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RESUMO 

As vulvovaginites são processos inflamatórios e/ou infecciosos da vulva e da mucosa vaginal, 

e representam cerca de 70% das queixas em consultas ginecológicas. Existem diversos fatores 

que podem influenciar no ecossistema genital feminino, sejam eles intrínsecos ou extrínsecos, 

estando os hábitos de higiene íntima e cuidados com a genitália associados à ocorrência destas 

queixas, e a compreensão de suas causas possibilitam ações de intervenção e melhoria da 

qualidade de vida destas mulheres. Os objetivos deste estudo foram investigar a ocorrência de 

vulvovaginite e descrever os hábitos de higiene genital bem como os cuidados com a genitália 

de mulheres atendidas em duas Unidades de Atenção Primária à Saúde da Família da cidade 

de Uberlândia, MG. A amostra populacional constituiu-se de 100 mulheres que realizaram 

consulta ginecológica em duas Unidades de Atenção Primária à Saúde da Família de 

Uberlândia, no período entre julho de 2017 e junho de 2018. Após concordarem em participar 

do estudo, as voluntárias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de 

dados ocorreu em três etapas: entrevista individual com as participantes do estudo, que incluiu 

o preenchimento de uma ficha com dados descritivos, investigação epidemiológica e análise 

de prontuário. Este estudo foi realizado após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia sob número 2.173.985/2017. Os resultados obtidos 

foram: 30% das mulheres entrevistadas apresentaram alteração na microbiota vaginal, sendo 

Gardnerella vaginallis o microrganismo prevalente nos resultados de Papanicolaou (83,3%), 

seguido de Candida spp. (10,0%). Quanto às práticas íntimas, todas as participantes relataram 

depilar a genitália, sendo a lâmina de barbear o material mais utilizado (68,0%). O uso 

frequente de calça jeans/ apertada foi referida por mais da metade das participantes (83,3%). 

O hábito de higienizar a genitália com papel higiênico no sentido de trás para frente, uso de 

calça jeans, odor alterado e infecção ou reações cutâneas/dermatites em decorrência da 

depilação na genital foram estatisticamente significativas para a ocorrência de infecção.  Esses 

resultados ressaltam a importância de ações preventivas e educação em saúde nas unidades de 

saúde, uma vez que os cuidados com a genitália e hábitos de higiene genital podem estar 

associados à ocorrência de vulvovaginites. 

Palavras-chave: Genitália Feminina; Infecções do Sistema Genital; Produtos de Higiene 

Feminina; Saúde da Mulher; Vulvovaginite. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Vulvovaginitis, an inflammatory or infectious condition that affects the vulva and vaginal 

mucosa, accounts for about 70% of complaints in gynecological consultations. There are 

several factors, intrinsic or extrinsic, that can influence the female genital ecosystem, and the 

intimate hygiene associated with the occurrence of vulvovaginitis, as well as understanding its 

causes, enables actions to intervene and improve the quality of life of these women. The 

objectives of this study were to investigate the occurrence of vulvovaginitis and to describe 

the genital hygiene habits and genitalia care of women who were treated at two Units of 

Primary Attention to Family Health in the city of Uberlândia, Minas Gerais. The population 

sample consisted of 100 women who underwent gynecological consultations in two Units of 

Primary Health Care of the Family of Uberlândia, between July 2017 and June 2018. After 

agreeing to participate in the study, the volunteers signed the free and informed consent. Data 

collection took place in three stages: individual interviews with the study participants, which 

included completing a file with descriptive data, epidemiological investigations, and medical 

records analysis. This study was carried out after the approval by the Research Ethics 

Committee of the Federal University of Uberlândia under number 2.173.985/2017. The results 

obtained were as follows: 30% of the women interviewed presented alterations in the vaginal 

microbiota, with Gardnerella vaginallis being the most prevalent microorganism in the results 

of the Papanicolaou test (83.3%), followed by Candida spp. (10.0%). Regarding intimate 

practices, all the participants reported practicing genital depilation, where the razor blade was 

the most commonly used method (68.0%). More than half of the participants (83.3%) reported 

wearing tight jeans frequently. The habit of cleaning the genitalia with toilet paper in a 

posteroanterior motion, wearing tight jeans, altered odor and infection or skin 

reactions/dermatitis due to depilation in the genital area were statistically significant for the 

occurrence of infection. These results highlight the importance of preventive actions and 

health education in health units, since genital care and genital hygiene habits may be 

associated with the occurrence of vulvovaginitis. 

