavam. Maiores prevalências 
da não realização do exame também foram observadas nas mulheres que tiveram três ou 
mais gestações, cuja coitarca ocorreu antes dos 15 anos e tiveram dois ou mais parceiros 
nos 12 meses anteriores à entrevista (p < 0,05) (Tabela 1).

Maiores predominâncias do exame em atraso foram observadas entre as mulheres que sofreram 
algum tipo de VPPI comparadas àquelas que não relataram essa experiência (Tabela 2).

Mulheres vítimas de VPPI nos últimos 12 meses, independentemente do tipo de violência 
sofrida, apresentaram maiores prevalências da não realização do Papanicolaou nos últimos 
três anos em relação àquelas que não sofreram agressão na análise bruta (Tabela 3).

Na análise ajustada para as variáveis sociodemográficas escolaridade, situação conjugal 
e renda familiar, estar exposta à violência psicológica não se manteve associada à não 
realização do exame (p = 0,097). Esse resultado foi confirmado pelo modelo 2, que incluiu 
variáveis comportamentais, obstétricas e ginecológicas como possíveis fatores de confusão 
para essa associação (p = 0,214) (Tabela 3).

Em relação às implicações da violência sexual e física no rastreamento do câncer de colo 
do útero, após o ajuste pelo modelo 1 (idade, escolaridade, situação conjugal e renda), 
observou-se declínio na medida bruta, sugerindo uma confusão positiva dessas variáveis. 
No ajuste final, também se observou diminuição na medida de efeito, indicando distorção 
dessa associação pelas variáveis ginecológica e obstétrica. Todavia, mesmo após o controle 
de todos os possíveis fatores de confusão, as associações permaneceram significativas 
(p < 0,05), ou seja, mulheres em situação de violência sexual e física pelo parceiro íntimo 
tiveram, respectivamente, 64% e 94% maiores prevalências de não realização do Papanicolaou 
nos últimos três anos do que aquelas não vitimizadas (Tabela 3).

Tabela 2. Prevalência da não realização do exame citopatológico nos últimos três anos de acordo com 
o tipo de violência vivenciada nos últimos 12 meses. Vitória, ES. Março a setembro, 2014. (n = 706)
VPPI nos últimos 12 meses n % IC95% p
Violência psicológica

Não 525 12,8 10,2–15,9 0,030
Sim 181 19,3 14,2–25,8

Violência sexual
Não 661 13,5 11,1–16,3 0,004
Sim 45 28,9 17,5–43,8

Violência física
Não 643 12,9 10,5–15,7 0,000
Sim 63 30,2 20,1–42,6

Violência geral
Não 508 12,2 9,6–15,4 0,007
Sim 198 20,2 15,2–26,4

VPPI: Violência por parceiro íntimo



6

Violência contra a mulher e o exame citopatológico Leite FMC et al.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000496

DISCUSSÃO

Não realizaram o exame preventivo do câncer de colo do útero nos últimos três anos 14,5% 
das usuárias dos serviços de saúde de 30 a 59 anos de Vitória, ES. Esse resultado guarda 
semelhanças com os achados da Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel). Segundo o estudo, em 2015, 
aproximadamente 87% das mulheres de Vitória realizaram o exame citopatológico nos últimos 
três anos, ou seja, cerca de 13% não foram submetidas ao exame16. Tal achado aponta que os 
serviços de saúde do município têm alcançado a meta estabelecida pelo Programa Nacional 
de Prevenção do Câncer de Colo do Útero, que propõe cobertura de exame citopatológico 
de 80% a 85% da população feminina com um teste a cada três anos5.

Apesar de os resultados sugerirem que expressiva parcela das mulheres realiza o teste 
Papanicolaou com intervalo recomendado pelo Ministério da Saúde do Brasil, determinados 
grupos realizam menos o exame. Isso indica a influência de alguns fatores nas ações de 
prevenção de câncer de colo uterino.

A prevalência da não realização do Papanicolaou nos últimos três anos associou-se com a 
situação conjugal da mulher. Mulheres solteiras apresentaram maior prevalência de exames 
em atraso em pesquisa realizada em Florianópolis, SC7. No presente estudo, maior percentual 
da não realização do exame ocorreu entre as mulheres que vivem com o companheiro, mas 
não são casadas, ou seja, possuem união consensual. Esse resultado pode estar relacionado 
a aspectos como, submissão dessas mulheres aos companheiros17, e também à ideia de que a 
união estável estabelece um obstáculo para a multiplicidade de parceiros e, consequentemente, 
fornece à mulher um grau de imunidade às Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), 
o que não se constitui uma verdade18.

