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RESUMO

A candidiase vulvovaginal (CVV) € ocasionada pelo agente etioldégico Candida
albicans em 80% a 92% dos casos, podendo o restante ser devido as espécies nao
albicans (glabrata, tropicalis, krusei, parapsilosis). Os sintomas causados por essa
infeccdo proporcionam intenso incbmodo e é caracterizada por ardor, dispareunia,
prurido e corrimento com presenca de grumos. Nessa perspectiva, o presente estudo
teve como objetivo desenvolver uma pesquisa-agdo com pacientes de uma Unidade
Bésica de Saude no municipio de Grajau — MA acerca da candidiase vulvovaginal
recorrente (CVVR). Trata-se de uma pesquisa-acao, com a abordagem quanti-
qualitativa, de carater exploratorio-descritivo. A amostra contou com 16 mulheres, com
idade de 18 a 40 anos, que frequentam regularmente o Programa de Planejamento
Familiar e obtiveram diagndstico positivo para Candida sp no ano de 2023. Os
resultados alcancados demonstraram que a maioria das mulheres nao possuiam
CVVR, no entanto apresentaram sinais e sintomas caracteristicos da doenca.
Anteriormente a realizacao das oficinas as participantes foram submetidas a uma
avaliagdo para identificacdo do conhecimento prévio acerca da tematica. Nesta
avaliacao, constatou-se 75% delas nao conheciam o agente etiolégico da CVV, como
também ndo sabiam o que caracterizava a candidiase vulvovaginal recorrente
(CVVR). No que diz respeito aos fatores predisponentes poucas souberam relatar.
Observou-se, também, relatos da realizagdo da higienizacdo intima de forma
exacerbada e pouco conhecimento sobre o exame citopatolégico do colo uterino.
Todavia, resultados diferentes foram observados apds a realizacdo das oficinas
educativas. Dessa forma, admite-se que as oficinas facilitaram o conhecimento das
participantes no que diz respeito a candidiase vulvovaginal, suas causas, efeitos e
medidas de prevencao, de modo que as participantes poderdo, a partir de entao,
aplicar o conhecimento adquirido em seus cotidianos. Evidenciando assim a educacao
em saude como estratégia de promocéao e prevencao de saude, além de importante
instrumento para proporcionar o fortalecimento de vinculo entre profissionais/equipe

e usuarios do servigo.

Palavras-chave: Candidiase vulvovaginal; educacdo em saude; saude da mulher,

atencao primaria a saude.



ABSTRACT

Vulvovaginal candidiasis (VVC) is caused by the etiological agent Candida albicans in
80% to 92% of cases, with the remainder due to non-albicans species (glabrata,
tropicalis, krusei, parapsilosis). The symptoms caused by this infection provide intense
discomfort and are characterized by burning, dyspareunia, itching, and discharge with
clumps. In this perspective, the present study aimed to develop an action research with
patients from a Basic Health Unit in the municipality of Grajau — MA regarding recurrent
vulvovaginal candidiasis (RVVC). It is an action research, with a quantitative-qualitative
approach, of an exploratory-descriptive nature. The sample consisted of 16 women,
aged 18 to 40 years, who regularly attend the Family Planning Program and received
a positive diagnosis for Candida sp in the year 2023. The results showed that the
majority of women did not have RVVC, however, they presented signs and symptoms
characteristic of the disease. Prior to the workshops, the participants underwent an
assessment to identify prior knowledge about the topic. In this assessment, it was
found that 75% were not familiar with the etiological agent of VVC, nor did they know
what characterized recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC). With regard to
predisposing factors, few were able to report them. There were also reports of
excessive intimate hygiene practices and little knowledge about cervical cytology
examination. However, different results were observed after the educational
workshops. Thus, it is acknowledged that the workshops facilitated the participants'
knowledge regarding vulvovaginal candidiasis, its causes, effects, and preventive
measures, so that the participants could then apply the acquired knowledge in their
daily lives. This highlights health education as a strategy for health promotion and
prevention, as well as an important tool for strengthening the bond between

professionals/teams and service users.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis; health education; women's health; primary
health care.
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1 INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é ocasionada pelo agente etiolégico Candida
albicans em 80% a 92% dos casos, podendo o restante ser devido as espécies nao
albicans (glabrata, tropicalis, krusei, parapsilosis). Quando a paciente reporta trés,
quatro ou mais episddios sintomaticos de CVV em um ano, € considerada candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR), durante a vida reprodutiva, cerca de 20% das
mulheres serdo colonizadas por Candida spp., de forma assintomatica, sem requerer
tratamento (Brasil, 2022a).

As areas mais Umidas e quentes propiciam o crescimento do fungo,
favorecendo sua manifestacdo e proliferacdo. A doenca € caracterizada por ardor,
dispareunia, prurido, corrimento com presenga de grumos com aparéncia de nata de
leite, e tem seus sintomas intensificados no periodo menstrual. Nao é considerada
uma infeccao sexualmente transmissivel (IST), porém é mais presente em mulheres
com vida sexual ativa (Carmona, 2021).

A candidiase vulvovaginal pode ser considerada ndo complicada quando
apresenta sintomas leves e moderados. Pode ser classificada como complicada
quando ha a presenca de sintomas intensos, agente etiolégico nao albicans, CVVR e
presenca de comorbidades como diabetes, HIV, obesidade ou paciente gestante
(Brasil, 2020).

O papel do(a) enfermeiro(a) em relagdo a CVV, engloba um conjunto de
orientacOes prestadas as pacientes com a patologia (Silva, 2017). Optando sempre
por métodos a fim de diminuir agravos, é de preferéncia a recomendacao de meios
preventivos para que nao haja o processo infeccioso, instrucées sobre o tratamento,
sua eficacia e reincidéncias.

O debate em torno da educacao na area da saude é definido por politicas e
estratégias interministeriais (Saude e Educacao) com acdes de apoio a consolidacao
do Sistema Unico de Saltde (SUS), com enfoque para a Politica de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), que problematiza o processo de trabalho com varias
partes envolvidas (Arnemann, 2018).

A educacéao é um requisito fundamental para a saude, portanto, a promoc¢ao da
saude apoia o desenvolvimento social e pessoal por meio do compartilhamento de
informacgdes, educacdo em saude e desenvolvimento de habilidades para a vida
(Salci, 2013).
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Entre os varios papéis que o enfermeiro desempenha, o de educador € um dos
que mais se destaca, suas agdées sao cercadas por espacos educativos que se
realizam por meio do didlogo, da compreenséo da vida e do pensamento. Fazendo
isso, podemos visualizar espagos potenciais para promover a transformacao e
alteracao da realidade por meio da conscientizacao e reflexdo (Arnemann, 2018).

Como a candidiase vulvovaginal, € a segunda vulvovaginite mais abrangente
no pais, sendo encontrada cotidianamente na atencdo basica e consultorios
ginecologicos, e tendo o profissional enfermeiro como o principal responsavel pelo o
reconhecimento e aplicacdo de medidas preventivas, de tratamento e educacao,
evidenciou-se a necessidade de explorar sobre como esse profissional pode influir na
vida das usuérias através da educacido em saude.

A CVV caracteriza-se sendo uma das principais infeccées genitais femininas
encontradas na atencao basica. Nesse contexto, surgem alguns questionamentos,
essas mulheres acometidas conhecem o agente causador desta patologia? Sabem os
fatores predisponentes para desenvolvé-la? Reconhece o que leva a ter episddios de
repeticao?

Dessa forma, surge como hipéteses, que as mulheres possuem um baixo nivel
de conhecimento acerca dos métodos de prevencao de novos episodios infecciosos,
como também essas pacientes atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS)
apresentam casos recorrentes por ndo seguirem o tratamento de forma correta, ou
devido a hébitos do dia a dia.

A presente pesquisa justifica-se em observar e investigar os possiveis desafios
enfrentados pelas mulheres da populacado adscrita, e seus niveis de conhecimento
frente a episodios de candidiase vulvovaginal recorrente, analisando historico sexual,
habitos diarios e alimentares. Como também a adoc¢do de tratamento e prevencgao.

Posto isso, o presente estudo teve como objetivo geral desenvolver uma
pesquisa-agcdo com pacientes de uma Unidade Basica de Salde no municipio de
Grajau-MA acerca da candidiase vulvovaginal recorrente.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma pesquisa-acdo com pacientes de uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Grajau-MA acerca da candidiase vulvovaginal recorrente.

2.2 Objetivos Especificos

- |dentificar os principais fatores predisponentes a CVVR que acometem as
clientes;

- Compreender possiveis desafios enfrentados pelas pacientes para evitar a
infeccao;

- Promover acbées em educacgao e saude para prevenir a infeccao; e

- Analisar a recorréncia de recidivas das pacientes atendidas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Candidiase vulvovaginal e candidiase vulvovaginal recorrente

O nome candidiase é usado para definir doengas causadas por Candida sp.
Essa patologia também pode ser chamada de moniliase, candidose, candidemia ou
sapinho mais popularmente (Areal, 2015).

A microbiota normal do organismo contém de forma comensal as espécies de
fungos do género Candida sp. As mucosas dos seres humanos sao colonizadas por
essa espécie e podem se tornar patégenos em situagcdes de imunodepressao e
imunossupressao (Norberg, 2015).

Segundo Lopez (2015), estima-se que a candidiase vulvovaginal seja a
segunda causa mais comum de vaginite ap6s a vaginose bacteriana. A Candida
albicans é responsavel por 85% a 90% dos casos. Os fatores de risco incluem
gravidez, diabetes mellitus, imunossupressdo e uso de antibidticos. A incidéncia
aumenta com o inicio da atividade sexual.

Conforme a pesquisa de Rodrigues et al, (2013), a CVV é relatada
especialmente em mulheres em idade reprodutiva, pertencentes a faixa etaria de 20
a 40 anos. O fato é associado a atividade ovariana maxima com produgdo de
estrogénio, o que favorece o crescimento de Candida spp. e sua aderéncia as células
epiteliais vaginais. Apesar de ndo ser considerada como uma infeccdo sexualmente
transmissivel, a candidiase também pode ser adquirida dessa forma, e a
predominancia € existente entre as mulheres que tém vida sexual ativa.

A maior parte dos episodios de CVV sintomatica apresenta-se por crises
agudas. Em um contraponto, existem mulheres que possuem manifestacoes diarias
cronicas, como também ha outro grupo de mulheres com episédios recorrentes
assintomaticos (Prezzi, 2021).

A CVV, precisamente sua forma recorrente, € um desafio terapéutico clinico
bastante problematico e comum, e esta atrelado especificamente com a desregulagcao
da microbiota residente, e como hd um desequilibrio permanente no PH da vulva,
sempre havera outros microrganismos oportunistas causadores de infecgoes. O
diagnéstico de CVV se respalda principalmente em sinais e sintomas clinicos,
caracteristicas da secrecao vaginal, analise microscépica da secre¢ao e cultura para
confirmacao da espécie do microrganismo (Duarte; Faria; Martins, 2019).
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Em consonéncia com o autor citado acima, Costa (2021), explicitou os
principais sinais e sintomas dessa infeccdo, podendo apresentar prurido, ardor,
dispareunia e pela eliminagdo de um corrimento vaginal em grumos, semelhante a
nata de leite. Em decorréncia, a vulva e a vagina encontram-se edemaciadas e
hiperemiadas com frequéncia, algumas vezes acompanhadas de ardor ao urinar e
sensacgao de queimadura.

Outras infecgdes fungicas vulvovaginais podem ser causas por espécies nao-
albicans como a Candida glabrata, C. tropicalis e outras. Nas Ultimas décadas foi
observado a prevaléncia de ocorréncias de vulvovaginites provocada por Candida de
espécies nao-albicans, o que esta lingado diretamente ao uso desapropriado de
antimicoéticos (Rosa, 2004).