Keywords: Female Genitalia; Genital System Infections; Women's Hygiene Products; 

Women's Health; Vulvovaginitis. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 Infecções genitais representam um problema ginecológico de elevada frequência 

entre as mulheres e são causadas por uma multiplicidade de microrganismos. Além de 

refletir de forma negativa e causar desconforto, são consideradas enfermidades 

relevantes à saúde da mulher. As infecções que acometem a vagina ocupam um 

percentual elevado, cerca de 70% de atendimentos nos serviços de ginecologia 

(TABILE et al., 2016). 

 O termo microbiota designa um conjunto de microrganismos que habitam um 

ecossistema, e tem demonstrado afetar a fisiologia humana, sua imunidade e nutrição. 

Na vagina, estes microrganismos apresentam uma relação mutualística com o 

hospedeiro e fornecem a primeira linha de defesa contra a colonização por patógenos 

oportunistas. Ao longo da vida de uma mulher, a microbiota vaginal sofre grandes 

mudanças que estão associadas aos períodos reprodutivos transicionais, como a 

puberdade e a menopausa (SMITH; RAVEL, 2017). 

 Os microrganismos que protegem o trato vaginal e gastrointestinal têm uma 

importante função na manutenção da saúde genital, e consequentemente na prevenção 

de infecções. Estima-se que mais de 50 espécies microbianas tenham sido descobertas a 

partir do trato vaginal. Espécies de Lactobacillus que apresentam propriedades 

protetoras e probióticas, são encontradas na vagina humana podendo chegar até 70% 

das bactérias isoladas de mulheres saudáveis em idade reprodutiva, sendo responsáveis 

pelo pH ácido (<4,5) da região vaginal, devido a produção elevada de ácido lático 

(MARTIN et al., 2008; NAMI et al., 2018). Acredita-se que esse ambiente ácido seja 

altamente protetor contra infecções ou colonização da vagina por microrganismos 

patógenos (PETROVA et al., 2015; SMITH; RAVEL, 2017). 

 A alteração da microbiota vaginal pode levar ao aparecimento de vulvovaginite, 

infecção mais comum do aparelho genital feminino, e caracterizada por sintomatologia 

vulvar e vaginal, como prurido, dor, corrimento, disúria e dispareunia (SCHALKWYK; 

YUDIN, 2015). As vulvovaginites infecciosas se desenvolvem quando a microbiota 

vaginal é alterada pela presença de um microrganismo patogênico ou quando ocorrem 

mudanças no ambiente vaginal que beneficiam a propagação microbiana. Assim, torna-

se crucial o seu diagnóstico conciso, evitando, assim, possíveis consequências 

psicológicas e sexuais à paciente. A vaginose bacteriana, a candidíase vulvovaginal e a 
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tricomoníase compõem aproximadamente 90% de todos os diagnósticos de 

vulvovaginite (GROSS et. al., 2007). 

 Atualmente os hábitos e condutas da mulher, independente do seu nível 

socioeconômico, vem sofrendo modificações quanto ao seu modo de vida, seja na 

família, sociedade ou profissional (FEBRASGO,2009; BRASIL, 2008). Isso pode gerar 

tempo insuficiente para cuidar de forma saudável do seu corpo, comprometendo a 

qualidade de higiene e cuidados pessoais íntimos, fazendo com que o uso de produtos 

práticos, tais como lenços umedecidos, absorventes genitais, uso de sprays 

desodorantes, dentre outros, se tornem hábitos (FARAGE; LENNON, 2011; PATEL et 

al., 2005).  