Assim como a presente pesquisa, estudo realizado em Feira de Santana, BA, mostrou que 
mulheres com menor escolaridade e maior número de filhos apresentaram maior prevalência 
da não realização do Papanicolaou19. Observa-se também maior predominância de atraso 
no exame entre as mulheres que tiveram a primeira relação sexual antes dos 15 anos e mais 
de dois parceiros sexuais no ano anterior à entrevista. Esse resultado é particularmente 
preocupante, pois a multiplicidade de parceiros está associada a um maior risco para a 
infecção pelo HPV, condição necessária para o desenvolvimento do câncer de colo do útero20.

Este é o primeiro estudo epidemiológico brasileiro com usuárias da atenção primária que 
avalia a associação entre a VPPI e a não realização do exame de Papanicolaou. Os resultados 

Tabela 3. Análise bruta e ajustada dos efeitos das violências perpetradas pelo parceiro íntimo nos últimos 12 meses, e a não realização de 
exame citopatológico nos últimos três anos. Vitória, ES. Março a setembro, 2014. (n = 706)

Violência nos 
últimos 12 meses

n RP bruta IC95% p
RP 

ajustada 1
IC95% p

RP 
ajustada 2

IC95% p

Psicológica 

Não 525 1,0 0,029 1,0 0,097 1,0 0,214

Sim 181 1,52 1,05–2,20 1,36a 0,95–1,97 1,25b 0,88–1,79

Sexual 

Não 661 1,0 0,003 1,0 0,015 1,0 0,046

Sim 45 2,15 1,30–3,53 1,82a 1,12–2,95 1,64c 1,03–2,62

Física 

Não 643 1,0 0,000 1,0 0,001 1,0 0,002

Sim 63 2,34 1,53–3,58 2,10a 1,38–3,21 1,94b 1,28–2,93

Geral

Não 508 1,0 0,006 1,0 0,034 1,0 0,078

Sim 198 1,66 1,15–2,38 1,48a 1,03–2,12 1,37b 0,97–1,94
a Escolaridade, situação conjugal e renda. 
b Escolaridade, situação conjugal, renda familiar, fumo, histórico de uso de drogas, número de gestação, coitarca e número de parceiro.
c Escolaridade, situação conjugal, número de gestação, coitarca e número de parceiro.
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são preocupantes e mostram que mulheres vítimas de VPPI são mais propensas a ter seu 
exame de Papanicolaou em atraso. Mesmo após o controle para os possíveis fatores de 
confusão, verifica-se, entre as vítimas de violência sexual, prevalência de 64,0% da não 
realização do exame nos últimos três anos, enquanto naquelas que foram vítimas de violência 
física, a prevalência de atraso no exame citopatológico chega a ser quase duas vezes maior 
(p < 0,05). Apesar da não associação com a violência psicológica, 25% das vítimas desse tipo 
de abuso estão com exames preventivos do câncer de colo do útero atrasados (p = 0,214).

É importante interpretar com cautela as estimativas apresentadas, já que os dados deste 
estudo são de mulheres usuárias de serviços de atenção primária em saúde de um único 
município brasileiro e não representam a população de mulheres como um todo. Dessa maneira, 
a generalização dos resultados deve ser feita com cuidado. Porém, isso deve ser considerado, 
especialmente quando se analisam as prevalências dos desfechos e das exposições, uma vez 
que não se faz necessária a realização de estudo de base populacional para a investigação 
de associações. Ainda, deve-se considerar a possibilidade de viés recordatório, já que as 
mulheres tendem a subestimar o tempo desde a última realização do teste de Papanicolaou. 
Entretanto, o autorrelato é bastante utilizado em pesquisas nacionais7,19 e internacionais10,21,24, 
as quais foram utilizadas na comparação e na discussão dos resultados do presente estudo.