Segundo Christévao (2017), a CVV possui um indice elevado de reincidéncias
por mulheres acometidas pela infeccdo, podendo provocar complicacbes a saude
dessas pacientes. O fungo do género Candida albicans, € o agente patdgeno
responsavel por essa infeccao, que vive de forma comensal na mucosa vaginal, no
entanto, pode tornar-se patogénico de acordo com alteragdes homeostaticas, o estado
do sistema imunolégico do individuo acometido, e fatores predisponentes, existem
também as espécies ndo albicans, que sao glabrata, tropicalis, krusei, parapsilosis.

A CVVR ¢é caracterizada por 3 ou mais episédios de CVV durante 1 ano.
Alguns dos genes envolvidos na suscetibilidade a CVVR incluem os genes do sistema
imunoldgico. Além disso, mutagdes nos genes do metabolismo hormonal e na
resposta ao estresse oxidativo também podem contribuir para a suscetibilidade a
CVVR. Algumas mulheres ndao sao propensas apresentando a forma assintomatica
que pode permanecer por longo tempo, pois os fungos ficam em simbiose com a
microbiota vaginal (Silva et al., 2022).

De acordo com estudos, mulheres com CVVR possuem dependéncia a
tratamentos recorrentes, problemas no sono, medicamentos, disfuncéo na percepcéao
da dor e auséncia de energia. A qualidade de vida relacionada a saude das mulheres
com a patologia, e seus parceiros, tendem a diminuir. Em comparacao com as
mulheres saudaveis, as pacientes com candidiase vulvovaginal recorrente
apresentam mais diagnostico de ansiedade e depressdo, em casos agudos e fora
deles (Zhu yx, et al., 2016 apud Cruz et al., 2022)

Segundo Prezzi (2021), estudos recentes apontaram que a maioria das
mulheres alega que CVVR dura cerca de 1 a 2 anos, por outro lado, ha quem relate
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sintomas por 4 ou 5 anos e algumas outras com duracao dos sintomas por décadas.
A patologia crénica de CVV apresenta sintomas n&o recorrentes, mas continuos, que
€ cessado durante o tratamento com medicamentos antifungicos e reincidido apds o

término do tratamento.

3.2 Sintomatologias e diagndstico

A CVV tem como base a presenca de sintomas caracteristicos como a
presenca de secrecao vaginal espessa, que pode variar do branco ao amarelo, que
também podem ser visualizadas no colo do Utero, acompanhada ou ndo por vulvite e
fissuras. Apresenta-se como sintoma mais evidente da CVV, o prurido, no entanto
nem todas as mulheres que apresentam esse sintoma necessariamente estao com a
patologia. As escoriacbes podem causar dor na regiao vulvovaginal e disuria, quando
h& presenca de edema, costuma afetar mais os pequenos labios, e em até 40% dos
casos se pode observar hiperemia vulvar (Pereira, 2021).

Os sintomas e sinais sugestivos de CVV, sdo principalmente: corrimento
vaginal (leucorreia), alteracdo do pH vaginal (<4,5), prurido (coceira), edema
(inchaco), eritema (vermelhidado), dispareunia (dor no ato sexual) e disuria (dor ou
ardéncia ao urinar) (Cruz et al., 2020).

O corrimento caracteristico da candidiase € aquele de aspecto espesso, em
grumos, corrimento pode ser semelhante ao de leite coalhado. Essa secrec¢éo vaginal
pode ser observada durante o exame especular, no qual fica aderida as paredes
vaginais em quantidade variavel. (Jacomini et al., 2022).

Conforme Cruz et al., (2020), o prurido intenso e a hiperemia, ocorrem devido
a invasao das células epiteliais da mucosa genital por Candida spp., provocando
lesbes teciduais. A alta frequéncia da espécie C. albicans, esta relacionado a sua forte
capacidade de adesao as células do hospedeiro e expressao de enzimas hidroliticas,
tendo um maior poder de causar lesdo tecidual, justificando a necessidade de
identificagdo do microrganismo envolvido a nivel de espécie, a fim de proporcionar
tratamento mais adequado.

O diagnéstico de CVV deve ser feito cautelosamente, j& que os sinais e
sintomas apresentados podem parecer com outras infec¢gdées vulvovaginas. Por isso,
é necessario utilizar de outras praticas além da clinica no diagnéstico, como o uso de
testes no local de atendimento para ter o diagndéstico diferencial (Jacomini et al., 2022).
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A avaliacdo para o diagnéstico da candidiase necessita da visualizagédo
detalhada da vulva, vagina e do colo do utero, fazendo a coleta e observando a
amostra da secregcdo ao microscopio e avaliando se trata de uma infecgdo por um s6
tipo de microrganismo. O exame citopatoldgico uterino, popularmente conhecido como
Papanicolau, ou preventivo (PCCU) que possibilita uma melhor visualizacdo do colo
do utero, € importante para fazer o diagnéstico diferencial e analisar se ha presenca
de carcinoma. E visto as caracteristicas da secrecdo durante o exame, avaliando
critérios como, cor, viscosidade e presenga de odor (Duarte; Faria; Martins, 2019)

Para que se possa confirmar fielmente o diagnéstico de CVV, é preciso testes
laboratoriais, pois o diagnostico baseado em sintomas atinge apenas 28% de C.
albicans em mulheres que se automedicam, fazendo com que os antifungicos de
venda livre se tornem ineficazes. O diagnostico padrao ouro de € a cultura de cepas
fungicas. Células de levedura e hifas também podem ser identificadas usando
microscopia. Para poder fazer a diferenciagdo das células de Candida, de leveduras
e hifas, € utilizado a coloracdo de Gram das secre¢des vaginais misturada com
hidréxido de potassio (KOH). O pH da vulva também € um indicador importante, e
geralmente encontra-se entre 4,0 e 4,5 (Moraes et al., 2022).

Como métodos diagndsticos podemos visualizar o0 exame especular, a partir da
introducao de um espéculo no canal vaginal, que permite a visualizacao do conteudo
vaginal e correlaciona o seu aspecto com um possivel diagnéstico de candidiase. Os
métodos laboratoriais empregados para auxiliar o diagnéstico de CVV, é a utilizagéo
de swabs estéreis para a coleta da amostra a ser examinada. A verificacao do pH
vaginal, pode ser realizada colocando uma fita indicadora de pH em contato com a
parede vaginal por um minuto, e a leitura do resultado € realizada seguindo a escala
colorimétrica conforme recomendacéao do fabricante (Cruz et al., 2020).

3.3 Tratamento da candidiase vulvovaginal e candidiase vulvovaginal recorrente

A CVV tem se mostrado uma infeccdo frequentemente encontrada nas
pacientes dos servigos de saude, onde a mesma pode ser facilmente diagnosticada a
partir da observagdo dos sinais e sintomas presentes nas pacientes junto com os
resultados dos exames laboratoriais. Perceber, reconhecer e definir um tratamento
adequado é fundamental, e se apresenta um desafio maior em frente as situacoes de
CVVR (Cruz et al., 2020).



19

Os medicamentos disponiveis para o tratamento da CVV sao limitados, se
restringido ao uso de antifungicos orais, como capsulas e comprimidos, e tdpicos
como cremes, pomadas e 6vulos vaginais. Essas formas de apresentagdo estao
relacionadas com eficacia e praticidade, auxiliando na profilaxia de recidivas (Silva et
al., 2022).

Conforme o tipo de agente fungico causador da CVV ou CVVR, o tratamento é
iniciado com polienos para terapia — alvo e imidazdis e triazois para terapia sistémica
quando a terapia alvo falha. No entanto, algumas bactérias sdo resistentes a
medicamentos e, quando esses fatores sdo combinados com ouso desenfreado de
antibidticos, provocam o surgimento de resisténcia microbiana aos medicamentos
atualmente disponiveis no mercado (Tavares, 2019).

O uso de farmacos de administracdo oral, com eficécia rapida e curto periodo
de tratamento, sdo os métodos mais escolhidos por pacientes. Os antifUngicos mais
usados sao, clotrimazol, miconazol, butoconazol, fluconazol, terconazol e cetoconazol
que inibem a acao da sintese do ergosterol presente na célula do fungo, e os polienos
anfotericina B e nistatina, alteram a permeabilidade da membrana celular fungica.
(Soares, 2018; Silva et al., 2022).

De acordo com Brasil (2022a), o tratamento de primeira escolha para tratar a
CVV é Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite, ao deitar-se,
por 7 dias ou Nistatina 100.000 Ul, uma aplicacado, via vaginal, a noite ao deitar-se,
por 14 dias. O de segunda opcédo € o Fluconazol 150mg, VO, dose unica OU
ltraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1 dia.

E em caso de CVV complicada e CVV recorrente: Indugao fluconazol 150mg,
VO, 1x/dia, dias 1, 4 e 7; ou ltraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1 dia;
ou Miconazol creme vaginal topico diario por 10-14 dias. Manutencao: fluconazol
150mg, VO, 1x/semana, por 6 meses; ou Miconazol creme vaginal tépico, 2x/semana
ou Ovulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses (Brasil 2022a).

Em consonancia com Tavares (2019), a resisténcia aos antifUngicos € um dos
principais fatores que dificultam o tratamento de algumas infecgcbes com os
medicamentos disponiveis no mercado farmacéutico. Além disso, podemos dizer
também que a toxicidade desses medicamentos para o individuo frequentemente
compromete seu uso.

O tratamento da CVV apresenta limitagées devido ao uso indiscriminado de
antifangicos. Desta forma, a pesquisa de substancias bioativas derivadas de fontes
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naturais, como compostos fendlicos, destaca-se como uma classe promissora de
agentes antifungicos. Um exemplo disso é o acido p-cumarico (p-AC). Uma forte
concentragao de p-AC é encontrada em plantas superiores, bem como chas, vinhos e
café. Como o p-AC possui baixa toxicidade e é facilmente encontrado na natureza, a
sua acao antioxidante e propriedades antitumorais, tornando-o vantajoso para o
tratamento de CVV e CVVR (Ferreira, 2020).

Conforme o estudo de Ferreira (2020), o acido p-cumarico apresentou atividade
fungica eficaz contra as cepas de referéncia de Candida albicans, glabrata e krusei.
Duas formulagcées combinadas com p-AC nos resultados in vivo do estudo,
demonstraram efeitos positivos no tratamento de CVV porque reduziram
significativamente a carga, diminuiu a presencga de formas filamentosas e melhorou o
edema e eritema nas regides vaginais dos animais. Onde, demonstra um resultado
promissor para novas possibilidades terapéuticas para CVV e CVVR.

Os metabdlitos secundérios conhecidos como "6leos essenciais" sao
normalmente extraidos de plantas por destilagdo a vapor, extracdo por solvente
organico e extracao de CO2 supercritico. Numerosos 6leos essenciais de varias
familias de plantas possuem atividade antifungica. O 6leo essencial do tomilho
(Thymus spp.), assim como o de Melaleuca apresenta a mesma atividade, sendo o
timol a maior parte de sua composicao, que exibe uma agéo sinérgica contra Candida
albicans. O desenvolvimento de biofilmes de Candida foi inibido pelos 6leos in vitro,
0 que impediu a adesado ao material (Tavares, 2019).

A nutricdo é um aliado fundamental no tratamento e prevencao da recorréncia
da candidiase. E fundamental incluir alimentos com propriedades antibacterianas,
como o 6leo de coco, que contém nutrientes como os acidos laurico e céprico que
ajudam a reduzir a colonizacdo de Candida albicans. Até quando combinadas em
pratos com ingredientes como orégano, canela, alecrim, gengibre e acafrdo, as
especiarias sao poderosas aliadas no combate aos fungos. O alho também apresenta
efeitos bactericidas e antifungicos in vitro e in vivo (Moraes et al., 2022).