 Sendo assim, os hábitos íntimos e cuidados com a genitália são importantes na 

investigação de infecções vaginais, podendo nortear os profissionais da saúde quanto à 

orientação correta às mulheres. Além disso, a adesão de medidas de higiene e mudanças 

nos hábitos de vida voltadas à prática médica está em conformidade com a medicina e 

saúde pública, sendo de grande importância na prevenção de doenças (ROMA et al.; 

2011; GIRALDO et al.; 2013, SANTOS et al., 2016). As percepções sobre questões de 

saúde reprodutiva diferem significativamente entre países, sociedades e indivíduos. O 

status socioeconômico, a raça, a religião e o nível de educação influenciam nestas 

percepções e nos comportamentos das mulheres quanto à saúde reprodutiva (ATTIEH et 

al., 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 O ecossistema genital 

 Ecossistema vulvovaginal é definido pelo conjunto de elementos que são 

responsáveis pela manutenção da homeostase da genitália feminina, sendo eles as 

bactérias comensais da microbiota vaginal, as células epiteliais vulvovaginais, acidez 

vaginal, secreções glandulares, dentre outros (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Sendo 

assim, a alteração do funcionamento fisiológico desse ecossistema poderá predispor às 

mulheres a instalação de infecções genitais; e a influência de diversos fatores, 

intrínsecos ou extrínsecos, poderá facilitar ou não a manifestação de infecções 

(BARDIN, 2014). 

 A microbiota vulvovaginal é composta por bactérias específicas que coabitam 

estas regiões. Essas bactérias são denominadas comensais, pois vivem de forma 

harmônica. São predominantes e controlam o crescimento de outros agentes 

indesejáveis, quando ocorre um desequilíbrio na região vaginal em situações 

específicas, como por exemplo, hábitos de higiene genital ou cuidados com a genitália 

inadequados. Nestas condições, as bactérias comensais podem proliferar 

excessivamente e causar doenças (RAZAAK et al., 2011; GIRALDO; BEGHINI, 

2015). 

 Os Lactobacillus são constituintes essenciais da microbiota vaginal e a 

colonização por parte destes microrganismos é considerada fundamental para um 

ecossistema saudável (MA; FORNEY; RAVEL, 2012; MARTIN, 2012). Após o 

nascimento, sob o efeito do estrogênio materno, o ecossistema vaginal é formado 

principalmente por estas bactérias, porém, após as primeiras quatro semanas de vida, 

com o desaparecimento desse efeito hormonal, esse ecossistema é constituído por uma 

microbiota diversa (DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010). 

 Os hormônios femininos estão envolvidos no aparecimento da microbiota 

composta por Lactobacillus, e parece certo que estes microrganismos dependem da 

acumulação de glicogênio no epitélio vaginal sob estímulo estrogênico (MITRA et al., 

2016). A fermentação da glicose em ácido lático, determina um pH vaginal ácido (cerca 

de 3,5 a 4,5) dificultando a colonização por outros microrganismos (MITRA et al., 

2016), e favorecendo a sua proliferação, que contribui para a produção de mais ácido 

láctico (MA; FORNEY; RAVEL, 2012; MARTIN, 2012). 
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2.2 Fatores que influenciam o ecossistema genital 

 Há diversos fatores que podem influenciar o ecossistema feminino, tais como 

atividade sexual, atividade física, alimentação, variação hormonal, emocional, higiene e 

cuidados com a genitália. Estes fatores podem auxiliar na manutenção de seu equilíbrio 

ou causar distúrbios genitais promovendo desequilíbrios locais, como inflamação, 

irritações ou infecções (BARDIN, 2014; GIRALDO; BEGHINI, 2015). Estes fatores 

são divididos em extrínsecos (alimentação, atividade física, atividade sexual, 

vestimentas, depilação, absorventes higiênicos, hábitos de higiene, duchas intravaginais, 

adornos genitais e medicamentos, principalmente os contraceptivos) e os fatores 

intrínsecos (idade, genética, hormônios, estresse, obesidade, gravidez) (CESAR et al., 

2009; FEBRASGO, 2009; BARDIN, 2014; GIRALDO; BEGHINI, 2015; AKIMOTO-

GUNTHER et al., 2016;). 