Não foram encontrados estudos acerca da associação entre a violência contra a mulher e 
o rastreamento da neoplasia de colo do útero no Brasil. Internacionalmente, os estudos 
publicados são poucos e apresentam diferenças metodológicas, o que pode justificar as 
diferenças entre as estimativas e as associações apresentadas. Estudo americano de base 
populacional com mulheres entre 18 a 45 anos mostrou que a VPPI não esteve associada à 
realização do exame Papanicolaou (p = 0,623)22. Pesquisa com 101 mulheres com diagnóstico 
de câncer de mama, colo do útero, endometrial ou ovário também mostrou não haver 
diferença no rastreamento do câncer de colo do útero entre mulheres vítimas e não vítimas 
(p = 0,062)23. No mesmo sentido, estudo de base populacional com mulheres na Austrália não 
encontrou associação significativa entre a violência contra as mulheres e o rastreamento do 
câncer de colo do útero (OR = 1,18; IC95% 0,99–1,40)24. As associações estiveram próximas 
ao limiar da significância nesses dois últimos estudos.

Em contraponto, outros estudos estabeleceram uma relação entre ser vítima e a prática do 
exame. Mulheres que tiveram experiência de violência física ou sexual, praticada por parceiro 
íntimo, apresentaram cerca de duas vezes mais chance de ter realizado o Papanicolaou 
(OR = 2,05; IC95% 1,26–3,31)10 quando comparado àquelas que não foram vítimas. Do mesmo 
modo, outra pesquisa mostrou que a chance de realização de Papanicolaou foi maior para 
as mulheres que sofreram violência física por parceiro íntimo (OR = 2,39; IC95% 1,01–5,70)25.

Apesar das diferenças metodológicas, particularmente quanto à mensuração da violência, 
esta considerada como evento complexo, os resultados do presente estudo são convergentes 
em relação às evidências relatadas por alguns autores9,21. Usuárias dos serviços de saúde com 
idade entre 40 e 74 anos, vítimas de abuso emocional, comparadas às vítimas de abuso físico 
ou sexual, apresentaram 87% menos chance de estar em dia com o exame Papanicolaou 
(OR = 0,13; IC95% 0,02–0,86)21. Mulheres abusadas sexualmente antes dos 18 anos também 
apresentaram menor probabilidade de realizar o rastreamento do câncer de colo do útero 
(35% versus 51%; n = 694; p = 0,009)9.

Embora mulheres expostas à violência acessem mais frequentemente os serviços de saúde, por 
conta das demandas físicas e mentais26, o acesso muitas vezes não implica no recebimento de 
serviços preventivos recomendados22. A vivência da violência, em especial a sexual, pode restringir 
a busca da consulta ginecológica pela mulher, por vergonha ou medo de retaliação por parte 
do parceiro, ou ainda por ameaça de desvelamento da violência sofrida. O exame ginecológico 
entre as vítimas, sobretudo se for realizado sem explicação do procedimento e do seu sentido, de 
forma fria e descuidada, pode se tornar um momento de revivescência da experiência dolorosa 
do episódio de violência. Desta forma, em vez de constituir-se num espaço de acolhimento à 
mulher, a consulta ginecológica pode potencializar o sentimento de medo e rejeição ao exame4.
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Além do aumento do risco de lesão física e de danos à saúde mental12,13, a VPPI, em especial 
a violência sexual, faz com que a mulher vivencie situações de relações sexuais muitas vezes 
forçadas e desprotegidas27. Isso torna a vítima mais predisposta ao maior risco de Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST)28, como o HPV, que está associado a um risco aumentado 
da neoplasia de colo do útero29.

Ainda, a complexa interação entre mulheres em situação de violência e a utilização de 
serviços preventivos pode ser dependente do tipo e da gravidade de violência vivenciada. 
Todas as formas de violência têm consequências que ultrapassam a esfera da saúde física, 
repercutindo também na saúde mental das vítimas. Isso incapacita o cuidado de si e de 
outros, podendo imprimir uma busca diminuída por cuidados preventivos em saúde4.

A hipótese do presente estudo foi confirmada, uma vez que houve associação entre a não 
realização do exame citopatológico nos últimos três anos e a experiência de VPPI. Deste 
modo, diante do contexto, e considerando o impacto da violência na saúde da mulher 
vítima, o serviço de saúde tem um papel importante na promoção de ações de prevenção 
e rastreamento dos casos de violência contra a mulher, bem como na oferta dos serviços 
preventivos. Os profissionais devem imprimir esforços para alcançar essas mulheres e 
promover a oportunidade do rastreamento do câncer de colo do útero e uma assistência de 
qualidade integral, além de desenvolver nessas usuárias atitudes de procura pelos serviços 
de prevenção e promoção de saúde.
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