3.4 Papel da enfermagem no manejo clinico de pacientes acometidas por
candidiase vulvovaginal

A consulta de enfermagem é considerada uma atividade exclusiva do
enfermeiro, de acordo com a lei do exercicio profissional n°.7.498/86, no seu art.11,



21

inciso |, alinea i (Soares, 2010). E um instrumento de trabalho desenvolvido por
enfermeiros que tem como principio acompanhar mudancas no estilo de vida do
paciente e identificar necessidades de intervencao ou possiveis acompanhamentos
que possam ajudar na qualidade de vida, contribuindo para o controle de patologias e
também promovendo o autocuidado, através do Processo de Enfermagem (PE)
(Catafesta, 2015).

Conforme Zocche (2017), o maior compartilhamento de informag¢dées com as
usudrias dos servigos de saude, é na consulta de enfermagem. Esta pratica promove
a totalidade da atencdo a saude das mulheres, cuidados primordiais para a vida
saudavel feminina, garantindo assim a promocao em saude. Com isso, compete ao
enfermeiro, tornar a consulta de enfermagem um meio de fortalecer a saude da
mulher. Cabe entdo ao enfermeiro exclusivamente, a consulta de enfermagem, a
emissao de diagnéstico de enfermagem, e também prescricio das acdes ou
intervencdes de enfermagem a serem efetivadas.

De acordo com Catafesta (2015), a consulta de enfermagem ginecoldgica, ou
seja, direcionado a saude da mulher deve permitir por meio da anamnese, a obtencéao
de informacdes que possam contribuir para o conhecimento da saude da mulher,
como o histérico familiar, antecedentes menstruais, sexuais, obstétricos e
ginecoldgicos. E também o do abdome e érgdos genitais femininos externos que
constitui parte importante do exame fisico.

De acordo com Soares (2010), o (a) enfermeiro(a) através da presenca de
sintomas e sinais, anamnese e exame ginecoldgico, aponta a necessidade de
confirmar ou descartar o diagnostico de vulvovaginite a partir da realizacao do exame
citopatologico uterino na consulta de enfermagem, podendo disponibilizar também o
exame de gram para que a secrecao vaginal seja analisada.

Para determinar formas de prevenir e tratar infeccoes vulvares, além dos
exames clinicos, a histéria de vida da paciente deve ser totalmente compreendida. O
enfermeiro deve ter conhecimento sobre o ciclo menstrual da paciente, necessidades
de higiene pessoal, fatores socioecondmicos, fatores hereditérios, histéria sexual e
fatores relacionados a patologia subjacente do paciente, a fim de avaliar com precisao
o estado atual do paciente e melhorar a qualidade de vida da mulher (Santos; Bispo;
Souza, 2021).

Das atribuicbes do enfermeiro na Atengdo Bésica destinadas a saude da

mulher, estar a execugao do exame citopatolégico uterino, e a solicitacdo de exames
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complementares, como também a realizacdo de tratamentos conforme protocolo e
atividades de educacao em saude (Soares, 2010).

Segundo Andrade (2014), durante a consulta de enfermagem, na qual
representa a melhor ocasido para identificar fatos da historia de vida e de saude da
mulher, o enfermeiro faz a coleta do material citopatolégico, pois o0 exame
citopatologico uterino serve para o diagndstico de possiveis infecgdes vaginais como
a candidiase vulvovaginal. A consulta possibilita 0 reconhecimento de provaveis
causas que contribuem para o aparecimento dessas infeccbes e a promogao de
prevencao e orientacdes, recuperacao e reabilitacdo da saude da paciente.

A enfermagem tem papel fundamental na contribuicdo de instru¢cdes as
pacientes. Onde busca sempre orientar meios de prevengéo por vulvovaginites, pois
assim impede que haja o processo infeccioso. Algumas das recomendagdes sdo: usar
calcinhas de algodao; usar roupas mais folgadas; usar preservativos; buscar ter
habitos alimentares mais saudaveis com a diminuicdo da ingestdao de acucar e
carboidratos; consumir iogurtes; fazer higienizacao apropriada da regiao vaginal, sem
0 uso de sabonetes ou de duchas na parte interna da vagina; durante a gravidez evitar
alimentos fermentados (Silva, 2017).

Como membro da equipe de saude e responsavel pela assisténcia integral, o
profissional enfermeiro deve estabelecer uma visdo holistica sobre o assunto,
enfocando a complexidade da infecgdo, os fatores de risco contribuintes e a
dificuldade em diagnostica-la (Santos; Bispo; Souza, 2021).

3.5 Enfermagem educadora

O desenvolvimento do pensamento critico € valorizado pela educagdo em
saude, que também estimula o despertar para a necessidade da luta pelo direito a
saude e maior qualidade de vida. Torna-se entdo, uma estratégia fundamental para
que o enfermeiro mantenha a sadde individual e coletiva de seus pacientes com
consciéncia critica, possibilitando o engajamento civico, promovendo mudangas
pessoais e sociais e auxiliando no desenvolvimento de sujeitos mais éticos e solidarios
(Brusamarello, 2018).

A educacdo em saude tem sido entendida como a disseminacdo de
informacdes relacionadas a saude, seja por meio do uso de tecnologias mais
avancadas ou ndo. Nesse contexto, tem ganhado espaco uma perspectiva critica e
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inclusiva, que reconhece a educacdo em saude como algo que se desenvolve para
alcancar a saude. E é descrito como uma colegédo de praticas pedagdgicas com um
carater participativo que transcorre multiplos campos de atuagéo e tém por objetivo
sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situagées individuais e
coletivas que interferem na qualidade de vida (Salci, 2013).

As praticas fundamentais de educacdo em saude utilizadas pelas equipes das
Unidades Basicas de Saude foram desenvolvidas, principalmente, com énfase nas
doencas e fundamentadas na disseminagdo de informacdes e persuasdo. Essas
praticas, seguem o modelo tradicional de educacdo em saude, que enfatizam a
ampliagcdo do conhecimento sobre os problemas de saude das pessoas e as
recomendagdes de comportamento adequado ou inadequado (Soares, 2017).

A promocéo da saude é foco de diversos projetos no Brasil, merecendo atencéo
especial a contribuicdo do pais para a proposta de educacao em saude. Como um
meio potencial de se comprometer com o enfrentamento das desigualdades
municipais e regionais, a promogdo da saude tem o potencial de fortalecer os
principios do SUS, principalmente os organizacionais e doutrindrios e viabilizar a
igualdade e equidade (Arnemann, 2018).

A profissao de enfermagem ocupa uma dimensao Unica, tendo como desafio o
cuidado integral a saude de individuos e grupos. Atribui-se ao enfermeiro a
supervisao, coordenacao e execucao das atividades de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) na atencdo basica. O enfermeiro desenvolve um papel essencial na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e contribui para o seu fortalecimento como politica
publica de saude (Viana, 2015).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-agao realizada junto as mulheres acompanhadas
em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Grajad — Maranhdo. Onde
Thiollent (2022) descreve essa pesquisa como um tipo de estudo social de base
empirica, planejada e realizada em estreita conexdo com uma agdo ou com a
resolucao de um problema coletivo, e na qual os pesquisadores e participantes que
representam a situacdo ou o problema estdo envolvidos de forma cooperativa ou
participativa.

Para elaboracdo deste estudo, percorreram-se as seguintes etapas: 1)
observacdo, para reunir informacdes e construir cenarios; 2) exploratéria, para
implementar acdes e 3) avaliacdo, para analisar e interpretar os achados.

Este estudo teve uma abordagem quanti-qualitativa, onde abrange a
abordagem qualitativa, na qual o pesquisador mantém contato direto com o ambiente
e 0 sujeito do estudo em questdo, necessitando de um trabalho de campo mais
intenso, como também a abordagem quantitativa que considera a maior parte das
coisas quantificaveis, ou seja, reformula as opinides e informagdes em numeros, para
s6 assim analisa-las (Prodanov; Freitas, 2013).

Do tipo exploratério-descritivo, onde traz as caracteristicas exploratérias, que
tem como principal objetivo o fornecimento de critérios sobre a situacao-problema
enfrentada pelo pesquisador e sua compreensdo, a fim de deixa-lo mais explicito.
Como também, visa a descricdo de determinada populagdo, fenémeno ou
estabelecimento de relacdes entre as variaveis. Esse tipo de estudo pode ser de
natureza quantitativa e também qualitativa. Costuma-se utilizar técnicas padronizadas

de coleta de dados, tais como os questionarios e entrevistas (Oliveira; Barbosa, 2006).

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa ocorreu na UBS Dr. Neudison Nonato Maia, localizada na Vila
Tucum, em Grajau-MA. A UBS conta com uma equipe multiprofissional, com uma
enfermeira, uma médica clinica geral, uma cirurgia-dentista, um assistente social, um

nutricionista, trés técnicos de enfermagem, oito agentes de saude, duas
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recepcionistas, uma diretora, uma atendente de farmacia e duas auxiliares de servigos
gerais.

Os atendimentos oferecidos sdo consultas de enfermagem, consultas
médicas, consultas odontolégicas e multidisciplinar, procedimentos como curativos,
inalacdo, medicacdo endovenosa, retirada de pontos, vacinas, enirega de
medicacdes, acompanhamento pré-natal, puericultura e exames preventivos. Conta
com atendimentos de segunda a sexta, com consultas agendadas e ndo agendadas,
tendo como publico alvo pacientes gerais nao graves da area 03, que corresponde ao
bairro Vila Tucum. A pesquisa foi conduzida no periodo de dezembro de 2023 a janeiro
de 2024.

4.3 Populacao do estudo

A presente pesquisa-agdo contou com uma amostra de 16 mulheres. As
participantes foram selecionadas mediante os critérios de inclusdo: mulheres que
apresentam diagnéstico positivo para Candida spp no exame citopatoldgico uterino no
ano de 2023, tendo entre 18 a 40 anos de idade, e cadastradas na area de
abrangéncia da instituicdo, que frequentam regularmente o Programa de
Planejamento Familiar e concordarem livremente em participar do estudo de saude.

Nao foram incluidas mulheres que nao se encaixam na faixa etaria estipulada,
que nao sao clientes da area cadastrada, gestantes, mulheres imunossuprimidas e

aquelas que estdo em uso de antibioticoterapia.

4.4 Instrumento e coleta de dados

A primeira estratégia para se compreender a realidade foi o desenvolvimento
de encontros com a enfermeira e, posteriormente, com Agentes Comunitarios de
Saude para conhecer o publico alvo.

Para condugédo do grupo, seguiu-se 3 fases: planejamento, intervencéo e
avaliacao, baseadas nas etapas descritas por Thiollent (2022). No primeiro momento,
foram coletadas informagbes através de questionarios semiestruturados, para
obtencédo de dados socioeconémicos, como também o questionario pré-teste para
analisar o conhecimento prévio das participantes acerca do assunto abordado. Dessa
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forma, foram feitas, de forma sequencial, cinco questdes abertas para facilitar o relato
das experiéncias relativas ao conhecimento da CVV.
» O que vocé sabe sobre candidiase vulvovaginal recorrente?
» Como a candidiase é adquirida?
> Vocé realiza higiene intima? Como vocé costuma higienizar sua regiao
genital? Com qual frequéncia?
» Quais fatores de risco vocé considera para adquirir candidiase?
» Qual a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico uterino
(preventivo)?

Em seguida, fora realizado uma oficina conduzida pela pesquisadora. A
oficina é uma adaptacado de um workshop, que tem como caracteristica promover a
realizacdo de experiéncias de carater intensivo e o compartilhamento de saberes e
experiéncias, que permitam o aprendizado e reflexdo acerca da tematica da pesquisa
(Macedo et al., 2009).