 Além dos fatores citados, as diferenças estruturais anatômicas da vagina 

favorecem alterações na homeostase e devem ser avaliadas também. A região genital 

feminina, por ser localizada entre a raiz das coxas, uma região de difícil acesso, não é 

examinada pela maioria das mulheres, seja pela dificuldade e por questões culturais, 

dificultando a compreensão das áreas a ser higienizadas diariamente ou ainda a 

manipulação incorreta (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Anatomicamente, a região 

genital feminina possui estruturas que atrapalham sua aeração e aumentam o atrito, tais 

como pele e pelos. E ainda, glândulas sudoríparas e sebáceas que colaboram com a 

multiplicação microbiana associadas aos resíduos orgânicos, ocasionando prurido, odor 

e corrimentos. Associado a essas condições, a região pode sofrer agressões como 

fricções e oclusão pelo uso de roupas íntimas e absorventes higiênicos. Esses fatores 

podem ocasionar rompimento da barreira cutânea, desencadeando irritabilidade e 

infecções no trato genital (GIRALDO et al., 2013; RUIZ, 2014).  

 A higiene íntima é o conjunto de ações que visam remover o excesso de resíduos 

na área genital, a fim de prevenir infecções genitais, bem como promover bem-estar e 

conforto à mulher (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Vale ressaltar que os excessos, para 

mais e para menos de higienização genital, poderão suplantar os mecanismos de defesa, 

promovendo desequilíbrios locais (FEBRASGO, 2009). Devido à complexa anatomia 

da genitália feminina e os diversos produtos disponíveis no mercado para tal cuidado, a 

importância da higiene vai além dos cuidados comuns, devendo ser respeitada a 

particularidade de cada indivíduo. Sendo assim, as mulheres e profissionais se 
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preocupam em discernir os produtos mais adequados e os prejudiciais para a saúde, uma 

vez que são encontrados grande variedade de artigos e produtos para o consumo 

feminino (FARAGE et al., 2011; PIASSAROLLI, 2014). 

 Deve haver uma atenção especial voltada aos hábitos relacionados ao cuidado 

com a genitália feminina, com intuito de diminuir a possibilidade de infecções, evitando 

tratamentos repetitivos e sem resultados satisfatórios. Desse modo, faz-se necessária a 

investigação pelo profissional da saúde, dos hábitos quanto à depilação, vestimentas, 

uso de absorventes higiênicos, práticas sexuais, tatuagens e piercings na área genital, 

focando também nas consequências destes hábitos, para que eles sejam capazes de 

orientar adequadamente as mulheres (GIRALDO et al., 2013). 

 As mulheres, atualmente, preenchem um papel fundamental na estrutura 

econômica familiar, exercem inúmeras atividades sociais e profissionais, passando 

longos períodos fora de casa, com jornadas de trabalho superiores a 40 horas semanais, 

dificultando a realização de sua higiene íntima (BRASIL, 2008). Com isso, a mulher se 

depara com tempo escasso e condições inadequadas de cuidados com a higiene íntima, 

induzindo-a ao uso de produtos que tornem os hábitos de higiene mais práticos, sendo 

eles o uso lenços umedecidos, absorventes genitais, sprays desodorantes, entre outros 

(FARAGE et al., 2011; FEBRASGO, 2009; PATEL et al., 2005). 