Nas oficinas foram abordados: como € adquirida a infecgéo por CVV e suas
posteriores reinfecgdes; esclarecimento de como os hébitos de vida podem influenciar
diretamente nas recidivas; sugestdes de métodos profilaticos para impedir a
reinfeccao; énfase na importancia do uso correto dos métodos terapéuticos, e os
perigos da automedicagéao.

Durante a exposi¢cao do conteudo, fez-se uma breve avaliagdo para aferir o
entendimento das participantes. No decorrer do encontro houve muitas perguntas,
todas devidamente esclarecidas, foi possivel constatar o grande envolvimento e
participacao ativa das mulheres. Todos os encontros foram conduzidos em parceria
com a equipe de saude da UBS.

Para completar o diagnostico da realidade das patrticipantes, foi realizado
entrevista individual. Esta estratégia de coleta de dados foi desenvolvida para captar
a compreensao das participantes apdés a realizacdo da oficina e a perspectiva
subjetiva e pessoal.

Assim sendo, as entrevistas individuais foram realizadas para aprofundar os
dados relativos as experiéncias pessoais que as participantes vivenciaram em relacao
a CVV e CVVR, bem como para obter mais dados acerca dos conhecimentos obtidos
sobre CVV. As entrevistas foram realizadas logo apds a realizacao da oficina, com a
aplicacdo do questionario pos-teste. Nas entrevistas, havia somente a presenca do
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entrevistador e da mulher entrevistada. A duracao das entrevistas variou entre 15 a
20 minutos.

Das 16 mulheres que participaram desta pesquisa, todas foram entrevistadas.
Todas estas entrevistas, integralmente gravadas em audio, foram feitas pela propria
pesquisadora. Para facilitar o compartiihamento das experiéncias pessoais, e
considerando a natureza intima delas, optou-se por apresentar questdes norteadoras,
que foram as mesmas do questionario pré-teste.

Na ultima fase, de avaliagéo, foram averiguados os beneficios e os resultados
das acdes educativas com o publico-alvo, por meio do diario de campo, da interacao

das participantes e da analise dos questionarios pds-teste.

4.5 Analise de dados

As andlises desses dados, foram realizadas por meio da estatistica descritiva
simples dos parametros quantitativos, sendo calculados a frequéncia, média e
porcentagem relativas para as variaveis categéricas. Os dados obtidos foram
codificados, armazenados e estruturados de forma criteriosa, em textos e planilhas,
atendendo as categorias estabelecidas de acordo com os objetivos deste trabalho.

Utilizou-se neste estudo a andlise tematica cuja operacionalizagao de analise
desdobrou-se em trés etapas:

1) Pré-analise: onde organizou-se o material investigado, e sistematizou as
ideias iniciais advindas do referencial tedrico através da leitura dos dados,
corroborando para a conducgao eficaz das operagdes que sucedem a analise.

2) Exploragdo do material: explorou-se o material através de codificagdes,
considerando os recortes feitos do material nas unidades de registro. E definiu-se
regras de contagem, classificacdo e agregacao das informagdes em categorias
simbdlicas e tematicas.

3) Interpretagdo: onde captou-se todo o conteudo manifestado pelas
entrevistadas. Realizando uma andlise comparativa por meio de justaposicao nas
categorias existentes, considerando os aspectos que se assemelham e os que
discordantes.
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O programa utilizado foi Microsoft Word no processamento do texto, e
Microsoft Excel para a obtencdo da frequéncia, porcentagem e construcdo das

planilhas.

4.6 Aspectos éticos-legais

A pesquisa obedeceu aos principios éticos das resolugées n® 510/2016 e n®
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Tais resolugcbes salientam pontos
concernentes ao sigilo, respeito com os sujeitos e a liberdade que estes tém de negar
sua participacdo na pesquisa, nao sendo lhes atribuida qualquer penalidade, e
também aprova pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao (CEP/UEMA) sob
CAAE: 74974323.2.0000.5554 € parecer n°: 6.547.17.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme previsto e constatado no decorrer do desenvolvimento deste
estudo, uma fase ndo poderia ocorrer sem que primeiro tivesse sido realizada a
antecedente. Assim, segue-se descrevendo os resultados delas advindos, desta vez
para detalhar o que ja foi descrito de forma sintética na secao de metodologia.

5.1 A realidade vivida pelas mulheres

A presente pesquisa-acdo contou com uma amostra de 16 mulheres. Os
dados socioeconbémicos das mulheres que participaram deste estudo estédo
identificadas mediante pseuddnimos, estao apresentados no quadro a seguir (Quadro

1),

Quadro 1 — Pseudb6nimos e caracteristicas socioecondmicas e clinicas das mulheres
participantes.

Variaveis Classificacao N=16 %

18 a 23 anos 6 38

Idade 24 a 29 anos 2 13
30 a 35 anos 3 19

35 a 40 anos 5 31

Nenhuma 2 13

Religiao Catolica 9 56
Evangélica 4 25

Espirita/Kardecista 0 0

Casada 6 38

Solteira 7 44

Estado Civil Uniao consensual 2 13
Separada/divorciada 1 6

Vilva 0 0

Analfabeta 1 6

Ensino fundamental incompleto 4 25

Ensino fundamental completo 1 6

Escolaridade Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 7 44

Ensino superior incompleto 3 19

Ensino superior completo 0 0

Branca 3 19

Preta 2 13

Cor/raca Parda 11 69
Amarelo 0 0

Indigena 0 0

< Salario minimo 5 31

1-2 salario minimo 7 44

Renda familiar 2-3 salarios minimo 2 13
4-5 salarios minimo 0 0

> 5 salarios minimo 0 0
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Ignorado 2 13
Nao 3 19
Beneficiario de programas Bolsa familia 11 69
sociais Minha casa, minha vida 0 0
INSS 2 13
Auxilio emergencial 0 0
Quantidade de episo6dios de 1a2 9 56
CVV no dltimo ano 3a4 4 25
>5 3 19
Coceira 11 69
Sinais e sintomas mais Ardéncia 4 25
prevalentes* Corrimento esbranquicado 12 75
Dor no ato sexual 1 6
Outro** 1 6
Nao 4 25
Camisinha 4 25
Uso de algum Método DIU 0 0
Contraceptivo Pilula anticoncepcional 4 25
Anticoncepcional injetavel 0 0
Adesivo 0 0
Outro™* 4 25
Parceiro fixo 14 88
Parceiro sexual Multiplos parceiros 1 6
Outro™** 1 6
Médico (a) 0 0
Enfermeiro (a) 10 63
Responsavel pelo diagnostico e Farmacéutico (a) 0 0
prescricdo de medicacao Autodiagndstico e automedicacao 2 13
Enfermeiro + Médico 4 25
Uso oral 4 25
Uso tdpico 4 25
Método terapéutico considerado Uso oral + topico 7 44
mais eficaz Medicinas alternativas 0 0
Ignorado 1 6
Semestralmente 1 6
Frequéncia em que faz o exame Anualmente 12 75
citopatologico uterino De dois em dois anos 2 13
< 3 anos 1 6
Costumam procurar a UBS mais Sim 8 50
vezes ao ano por causa da Nao 8 50

candidiase

* Uma mulher pode ter relatado mais de um sintoma

** Mal cheiro
*** Laqueadura
**** Sem vida sexual ativa

Fonte: Autor, 2024.

Conforme pode-se verificar no quadro acima, a faixa etaria predominante foi

de 18 a 23 anos de idade, representando 38% (n= 6) da amostra, por conseguinte, a

idade de 35 a 40 anos com 31% (n=5). Com 44% (n=7) dessas apresentando o estado

civil solteira, 38% casadas (n=6) e 13% em unido consensual (n=2). Diverge da

pesquisa de Ribeiro et al., (2022), feita a partir de 28 prontuarios, onde a idade

majoritaria era de 25 a 35 anos, como também prevaleceu as mulheres com status

civil casada.
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Quanto a religido, a maioria é catélica (56%, n=9), 25% evangélicas (n=4) e
duas participantes (13%) responderam nao ter religiao. Em relacdo a escolaridade,
observou-se que a maioria concluiu 0 ensino meédio (44%, n=7). 25% nao concluiram
o ensino fundamental (n=4), 19% possuem 0 ensino superior incompleto (n=3), e
apenas uma (6%) nao foi alfabetizada.

De acordo com Carrapato, Correia e Garcia (2017), a educacao configura-se
um determinante de saude, podendo assim indicar que, individuos com um nivel maior
de escolaridade, facilmente possuem mais acesso a saude, e também a
conhecimentos profilaticos.

Quanto a cor e raca, 69% das participantes se autodeclararam pardas (n=11),
19% brancas (n=3) e 13% (n=2) pretas. Onde corrobora com o estudo de Silva et al.
(2021), realizado com 12 mulheres, que demonstra também maior quantidade de
participantes pardas.

Em relacéo a renda familiar, 44% possui renda de 1-2 salarios minimos (n=7),
e 31% recebe menos de 1 salario minimo (n=5). Observou-se ainda, que 69% das
participantes sao beneficiarias do Programa Bolsa Familia (n=11), 19% nao recebem
nenhum beneficio (n=3) e 13% sao beneficiarias do Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS (n=2).

Em estudos semelhantes realizados com 40 e 100 mulheres,
respectivamente, podemos observar um contraste em relacdo a renda familiar, o
primeiro, 82,5% das participantes possuem entre menos de 1 salario minimo e 1
salario minimo, no segundo a maior parte do publico (67%) possuiam renda familiar
entre 2 a 5 salarios minimos (Dantas et al., 2018; Souza et al., 2013). Explicitando
assim, a importancia de analise dos fatores socioeconémicos, como também a
quantidade do publico estudado.

A vulnerabilidade econdémica, também é demonstrada como um determinante
da saude. Onde pessoas em situag¢des de baixa renda, desemprego, ou trabalhos com
baixa remuneracao e cargas exaustivas, possuem maior probabilidade de adoecerem,
como também de ndo terem facil acesso aos servicos de saude, as informacdes
essenciais para prevengao de comorbidades e bem-estar geral (Carvalho, 2013).

Conforme a relagéao clinica das pacientes diretamente com a candidiase
vulvovaginal, 56% (n=9) responderam que apresentaram apenas 1 a 2 episédios de
candidiase nos ultimos 12 meses, ou seja, ndo se tratava de candidiase recorrente,

por outro lado, 25% (n=4) apresentou de 3 a 4 episodios, e 19% (n=3) relatou mais de
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5 episddios no ultimo ano, totalizando 44% (n=7) das participantes com CVVR.
Concordando com documentos técnicos do Ministério da Saude (2022b), onde afirma
ser considerado CVVR, a ocorréncia de 3 a 4 episodios de CVV em 12 meses.

A maioria das participantes relatou sentir apenas um sintoma durante os
episédios, 56% (n=9), e 44% (n=7) relatou mais de um sintoma. Em uma pesquisa
semelhante de Silva et al, (2021), observou-se também que uma porcentagem
significativa de mulheres relatou sentir mais de um sinal e sintoma.

Desses sintomas, o mais prevalente entre elas é o corrimento esbranquicado
75% (n=12), e segundo mais prevalente € o prurido 69% (n=11) (Apéndice A).
Podemos observar o mesmo fator sendo descrito no estudo de Boatto (2007), que
observou a predominancia de corrimento e prurido, quase sempre persistentes nos
diversos episddios das 179 pacientes estudadas.