 A formulação ideal dos produtos utilizados para a higiene genital feminina são 

aqueles com pH ácido variando entre 4,0 a 6,0, pois propicia a manutenção da acidez 

cutânea responsável pelo manto ácido, que tem como função impedir o crescimento de 

bactérias patógenas. Os produtos com poder de detergência suave permitem a 

emulsificação da gordura facilitando sua remoção, sem remover excessivamente a 

camada de gordura que protege a pele. O uso de produtos hipoalergênicos e sem 

perfume também são aconselhados, uma vez que algumas substâncias acrescidas no 

produto sejam para conferir cheiro agradável, ou modificar a textura, são irritantes a 

pele. Deve-se dar preferência aos produtos líquidos e não bactericidas, pois os sólidos 

são mais abrasivos e apresentam geralmente em sua composição pH muito alto 

(alcalino), o que altera o pH normal da pele. Os sabonetes em barra podem ser 

utilizados por várias pessoas, favorecendo a transmissão de resíduos corporais entre os 

indivíduos que o utilizam, enquanto que os sabonetes líquidos são descartados a cada 

banho (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Do mesmo modo, a higienização íntima feminina 

com produtos específicos, permite que a mulher faça a remoção de resíduos e secreções 

acumulados nessa região, que em condições normais, não seriam removidos somente 
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com o uso exclusivo de água, porém devem ser utilizados de maneira adequada, pois 

podem influenciar negativamente nas condições de hidratação, como pele seca e 

descamação (FEBRASGO, 2009).  

A depilação é bastante realizada pela população feminina, além de estar 

associada às mulheres jovens e sexualmente ativas, ela representa uma prática estética e 

higiênica, uma vez que o pelo genital longo serve para acumular detritos e resíduos, 

além de dificultar a higienização apropriada (FEBRASGO, 2009; GIRALDO et al., 

2013; BARDIN, 2014). Porém, este método tem fator de interferência na genitália 

devido à remoção mecânica, a ação agressiva das lâminas usadas para raspagem dos 

pelos genitais, como também o ressecamento da região provocada pelo uso de ceras e 

cremes para depilação (GIRALDO et al., 2013). Antigamente acreditava-se que os pelos 

pubianos exerciam função protetora, com a finalidade de diminuir o atrito entre as 

dobras da pele, e o contato direto com as roupas íntimas. Atualmente, não se justifica 

mais essa alegação devido ao tipo de atividade diária da mulher moderna e das roupas 

habitualmente usadas, além de não existirem trabalhos científicos que sugiram a relação 

da depilação na alteração do ecossistema vaginal. Com isso, acredita-se que os pelos 

possam ser removidos respeitando a sensibilidade individual de cada mulher, mas a 

frequência deve ser a menor possível. Para auxiliar na manutenção de saúde genital 

devem ser cortados aproximadamente 0,5 cm ao invés de serem arrancados por 

completo (GIRALDO; BEGHINI, 2015). 

O uso de vestimentas que comprimem a região genital, como calças justas 

(jeans, entre outras) podem causar irritação, alergia ou corrimento indesejável devido à 

maior umidade e a variação de temperatura na microbiota genital (FARAGE et al., 

2011; FEBRASGO, 2009; GIRALDO et al., 2013; JANKOVIC et al, 2010).  Essas 

vestimentas, além de dificultar a aeração local, podem provocar a compressão na 

genitália, diminuindo o aporte de sangue no local e dificultando a drenagem venosa e 

linfática. Dessa forma, o uso prolongado ou persistente de calças justas pode ser 

prejudicial, e deve-se dar preferência por roupas naturais, não sintéticas, pois favorecem 

a ventilação local (PIASSAROLLI, 2014; GIRALDO; BEGHINI, 2015). 