Em relacdo aos métodos contraceptivos, os resultados foram balanceados,
onde 25% (n=4) nao faz uso de nenhum método anticoncepcional, 25% (n=4) faz uso
de camisinha, 25% (n=4) usa pilula anticoncepcional, e os outros 25% (n=4) séo
compostos por mulheres que fizeram o procedimento cirurgico de laqueadura
compactuando assim com pesquisa de Silva et al. (2021), onde demonstrou que 75%
(n=12) das participantes utilizam de algum método contraceptivo. Em contrapartida,
no estudo de Ribeiro et al., (2022) cujo o objetivo era identificar as principais
vulvovaginites em mulheres em um municipio de Goias, a maioria das participantes
nao fazia uso de métodos anticoncepcionais.

Dentre as participantes, 88% (n=14) possui parceiro sexual fixo, 6% (n=1)
multiplos parceiros e 6% nao possui vida sexual ativa (n=1). Um estudo desenvolvido
por Ribeiro et al., (2022) apontou que metade das entrevistadas possuiam vida sexual
ativa, onde a maioria das participantes possuia parceiros fixo e 7% mais de um
parceiro.

No que diz respeito ao diagnéstico, 63% (n=10) das participantes foram
diagnosticadas somente por enfermeiras (0s), 25% (n=4) por enfermeiras (0s) e
médicos (as), e 13% (n=3) se autodiagnosticaram e automedicaram. Dessas
mulheres, a maioria considera o uso tépico em combinagdo com o uso oral, o método
terapéutico mais eficaz, 44% (n=7), 25% (n=4) considera apenas o0 método tépico mais
eficaz, 25% (n=4) marcou como mais eficaz o método oral e 6% (n=1) ndo quis
responder.
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Menos de um terco das mulheres autodiagnosticam a candidiase vulvovaginal
corretamente, e a maior parte das mulheres que se autodiagnosticam e aderem a um
produto de venda livre, ndo é acometida por candidiase vulvovaginal (Ferris, 2002).

De acordo com Ziarrusta (2002), em episédios recorrentes principalmente, o
aumento de espécies ndo albicans tem sido constatado. Isso tem sido ligado a
generalizagdo da automedicacdo ou tratamentos incorretos. A supressao da C.
albicans pode acarretar a uma selecao de espécies resistentes a diferentes agentes
de uso comum, como C. glabrata.

No que concerne a frequéncia em que realizam o exame citopatoldgico
uterino, 75% (n=12) afirmam realizarem o exame anualmente, 13% (n=2) relataram
realizarem de dois em dois anos, 6% (n=1) realiza semestralmente, e as outras 6%
(n=1) realizam com trés anos ou mais. Quanto ao acesso aos servi¢os de saude, 50%
(n=8) relataram que buscaram a UBS mais vezes por causa dessa patologia.

Dessa forma, observou-se que a maioria das participantes ndo possuem
candidiase vulvovaginal recorrente, no entanto, a quantidade de mulheres que séo
acometidas por essa inflamacdo em sua forma recorrente é consideravelmente
grande.

Dados socioecon6micos sao obtidos por meio de indices que agregam
informacdes sobre diferentes aspectos da condicdo socioeconémica. Portanto,
diversas ideologias, valores e concepg¢des influenciam os recursos de classificacao da
sociedade, o que contribui para as politicas de saude publica fornecendo
conhecimentos e informacdes que instruem a formacao do consenso e a tomada de
decisdo, podendo assim analisar o publico em geral, suas individualidades e
semelhancas (Antunes, 2008).

Em relagdo a CVV e CVVR estudos apontam a importédncia dos dados
socioeconémicos como sendo indispensaveis para conhecer o publico estudado, e
sua relagao direta ou indireta com a infec¢gdo, em comparagdo com 0s grupos sadios.
Podendo assim, haver uma investigacdo mais coerente com os resultados obtidos,
visando o tratamento, diagnéstico e recomendacgdes adequadas (Nichelatti et al.,
2021).

5.2 Categorias representativas dos saberes adquiridos
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Nesta secdo, sdo apresentados os resultados referentes a andlise indutiva e
interpretativa dos dados obtidos durante a oficina e aprofundados nas entrevistas
individuais, feitas apdés o encerramento da oficina. Estes resultados estéo
apresentados na forma de categorias representativas. O conteldo destas categorias
esta exemplificado por meio de trechos extraidos das narrativas das mulheres. As
experiéncias similares das mulheres foram representadas pela fala da mulher que se

expressou de forma mais clara e contundente.

5.2.1 Categoria 1 — Conhecimento prévio: aplicagao pré-teste

Como apresentando na metodologia, as participantes deste estudo foram
submetidas a um questionario pré-teste, constituido por cinco questdes discursivas,
para avaliagcdo de conhecimento prévio acerca da tematica. A aplicagao aconteceu
momentos antes da realizacdo das oficinas educativas. Ressalta-se que, neste
momento, a participante Lim&ozinho recebeu suporte para preenchimento do
questionario, uma vez que a mesma possui dificuldade para ler e escrever.

Observou-se que as participantes apresentavam dificuldades para
conceituacao/definicdo da candidiase vulvovaginal recorrente, no entanto
conseguiram sinalizar sinais e sintomas caracteristicos, como pode ser observado
nas falas:

“Inflamacéo e infec¢do” (Mandacaru)
“E uma inflamag&o no canal vaginal” (Bromélia)

“Quando a mulher apresenta episédios de candidiase mais de 3
vezes durante o ano” (Jurema-branca)

A Candida spp., mais comumente a albicans, € uma forma de levedura
encontrada no canal vaginal como parte da flora normal. Quando se multiplica
exacerbadamente, pode causar sintomas de CVV por motivos inconscientes. E
estimado que a CVV afete até 75 % das mulheres ao longo de sua vida reprodutiva.
Se durante um periodo de 12 meses, uma mulher apresentar 3 ou episédios de
CVV, é considerado entdao CVVR, que pode afetar até 5 % das mulheres (Cooke,
2022; Brasil, 2022Db).

Quanto ao conhecimento da candidiase vulvovaginal recorrente adquirida,

as participantes discorreram de acordo com o nivel de conhecimento prévio.
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“Normalmente isso acontece devido a umidade de roupas
muito apertadas, ou alguns tecidos. Existe lugares no corpo
que sao mais propensos ao acumulo de umidade” (Ipé-
amarelo)

“E adquirida através de bactérias e fungos durante o ato
sexual e ma higienizacdo e roupas apertadas e
desconfortaveis.” (Ipé-roxo)

zl

“Falta de higienizagdo e deixar calcinha no banheiro.’
(Caliandra)

“Também é adquirida através da relagdo sexual” (Mandacaru)

“Por descuido, nao fazer preventivo, ndo lavar partes, uso de
materiais indevido na vagina, sexo anal e vaginal juntos, entre
outros.” (Sucupira-branca)

Em consonancia com a pesquisa, Silva et al. (2021), que investigou o perfil
de conhecimento de mulheres quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento
de CVV, identificou que mais da metade dessas mulheres também ndo conheciam
os fatores de risco para adquirir candidiase, no entanto 75% dessas ja tinham
ouvido falar sobre a patologia.

Estudos consideram que a CVVR é adquirida através de uma sensibilidade
genética, que predispde a intensificagdo da colonizagédo vaginal por C. albicans ou
nao albicans sensiveis aos azélicos, e na presenca de fatores de riscos fomentadores,
a condicao de comensalismo, transforma-se em um estado inflamatério (Sobel 2007,
2016).

Quando questionadas sobre cuidados intimos e higiene intima, as
participantes relataram terem conhecimento acerca do assunto. No entanto, notou-se
que algumas realizam de forma adequada, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

“Lavo todas as vezes ao banho com sabonete normal”
(Quaresmeira)

“Lavo com sabonete intimo, de 3 a 4 vezes no banho, de
aroeira” (Cumaru)

“Sim, higienizo apenas com sabonete sem cheiro e de pH
neutro em todos os banhos” (Gomeirinha)



A Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) (2023), sugere que as mulheres fagam a higiene genital com
sabonete liquido de PH neutro, use calcinha de algod&o ou seda. Ao urinar deve-se
higienizar de frente para tras, lavar ao evacuar, utilizar papel higiénico neutro e sem
perfume, dormir sem calcinha, evitar o uso de roupas justas, e usar camisinha
durante as relacdes sexuais.

Silva et al. (2021), em um estudo realizado em uma UBS no estado de
Minas Gerais, contando com a participagao de 12 mulheres, constataram que mais
de 90% das mulheres identificaram que a higiene intima inadequada pode
corroborar no desenvolvimento e surgimento da candidiase.

Ao responderem a questdao de numero quatro, sobre os fatores de risco, a
maioria das participantes nao soube responder e outras correlacionaram com a
relacao sexual.

“Relagao sexual” (Caliandra)

“Talvez da relagdo sexual” (Quaresmeira)
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De acordo com Lopez (2015), em seu estudo, ndo ha evidéncias diretas que

a CVV seja transmitida pela relagdo sexual, mesmo que sua ocorréncia seja maior

durante a vida sexual ativa das mulheres. Segundo documentos técnicos do Ministério

da Saude (2022a) considera a CVV como nao sendo uma infeccao sexualmente

transmissivel por seu agente etiologico estar presente na flora vaginal normal, porém

nao exclui o fato de ser transmitida pelo sexo.

Em contraponto, um estudo feito com parceiros sexuais de mulheres

acometidas com CVV e CVVR, foi conferido a presenga de Candida spp., mas

somente nas mulheres com CVVR, foi identificado igualdade de espécies. Contudo, a

via de transmisséo sexual ndo deve ser desconsiderada (Boatto, 2015).

No que tange ao conhecimento prévio acerca do exame citopatolégico
uterino, poucas mulheres souberam responder corretamente qual a sua finalidade
e a maioria ndo compreendem a importancia do exame.

“Importante para saber se ta bem de saude” (Bromélia)

“Acho que descobre muitas coisas que podemos sentir no utero’

(Lim&ozinho)

“Prevenir tantas outras doengas” (Candomb4)

z
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“Néo” (Quaresmeira; Cagaita)

O que diverge do estudo de Rocha et al. (2012), feito com 122 mulheres, afim
de saber o nivel de conhecimento dessas sobre o exame PCCU, onde 70% dessas
sabiam a real finalidade do exame citopatoldgico uterino, sendo o rastreamento do
cancer de colo de Utero, destacando a importancia de fazé-lo. Entrando em
concordancia com a presente pesquisa, 0 mesmo estudo evidenciou que algumas
mulheres correlacionam o exame como ato de prevenir problemas ginecologicos e
possiveis infecgdes.

O recomendado pelo Ministério da Saude (2016), é que exame PCCU, seja
realizado nas duas primeiras vezes anualmente, se resultado negativo, realizar a cada
3 anos, a partir dos 25 anos, mantendo a periodicidade até os 64 anos, com o intuito
de diagnosticar lesdes pré-cancerosas e cancerosas, determinando assim o risco da

mulher desenvolver cancer.

5.2.2 Categoria 2 — Candidiase vulvovaginal: o que sei sobre essa doenca

A partir desta categoria serao elucidadas as falas e percepcdes das mulheres
apds a realizacdo das oficinas educativas, a qual foram obtidas por meio de
entrevistas individualizadas.

Na primeira categoria foi possivel observar que apds as oficinas educativas,
grande parte das participantes conseguiram expressar e desenvolver melhor o
conceito de CVV e CVVR:

“E uma infecgdo fungica causada pelo fungo Céndida na
regiao genital feminina” (Pequi)

“Inflamagao causada por fungo e mais de 3 vezes no ano”
(Caliandra)

“E uma infecgdo que ocorre de 4 ou mais vezes durante 1 ano
pelo fungo candida albicans” (Gomeirinha)

“E um fungo que cuasa inflamagdo com corrimento na parte
intima mais de 3 vezes no ano” (Chuveirinho)

‘Doenga causa pelo fungo na vagina (canal) que ocorre em
periodos de mais de 3 vezes por ano” (Jurema-branca)
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Pereira, Nobrega e Passos (2022) discorre a CVV, como sendo considerada
uma infec¢do ocasionada pelo fungo Candida, mais comumente a albicans que afeta
principalmente o canal vaginal e vulva da mulher, e frequentemente apresenta
bastante incomodo e desconforto, e surge sinais e sintomas como: prurido, eritema,
leucorreia e ardéncia.

Ja a CVVR é considerada como a manifestagcdo de CVV com 3, 4 ou mais
episodios no periodo de 1 ano. Durante a menacme (periodo entre a primeira e ultima
menstruacdo da mulher), supde-se que cerca de 5% das mulheres terdo episodios
recorrentes, em outras palavras, na fase de maior potencial intelectual, reprodutivo,
fisico e emocional. O prurido na vulva e o corrimento vaginal, sdo os sintomas mais
tipicos (Fukazawa 2018; Brasil 2022).

5.2.3 Categoria 3 — Variados motivos levam a esta doenca: percep¢des das mulheres

sobre as causas da CVV

As participantes do estudo relataram sua percepcao de que a CVV tem
causas variadas, e todas conseguiram citar pelo menos uma causa correta. Entre
estas, citaram: habitos alimentares, vestimentas apertadas ou molhadas,
higienizag&o inadequada, imunidade baixa e entre outros.

“Devido a imunidade baixa, também pode ser associada ao uso
de antibioticos, anticoncepcionais, corticoides, gravidez e
alergias” (Ipé-Amarelo)

“Pode ocorrer devido a super proliferagdo do fungo candida ja
existente na flora vaginal, assim causando a desregulacdo
dessa flora, coceira, dor e irritacdo na vagina e vulva”
(Carobinha)

“Uso de antibidtico, ma alimentagdo com muitos carboidratos
e agucares” (Quaresmeira)

‘Higienizagdo inadequada, alimentagdo errada com muito
consumo de carboidratos” (Cumaru)

“Por causa das comidas com muito carboidratos, e higiene
muito inadequada” (Lim&ozinho)

Diversos fatores de riscos podem provocar a multiplicagdo exacerbada da
Candida spp., entre eles, estdo listados: mulheres imunossuprimidas, Diabete
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Mellitus, gravidez, usuérias crénicas de corticoides, estrogenoterapia, pequenos
traumas como o ato sexual, habito de usar roupas muito justas ou de fibras
sintéticas, além da dieta alimentar muito acida ou rica em aculcares. (Alvares;
Svidzinski; Consolaro, 2007).

O Ministério da Saude (2014) aponta a importancia da higiene intima, que
deve ser feita da forma correta e evitando a higiene exacerbada, como o uso de
duchas vaginais ou sabonetes comuns, pois pode diminuir prote¢éo natural da vagina,
alterando o seu pH, que € um mecanismo de defesa. Como também o uso de roupas
muito justas e molhadas, pois 0 microrganismo se prolifera melhor em superficies
quentes e Umidas.

Em estudos de Lopez (2015), constatou-se que o uso frequente de antibidticos
reduz a protecdo vaginal, provocando um desequilibrio na microbiota vigente e
permitindo a colonizacao por Candida. Estima-se que em média 70% das mulheres
que fazem uso de antibioticoterapia de amplo espectro, desenvolvem corrimentos
vaginais.

Em relacado ao fator dietético, achados de Firmiano et al. (2020), demonstra
que o consumo de acucar em excesso € considerado essencial para a proliferacao de
Céandida albicans. Tendo isso em vista, € indicado a diminuicdo ou retirada desses
alimentos da dieta em casos de CVVR, evitando alimentos ricos em carboidratos,

biscoitos, paes, sucos de frutas, leites e bebidas alcodlicas.

5.2.4 Categoria 4 — Cuidando de mim

No quesito higiene intima foi notério perceber que grande parte das
participantes praticava a higienizacao exacerbada, pois julgava assim a forma correta
para evitar a CVV ou CVVR. Ap6s a realizagdo das oficinas educativas e o
esclarecimento sobre a forma correta de higienizacéo, as participantes expressaram
seus aprendizados:

“Sim, com sabonete neutro, trés a quatro vezes por dia, porém
irei diminuir a quantidade de vezes, para ver se consigo lavar
apenas com agua” (Pequi)

“‘Sim, fago uso de sabonete intimo liquido neutro.
Normalmente sempre que tomo banho, 4/5 vezes ao dia. Mas
apds a conversa pretendo mudar o habito e diminuir a
quantidade de vezes que uso o sabonete” (Carobinha)
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“Lavo sempre com sabonete glicerinado todas as vezes ao
banho, em média 3 vezes. Agora aprendi que devo maximo 2
a 3 vezes na semana, e lavar apenas s0 com agua mais
vezes, e ndo lavar dentro do canal vaginal” (Chuveirinho)

“A higiene intima é realizada todas as vezes que banho trés
vezes, somente com agua, mais podemos usar sabonete
neutro as vezes” (Jurema-branca)

“Sim, lavo normal, ndo uso nada dentro, nem fagco uso de
sabonetes intimos” (Sucupira-branca)

A forma de prevencgao através da higiene correta das partes intimas é de
extrema importancia para a mulher. O Ministério da Saude (2014) recomenda: usar
sabonete de pH neutro na regido vulvar, evitando esfregar forte, ou lavar o canal
vaginal; usar sempre papel higiénico macio para retirar secre¢des na vagina; evitar o
uso de roupas justas ou de tecidos sintéticos; dar preferéncia a dormir sem calcinhas;

ficar atenta a corrimentos; usar sempre camisinha durante as relagdes sexuais.

5.2.5 Categoria 5 — Identificando os fatores de riscos para desencadear CVV ou CVVR

“O uso de medicamentos com antibioticos, até mesmo estresse,
ansiedade. Uso de roupas apertadas, molhadas, tecidos
sintéticos, uso de sabonetes intimos e outros” (Ipé-Roxo)

“Através da mau alimentagdo e também de roupa apertada”
(Mandacaru)

“Alimentacéo, imunidade e etc” (Candomba)

‘Roupas molhadas, usar frequentemente sabonete com
cheiro, colocar a calcinha pra secar no banheiro, consumir
carboidratos exageradamente” (Caliandra)

O Ministério da Saude (2022), cita os principais fatores que predispde a
CVV: gravidez; obesidade; diabete mellitus (descompensado); uso de corticoides,
uso de antibidticos, uso de contraceptivos orais, uso de imunossupressores ou
quimio/radioterapia; alteracées na resposta imunolégica; habitos de higiene e
vestuario que aumentem a umidade e o calor local; contato com substancias
alergénicas e/ou irritantes (ex: talcos, perfumes, sabonetes ou desodorantes
intimos) e infeccao pelo HIV.
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Estudos especulam antibiéticos como fator de risco, pois podem diminuir os
lactobacilos presentes na flora vaginal, sendo esses o principal mecanismo de defesa
vaginal contra os fungos (Alvares; Svidzinski; Consolaro, 2007).

A gravidez predispde, de maneira mais significativa, a infec¢do por CVV e até
CVVR. Particularmente, isso costuma acontecer apds 28° semana de gravidez. O
desafio terapéutico é significativo nessa situacao, possivelmente por conta dos altos
niveis de glicogénio produzidos pelo epitélio vaginal estimulado pelos altos niveis de
estrogénio gestacional. Isso fornece um elemento nutritivo que facilita a multiplicagcao
da Candida (Ziarrusta, 2002).

Alvares, Svidzinski, Consolaro (2007), enfatiza que as alteracéo nos niveis de
glicose, principalmente em situacdes de hiperglicemia, e qualquer condi¢cado onde haja
aumento do glicogénio vaginal pode causar CVV ou CVVR. O glicogénio excessivo
aumenta o substrato nutritivo dos fungos, o que resulta em um aumento na capacidade
de adesdo. Habitos alimentares adequados mantém o pH vaginal equilibrado,
evitando o0 meio acido e impedindo a proliferacdo do fungo (Firmiano et al., 2020).

Nos estudos de Ziarrusta (2002), encontramos achados que discorrem sobre
a utilizacdo de contraceptivos orais, onde ressalta que os mesmos predispde ao
surgimento de CVV. Os dispositivos intrauterinos também foram relacionados a esses
episédios, possivelmente devido ao papel dos fios como reservatérios. O que instiga
o fato de que se deve focar na prevencao da CVV, através da atuacao direta contra

fatores desencadeantes, evitando-os ou os removendo do dia a dia.

5.2.6 Categoria 6 — Exame citopatoldgico: identificando sua importancia.

Nessa categoria abordamos o exame citopatolégico uterino, onde foi possivel
também observar que mais da metade das participantes souberam responder a
verdadeira finalidade do exame:

“E importante sempre realizar o exame para identificar cancer no
utero, bactéria, inflamagéo e fungos” (Mandacaru)

“Pois nele é possivel descobrir o cancer no colo do utero e
outras doengas” (Bromélia)

“Acho importante para investigar feridas no colo do utero,
prevenir o cancer e ajuda a diagnosticar algumas inflamagoées
como a candidiase também relacionado com os sintomas que
a gente sente” (Chuveirinho)
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“Serve para prevenir o cancer de colo do utero” (Cagaita)

“Para prevenir o cancer de colo de utero, para saber se tem
inflamag&o e rastrear feridas no colo do utero” (Quaresmeira)

O objetivo maior do exame citopatoldgico é detectar o cancer do colo do utero,
mas essa nao € a unica patologia que pode ser diagnosticada. IST’'s como o HPV
(Papiloma virus humano) e tricomoniase podem ser detectadas, assim como também
identifica corrimentos vaginais e cervicais, como candidiase e vaginose, pois 0 exame
permite encontrar lesées e verrugas no colo do utero. Dessa forma, ndo € errado que
algumas mulheres afirmem que o exame detecta IST’s e ndo mencionem a finalidade
principal do exame, pois isso indica que as elas tém consciéncia que o PCCU também
detecta alteragbes na microbiota vaginal (Teixeira; Borges; Brito, 2021)

De acordo com Bertocchi et al. (2014), o surgimento do cancer do colo do utero
pode ser potencializado por fatores como o inicio da atividade sexual precoce, como
também os corrimentos vaginais cervicais e a aquisicdo de IST’s. A medida que mais
e mais mulheres comecam a ter relagées sexuais, torna-se necessario que tenham

conhecimentos adequados sobre 0 seu corpo e 0s cuidados que devem tomar.

5.2.7 Categoria 7 — Avaliacdo das acdes educativas e participagdo na pesquisa

Sobre a avaliacao positiva, as integrantes ressaltaram que a participacédo no
grupo proporcionou a percepcao de questdes sobre o tema abordado e aquisicdo de
informacgdes, tornando-as mais seguras em relagdo aos cuidados intimos e prevengao
de candidiase vulvovaginal.