O uso indiscriminado e habitual de duchas vaginais é considerado como risco 

para o aumento de incidência de vulvovaginie. Este procedimento, além de ocasionar o 

desequilíbrio entre os vários microrganismos habitantes na cavidade vaginal, tais como 

Gardnerella vaginalis e Candida spp., facilita a manifestação e manutenção de algumas 

infecções do trato genital ao promoverem uma remoção mecânica das bactérias próprias 
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da microbiota local, reduzindo, por exemplo, o número de Lactobacillus. E ainda 

promove o ingresso de substâncias exógenas e altera o pH vaginal podendo resultar em  

reações alérgicas no local (DEMBA et al., 2005; JANKOVIC et al., 2010; FASHEMI et 

al., 2013; BARDIN, 2014). 

O uso de adornos na área genital feminina está cada vez mais frequente. Porém, 

isso pode trazer prejuízos para a saúde da genitália feminina, como as tatuagens e 

piercings.  As complicações relacionadas a tatuagens estão relacionadas aos pigmentos 

utilizados, como o mercúrio, cromo, manganês, cobalto, cádmio e hidrato de ferro, que 

podem provocar reações alérgicas e dermatites químicas de difícil controle (ADAMS et 

al., 2006, GIRALDO et al., 2013; GIRALDO; BEGHINI, 2015). Podem ainda causar 

alergias, lesões causadas por inoculação; infecções como hepatite C e HIV, quando não 

realizadas com agulhas descartáveis; piodermites resultantes de má assepsia e lesões 

coincidentes (CRUZ et al., 2010; GIRALDO et al., 2013). Além disso, ambos podem 

causar cicatrizes hipertróficas e queloideanas (GIRALDO et al., 2013;RUIZ, 2014). A 

área genital possui processo de cicatrização mais lento. O uso de piercing dificulta a 

higienização, pode provocar trauma por tração inadequada, aumenta a chance de 

superinfecção (como o contágio de doenças por transmissão sexual), rotura de 

preservativo, infertilidade feminina e problemas durante o parto por via vaginal 

(MATAIX; SILVESTRE, 2009; GIRALDO et al., 2013). 

Os absorventes são produtos de higiene íntima utilizados durante a menstruação 

ou nos intervalos intermenstruais (GIRALDO; BEGHINI, 2015). A presença de 

corrimento, fisiológico ou não, ou umidade na genitália, é uma queixa frequente das 

mulheres, principalmente as que praticam intensa atividade física (FEBRASGO, 2009; 

PIASSAROLLI, 2014). A irritação local e odores provindos da excessiva umidade na 

área íntima feminina, a descamação natural das células mortas advindas da vulva e 

vagina, fazem com que grande parte das mulheres utilize absorventes no período 

intermenstrual na tentativa de controlar as queixas, uma vez que essas sintomatologias 

dificultam seu convívio social (GIRALDO et al., 2013; PIASSAROLLI, 2014).  

Os produtos de higiene íntima evoluíram bastante nas últimas décadas, 

principalmente quanto à qualidade de absorção de líquidos e secreções. É preferível os 

absorventes cuja composição é de algodão. Os absorventes respiráveis (sem a película 

plástica) são os mais indicados para o uso diário, pois ele evita odor, acúmulo de 

umidade e proliferação de microrganismos, devido aos microporos que permitem a 

circulação de ar, garantindo absorção da transpiração diária, sem abafar a região genital. 
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Estes devem ser trocados com frequência a fim de evitar odores e proliferação 

bacteriana (GIRALDO; BEGHINI, 2015). 

Além da lavagem, alguns estudos relatam que o uso dos lenços umedecidos sem 

perfumes e adição de álcool é considerado mais apropriado do que o uso do papel 

higiênico descartável, pois apresentam maior eficácia na remoção de detritos (FARAGE 

et al., 2008; GIRALDO et al., 2013). Esses lenços têm base celulósica embebida em 

detergentes suaves com produtos amaciadores e fragrâncias, pH entre 5 e 6, e são úteis 

em algumas situações, como higiene fora de casa e em sanitários de uso público. Seu 

uso não deve ser abusivo, devido às substâncias que o compõem, que podem ser 

sensibilizantes, e o risco de remover a camada lipídica da pele que serve como 

protetora. Sua aplicação deve ser suave e não agressiva, segundo o Guia Prático de 

Condutas Sobre Higiene Genital Intima da FEBRASGO (FEBRASGO, 2009). 