“Diante da palestra pude adquirir novos conhecimentos sobre a
candidiase que ser&o uteis na minha prevengéo a partir dessa
experiéncia, foi esclarecedor e muito util” (Pequi)

“Achei muito interessante a roda de conversa e gostei de assistir
sobre a diferenca entre as infeccbes por fungos e a por
bactérias, como ambas agem em nosso organismo e como Se
diferem os tratamentos.” (Carobinha)

“Eu achei muito importante para aprender a educacgéo correta de
alimentagéo e higienizagdo” (Chuveirinho)



43

“Depois da conversa, irei ter mais zelo com minha saude intima,
evitar o uso de sabonetes com cheiros e ndo colocar a calcinha
para secar no banheiro” (Caliandra)

“E muito importante essas pesquisas com mulheres e foi muito
esclarecedor” (Sucupira-branca)

“Achei tudo bem esclarecido sobre o tema.” (Jurema-branca)

“Se o0s sintomas persistirem néo ficar se automedicando, tem
que procurar ajuda médica, ver quais alimentacdo esta fazendo
e procurar usar roupas confortaveis, e calcinhas bem
higienizadas. Evitar uso de antibidtico durante o tratamento”
(Ipé-amarelo)

Para Conceicéo et al. (2020), a educagao em saude envolve a consideragao
das singularidades da vida na esfera individual e coletiva, objetivando a melhoria da
qualidade de vida. Atuar junto ao conhecimento da populagédo, dando informacdes
para que se tornem participantes ativos do processo de cuidar, fazem parte desse
processo

Silva J. et al (2021) discorre que as atividades educacionais em saude tém
como objetivo conversar de maneira descontraida e interativa com os assuntos sobre
as tematicas mais variadas. Essas medidas visam a prevencdo, promogcao e
recuperacdo da saude. Trazemos como exemplo as nocdes de higiene intima
trabalhadas nas oficinas, onde mostram que a execug¢do do autocuidado traz
beneficios para saude e reduz custos comparado ao tratamento das patologias
adquiridas pela auséncia desses cuidados.

A sabedoria dos individuos e o conhecimento cientifico dos profissionais nao
sdo divergentes e devem colaborar para aumentar a qualidade de vida, pois o
conhecimento aprendido deve estar relacionado com o cotidiano, a fim de alterar
padrbes de estilo de vida que predispdem riscos para saude (Conceigéo et al., 2020)

O estudo de Justino et al. (2021) observou que os grupos educativos oferecem
as mulheres oportunidades de compartilhar suas experiéncias e esclarecer duvidas
com outras mulheres e profissionais da saude, facilitando a troca de conhecimento

que é essencial a pratica da educacao em saude.

5.3 Percepcoes da pesquisadora sobre as acoes da pesquisa
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Durante o processo de realizagdo das oficinas e entrevistas foi possivel ter
uma relacdo direta com as participantes, podendo assim conhecer os niveis de
conhecimento, interesses e realidades vivenciadas, isso possibilitou um maior
conhecimento do publico estudado.

Ao fim da coleta dos dados, pudemos analisar que uma parte significativa das
participantes sabiam dizer algo sobre a CVV, no entanto, uma parcela dessas, mesmo
estando enquadradas em episodios de CVVR néo sabiam quais os fatores de riscos
gue estavam associados a esses corrimentos incomodos.

O anseio e interesses da maioria das participantes a entenderem mais sobre
a patologia, as duvidas e perguntas, e poder esclarecé-las foi o mais gratificante, pois
apesar de ter sido algo que imp6s muito trabalho e dificuldades, o resultado de ter
agregado um pouco mais de conhecimento a vida delas, e poder proporcionar a

mudanca de habitos de vida, antes erréneos, traz um ar de dever cumprido.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A candidiase vulvovaginal é uma das principais infec¢des ginecoldgicas que
afetam principalmente mulheres em idade fértil. Mesmo ainda ndo tendo estudos
cientificos que comprovem os reais motivos da sua recorréncia, esse seu formato
encontra-se muito presente no cotidiano das redes de saude.

Dessa forma, foi possivel analisar durante a pesquisa que uma parte
consideravel das participantes apresentou CVVR, tornando-se assim um problema
presente na UBS em questdo. Vale ressaltar que o fator socioeconémico reflete
diretamente na qualidade de vida dessas participantes, no que quesito acesso a
informacgéo e cuidado intimo e pessoal.

Na realizacdo das oficinas educativas, ao observar o conhecimento inicial
dessas mulheres, foi notério o déficit de instrucao quanto a CVV, mesmo as pacientes
ja tendo previamente se consultado com enfermeiros e médicos por causa dessa
condigdo. O que deixa explicito a necessidade de uma maior énfase nesse assunto
durante as consultas de rotina, palestras, rodas de conversas na UBS, ou até mesmo
visitas domiciliares.

As participantes do estudo, ao fim da pesquisa, obtiveram um maior acesso a
informacgdes essenciais para colocar em pratica no seu dia a dia, tal fato € comprovado
através das devolutivas das mesmas. Ressaltando assim a importancia da educacao
em saude as mulheres e para toda a sociedade.
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APENDICES

APENDICE A - Quadro de dados socioecondmicos e clinicos das participantes

Variaveis Classificacao =16 %
18 a 23 anos 6 38
Idade 24 a 29 anos 2 13
30 a 35 anos 3 19
35 a 40 anos 5 31
Nenhuma 2 13
Religiao Catolica 9 56
Evangélica 4 25
Espirita/Kardecista 0 0
Casada 6 38
Solteira 7 44
Estado Civil Unido consensual 2 13
Separada/divorciada 1 6
Vilva 0 0
Analfabeta 1 6
Ensino fundamental incompleto 4 25
Ensino fundamental completo 1 6
Escolaridade Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 7 44
Ensino superior incompleto 3 19
Ensino superior completo 0 0
Branca 3 19
Preta 2 13
Cor/raca Parda 11 69
Amarelo 0 0
Indigena 0 0
< Salario minimo 5 31
1-2 salario minimo 7 44
Renda familiar 2-3 salarios minimo 2 13
4-5 salarios minimo 0 0
() > 5 salarios minimo 0 0
Ignorado 2 13
Nao 3 19
Beneficiario de programas Bolsa familia 11 69
sociais Minha casa, minha vida 0 0
INSS 2 13
Auxilio emergencial 0 0
Quantidade de episddios de 1a2 9 56
CVV no dltimo ano 3a4 4 25
>5 3 19
Coceira 11 69
Sinais e sintomas mais Ardéncia 4 25
prevalentes* Corrimento esbranquigado 12 75
Dor no ato sexual 1 6
Outro** 1 6
Nao 4 25
Camisinha 4 25
Uso de algum Método DIU 0 0
Contraceptivo Pilula anticoncepcional 4 25
Anticoncepcional injetavel 0 0
Adesivo 0 0
Outro*** 4 25
Parceiro fixo 14 88
Parceiro sexual Multiplos parceiros 1 6
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Outro**** 1 6
Médico (a) 0 0
Enfermeiro (a) 10 63
Responsavel pelo diagnostico e Farmacéutico (a) 0 0
prescrigao de medicacao Autodiagndstico e automedicagao 2 13
Enfermeiro + Médico 4 25
Uso oral 4 25
Uso tdpico 4 25
Método terapéutico considerado Uso oral + topico 7 44
mais eficaz Medicinas alternativas 0 0
Ignorado 1 6
Semestralmente 1 6
Frequéncia em que faz o exame Anualmente 12 75
citopatologico uterino De dois em dois anos 2 13
< 3 anos 1 6
Costumam procurar a UBS mais Sim 8 50
vezes ao ano por causa da Nao 8 50

candidiase

* Uma mulher pode ter relatado mais de um sintoma

** Mal cheiro
*** Laqueadura
**** Sem vida sexual ativa
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados — Questionério socioecondmico e

clinico

I. IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento:

Naturalidade:

()18 a23anos
()24 a29anos
30 a35anos ()
35a40 anos ()
Religiao:

() Nenhuma

() Catolica

(
(
() Evangélica (Batista, Assembleia de Deus, | (
Universal, Adventistas, Testemunha de | (
(

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:
Telefone: UBS de referéncia:

Il. DADOS SOCIOECONOMICOS

Idade: Escolaridade:

() Analfabeta

() Ensino fundamental ou 1° grau
incompleto

() Ensino fundamental ou 1° grau
completo

) Ensino médio ou 2° grau incompleto
Ensino médio ou 2° grau completo
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

)
)
)
)

Solteira

Outro:

Unido consensual (com companheiro)

Vilva (sem companheiro atualmente)

Jeova) Ignorado
() Espirita/Kardecista
() Outra:
Estado civil: Cor/Raca
) Casada ) Branca

(
()
()
()Amarelo
()
()

Ignorado

) lgnorado

(

()

()

() Separada/desquitada/divorciada
()

()

(

Renda familiar

()< Salario minimo

()1-2 salario minimo

Beneficiario programas sociais
() Nao

() Bolsa familia




57

() 2-3 salarios minimo () Minha casa, minha vida
() 4-5 salarios minimo () INSS
() > 5 salarios minimo () Auxilio emergencial
() lgnorado () Outro:
() Ignorado

ll. DADOS CLINICOS RELACIONADOS A INFECCAO POR CANDIDA

Quantos episodios de candidiase vulvovaginal vocé teve no ultimo ano (12 meses)?
()y1az

()3a4

()>5

Quais sinais e sintomas vocé costuma sentir? (Assinale mais de um item, se
necessario)
) Coceira
) Ardéncia

(
(
() Corrimento esbranquicado
() Dor no ato sexual

(

) Outro:

Faz uso de algum método contraceptivo? (Assinale mais de um item, se necessario)
() Nao
() Camisinha

()DIU
() Pilula anticoncepcional

() Anticoncepcional injetavel

() Adesivo

() Outro:

Possui parceiro sexual?
() Parceiro fixo

() Mdltiplos parceiros

() Outro:

Quem diagnosticou a candidiase, e prescreveu os medicamentos?
Médico (a)
Enfermeiro (a)

()
()
() Farmacéutico (a)
() Autodiagnostico e automedicagéao
()

Outro:
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Qual método terapéutico vocé considerou mais eficaz?
) Uso oral (comprimidos ou capsulas)
) Uso topico (pomadas)

) Uso oral + tépico

) Medicinas alternativas

(
(
(
(
(

) Outro:

Com qual frequéncia vocé costuma fazer o exame citopatolégico uterino
(preventivo)?

) Semestralmente

) Anualmente

(

(

() De dois em dois anos
() 3 anos ou mais

(

) Outro:

Vocé costuma procurar a Unidade Basica de Saude mais vezes ao ano por causa da
candidiase?

() Sim

() Nao
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APENDICE C - Questionario pré-teste e pos-teste

1. O que é candidiase vulvovaginal recorrente?

2. Como a candidiase é adquirida?

3. Vocé realiza higiene intima? Como vocé costuma higienizar sua regiao genital?
Com qual frequéncia?

4. Quais fatores de risco vocé considera para adquirir candidiase?

5. Qual a importancia da realizacao do exame citopatolégico uterino (preventivo)?
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
“CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE CANDIDIASE
VULVOVAGINAL RECORRENTE: Pesquisa-agcdo em uma Unidade Basica de
Saude de Grajau — MA”

A senhora esta sendo convidada a participar como voluntaria do estudo
intitulado  “CONHECIMENTO DE  MULHERES SOBRE CANDIDIASE
VULVOVAGINAL RECORRENTE: Pesquisa-acdo em uma Unidade Basica De Saude
de Grajau — MA”, que sera realizada na Unidade Basica de Saude Dr. Neudison
Nonato Maia, cujo pesquisadora responsavel é a Sra Mariana Borges Sodré Lopes,
enfermeira e professora da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA.

O estudo se destina a desenvolver uma pesquisa-acao na Unidade Béasica de
Saude Dr. Neudison Nonato Maia no municipio de Grajau — MA, frente as pacientes
com candidiase vulvovaginal recorrente. O estudo se mostra de extrema importancia
pois 0 acometimento por candidiase vulvovaginal traz consigo diversos fatores
negativos que podem influir diretamente no bem-estar fisico e mental da mulher, tendo
isso em vista, a pesquisa possui a finalidade de realizar uma investigacao sobre como
a candidiase vulvovaginal é vista por essas pacientes acometidas.

Deseja-se alcancar resultados através da acdo desenvolvida, por meio do
conhecimento ofertado, das trocas de vivéncias, questionamentos e esclarecimentos,
possibilitando uma visdo mais ampla sobre a infeccado por candidiase vulvovaginal,
para que assim saibam identificar os motivos das suas recidivas, e as praticas que
levam a reinfecgéo. E viabilizar a importancia da aplicacao correta da terapéutica, e o
desenvolvimento de praticas saudaveis no cotidiano dessas pacientes.

A sua contribuicdo no estudo é de finalidade voluntaria, onde primeiramente
tera que responder a um questionario pré-teste, acerca do seu conhecimento sobre a
candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR), posteriormente a senhora participara de
uma acado em formato de roda de conversa sobre a patologia em questéo,
esclarecendo duvidas e se aprofundando mais no assunto, e em seguida o
questionario pds-teste sera aplicado as participantes com a finalidade das respostas

serem mais satisfatérias apds a acao desenvolvida.
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Os possiveis riscos sdo de ordem subjetiva, como sensacao de incébmodo
durante o periodo da acéao, gasto de tempo por se deslocar da sua residéncia até a
Unidade Basica de Saude, desconforto ou vergonha em tirar dividas com as
pesquisadoras ou até mesmo em participar da agao, constrangimento ao responder o
questionario, por achar ser muito intimista, porém o anonimato e sigilo serédo
garantidos.

Para minimizar o maximo possivel os riscos, as pesquisadoras proporcionarao
um ambiente agradavel e confortavel para a entrevistada, respeitando os limites da
mesma e sempre esclarecendo duvidas quando solicitado, como também
proporcionar pausas durante a aplicagcdo do questionario, para que a participante
consiga descansar e prosseguir sem a sensacao de estar se cansando.

Dentre os beneficios da pesquisa, a mesma possibilitara que as clientes
possam participar de um ambiente descontraido, que ajudara a tirar duvidas sobre a
CVVR, entender mais sobre o funcionamento do seu corpo e como essa infeccao é
adquirida, trocar vivéncias e experiéncias com as outras participantes, além de
agregar a si bastante conhecimento. Ademais, o0 estudo também ira acrescentar
conhecimento aos académicos e pesquisadores, instigando novas pesquisas no ramo,
afim de desenvolver melhores solugdes frente a CVVR.

Para amenizar o medo do participante sobre a quebra de confidencialidade, é
sempre valido frisar que os aspectos ético-legais da pesquisa sdo assegurados e 0s
dados nado podem ser banalizados. Os procedimentos adotados neste estudo
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa adotara a
privacidade e a confidencialidade das informagdes, os dados obtidos através da sua
participacdo nao permitirdo a sua identificacdo. Somente os pesquisadores terdo
conhecimento dos dados.

Além disso, a senhora nao tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagdo. No entanto, podera ser
ressarcido por qualquer eventual dando.

Tendo a participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi informado
sobre a sua participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos seus
direitos, dos riscos e dos beneficios que a sua participagcao implica, a mesma concorda
em dela participar e, para tanto da o seu consentimento sem que para isso a mesmo

tenha sido forgada ou obrigada.
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Fone da pesquisadora responsavel: (99) 98412-8306

E-mail da pesquisadora responsavel: profa.marianabsodre@gmail.com
Mariana Borges Sodré Lopes

Fone da pesquisadora participante: (98)98454-0530

Email: da pesquisadora participante: iasmimveloso1@gmail.com

lasmim de Sousa Veloso

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Fone do Comité de Etica em Pesquisa: (99) 3521-3938
E-mail do Comité de Etica em Pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Grajau — MA, de de

Participante

Mariana Borges Sodré Lopes — CPF: 047.396.171-70
Pesquisadora Responsavel

lasmim de Sousa Veloso — CPF: 049.248.063-07
Pesquisadora Participante
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer de aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhao (CEP/UEMA)

Fare CEP CENTRO DE ESTUDOS
: SUPERIORES DE CAXIAS -
UEMA CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE CANDIDIASE VULVOVAGINAL
RECORRENTE: PESQUISA-AGCAO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
GRAJAU-MA

Pesquisador: Mariana Borges Sodré Lopes

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 74974323.2.0000.5554

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajau
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.547.171

Apresentacéo do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE CANDIDIASE
VULVOVAGINAL RECORRENTE: PESQUISA-AGAO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE GRAJAU
-MA, n® de CAAE 74974323.2.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel Mariana Borges Sodré Lopes. Trata
-se& de uma pesquisa-agao,

O cenario da realizagao desse estudo sera composto por a Unidade Basica de Salde Dr. Neudison Nonato
Maia, na Vila Tucum em Grajau — Maranhéo.

A populagdo de estudo sera composta por mulheres diagnosticadas com candidiase vulvovaginal, com
episodios de repeticao e usuéarias da Unidade Basica de Saude Dr. Neudison Nonato Maia, sendo alvo da
pesquisa em média 20 mulheres, com exame citopatologico uterino positivo para Candida spp nos ultimos
12 meses.

Serao incluidas na pesquisa: mulheres que apresentam diagnostico positivo para Candida spp no exame
citopatolégico uterino no ano de 2023, tendo entre 18 a 40 anos de idade, e

e cadastradas na area de abrangéncia da instituicdo, que frequentam regularmente o Programa de
Planejamento Familiar e concordarem livremente em participar do estudo de salide.

Para obtengdo dos dados serdo utilizados questionarios, entrevista semi estruturada e observacio
participante. O questionario sera utilizado para obtencdo de dados sociodemograficos e dados relativos a
candidiase vulvovaginal, dentre outros. A entrevista semiestruturada sera realizada a

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Cenlro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br

Pagina 01 de 05



CENTRO DE ESTUDOS

SUPERIORES DE CAXIAS - ‘GR8radl
CESC/UEMA

Continuacio do Parecer: 6.547.171

partir de roteiro pré-definido com perguntas abertas que dao a possibilidade ao entrevistado de discorrer
sobre o tema, onde a pergunta sera lida pelas pesquisadoras, e posteriormente esclarecida qualquer duvida
quando solicitado. Ressalta-se que este questionario sera aplicado antes e apos a a¢ao educativa, ou seja,
um questionario pré e pos-teste com a finalidade de suscitar o conhecimento das participantes acerca da
tematica. Dada a necessidade de se compreender o contexto situacional e mantendo o rigor metodologico
da pesquisa académica, este estudo sera conduzido com pluralismo metodologico, através de abordagens
qualitativa e quantitativa. Para tanto sera utilizada triangulagao de abordagens investigativas e
complementaridade de técnicas guantitativas e qualitativas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Desenvolver uma pesquisa-a¢ao com pacientes de uma Unidade Basica de Salde no municipio de Grajal —
MA acerca da candidiase vulvovaginal recorrente, a fim de verificar o conhecimento prévio das pacientes
acerca da tematica e promover educacao em salde acerca da promocédo, prevencao e tratamento dos
casos.

Objetivos Especificos

= Analisar a recorréncia de recidivas das pacientes atendidas;

« Compreender possiveis desafios enfrentados pelas pacientes para evitar a infeccao;

« |dentificar os principais fatores predisponentes a CVVR que acometem as clientes;

- Promover agdes em educacao e salde para prevenir a infecgao em seu formato recorrente.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sao para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:
Os possiveis riscos sao de ordem subjetiva, como sensacao de incomodo durante o periodo da acao, gasto
de tempo por se deslocar da sua residéncia até a Unidade Basica de Salde, desconforto ou vergonha em
tirar duvidas com as pesquisadoras ou até mesmo em participar da a¢ao, constrangimento ao responder o
questionario, por achar que & muito intimista, porém o anonimato e sigilo serao garantidos.

Os riscos serao minimizados 0 maximo possivel, procurando um ambiente agradavel e confortavel para a
entrevistada, respeitando os limites da mesma e sempre esclarecendo duvidas quando solicitado. Pretende-
se ter uma abordagem humanizada durante a entrevista, focando no bem estar fisico e mental, para se
obter confianga por parte das clientes. Quanto aos Beneficios da
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Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia, a sociedade ou para a
pesquisa cientifica, os quais:

A pesquisa possibilitara que as clientes possam participar de um ambiente descontraido, que ajudara a tirar
duvidas sobre a candidiase vulvovaginal recorrente, entender mais sobre o funcionamento do seu corpo e
como essa infecgao é adquirida, trocar vivéncias e experiéncias com as outras participantes, além de
agregar a si bastante conhecimento. Ademais, o estudo também ira acrescentar conhecimento aos
académicos e pesquisadores, instigando novas pesquisas no ramo, afim de desenvolver melhores solugdes
frente a CVVR.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa e relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizacao da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa nao apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Salde.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagao obrigatoria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizacao Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendacoes:

Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este Comité de Etica em Pesquisa, orgao devidamente integrado a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem o prazer de avaliar o projeto de pesquisa cujo titulo CONHECIMENTO DE
MULHERES SOBRE CANDIDIASE VULVOVAGINAL RECORRENTE: PESQUISA-AGAO EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE GRAJAU -MA, n° de CAAE 74974323.2.0000.5554 e Pesquisador(a)
responsavel Mariana Borges Sodré Lopes.Assim, clarificamos que o parecer aqui exposto foi fruto
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de um trabalho coletivo, cuja decisao final ocorreu mediante reunido de colegiado. Portanto, parabenizamos

a iniciativa dos(as) pesquisadores(as) em efetuar o Cadastro do Projeto de pesqguisa junto a Plataforma

Brasil. uma vez que a pesquisa envolvendo seres humanos & algo extremamente importante e que deve ser

analisada com o maximo esmero e respeito. Desejamos uma pesquisa grandiosa e que os resultados sirvam
para a melhoria da sociedade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFOHMACGES_BAS!CAS_DO_P 08M11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2205299.pdf 21:23:25
Folha de Rosto FolhaDeRosto_atualizada.pdf 08/11/2023 |IASMIM DE SOUSA | Aceito

21:22:42 |VELOSO
Projeto Detalhado / | ProjetoCVV_Versao2.pdf 08/11/2023 [IASMIM DE SOUSA | Aceito
Brochura 21:21:32 |VELOSO
| Investigador
Outros Carta_Resposta.pdf 08/11/2023 |IASMIM DE SOUSA | Aceito
21:20:25 |VELOSO
Outros Apendice_C_questionariopreeposteste.p| 19/09/2023 [IASMIM DE SOUSA | Aceito
df 15:47:16  |VELOSO
QOutros Questionario SEMIESTRUTURADO.pdf| 19/09/2023 |IASMIM DE SOUSA | Aceito
1546:13 |VELOSO
TCLE/ Termosde |APENDICE_A_Tcle.pdf 19/09/2023 |[IASMIM DE SOUSA Aceito
Assentimento / 15:22:29 |VELOSO
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Autorizacao_da_Instituicao.pdf 19/098/2023 |IASMIM DE SOUSA | Aceito
Instituigao e 15:15:16 |VELOSO
Orgcamento Orcamento.pdf 19/09/2023 |IASMIM DE SOUSA | Aceito
15:02:36  |VELOSO
Qutros OFICIO_01.pdf 19/09/2023 |Mariana Borges Aceito
08:25:19 | Sodré Lopes
Declaracao de DECLARACAO_PESQUISADORES.pdf | 19/09/2023 |Mariana Borges Aceito
Pesquisadores 08:23:30 |Sodré Lopes
Cronograma Cronograma.pdf 18/09/2023 |IASMIM DE SOUSA | Aceito
21:41:07 |VELOSO
Projeto Detalhado / |PROJETO_CVV_2023 pdf 18/09/2023 |Mariana Borges Aceito
Brochura 15:13:16 |Sodré Lopes
LInvestigador

Situacao do Parecer:
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Assinado por:
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