Sendo assim, as ações preventivas quanto a hábitos e cuidados com a genitália 

são de suma importância, para viabilizar a mudança dos hábitos de higiene de mulheres 

com infecções vaginais. Desse modo, faz-se necessário investigar melhor quais são os 

hábitos das mulheres e suas consequências, pois desta forma poderão ser obtidas 

informações que poderão nortear os profissionais de saúde a orientar adequadamente 

suas pacientes. 

2.3 Vulvovaginite 

 A vulvovaginite (VV) é um processo inflamatório e/ou infeccioso da vulva e da 

mucosa vaginal, que representa cerca de 70% das queixas em consultas ginecológicas. 

Geralmente são expressas na forma de corrimento vaginal e prurido, podendo ser 

acompanhado de outros sintomas como disúria, ardência e dispareunia, apesar de, em 

alguns casos, ser completamente assintomático (MILHOMENS et al., 2014; 

SCHALKWYK; YUDIN, 2015). 

Devido ao elevado número de casos e sua sintomatologia interferir  

negativamente na qualidade de vida das mulheres, seja pelo impacto orgânico ou 

psicológico que acarretam, as VV representam um importante problema de saúde 

pública (PATEL et al., 2005; TABILE et al., 2016). Também estão frequentemente 

associadas a outras complicações de saúde como parto pré-termo, baixo peso fetal, 

corioamnionite, endometrite puerperal, predisposição a infecções sexualmente 

transmissíveis (IST), infecção do trato urinário (ITU), doença inflamatória pélvica (DIP) 

e infertilidade (PASSOS; GIRALDO, 2010). 
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 Aproximadamente 90% das mulheres que apresentam quadro clínico de VV têm 

como causa a infecção por agentes da própria microbiota vaginal, e é decorrente de um 

desequilíbrio no microambiente genital. O ecossistema vaginal apresenta grande 

importância na proteção da genitália, e portanto, na prevenção de VV. Sendo assim, a 

mudança de hábitos e cuidados íntimos influenciam nesse ecossistema (FEBRASGO, 

2010). As VV têm como agentes etiológicos bactérias, fungos leveduriformes e 

protozoários, ou ainda, causadas por mais de um microrganismo (vulvovaginites mistas) 

(QUINTANA et al., 2012). A vaginose bacteriana (VB), candidíase vulvovaginal 

(CVV) e a tricomoníase são as mais frequentes, porém existem ainda outros agentes 

causadores, tais como clamídia e gonococo (BOATTO et al., 2007; MILHOMENS et 

al., 2014, KALRA; 2017; NUNES et al., 2018). Embora haja uma diversidade de 

microrganismos causadores de VV, o presente estudo irá tratar da VB e CVV, pois 

foram objeto do estudo. 

 Muitas vezes é complexo conduzir e prevenir casos de VV, devido ao 

conhecimento incompleto da patogênese e de várias condições associadas a ela. É 

comum as pacientes chegarem à consulta com relatos de medicamentos já utilizados, 

além de automedicações, dificultando o sucesso diagnóstico e terapêutico. Além do 

mais, a presença de mais de um microrganismo causador da infecção mascara sinais e 

sintomas específicos, sendo o diagnóstico microbiológico necessário, apesar de nem 

sempre estar disponível (FEBRASGO, 2010). Vale ressaltar a importância do 

conhecimento das pacientes frente às VV e o esclarecimento detalhado, visto que é 

frequente as pacientes queixarem-se de infecções vaginais pelo fato de perceber 

corrimentos fisiológicos que, na maioria das vezes, variam com o ciclo menstrual e com 

as etapas do ciclo de vida feminino, que na verdade, são normais (FEBRASGO, 2010).  

 O diagnóstico etiológico das VV se dá por meio da anamnese, através da qual 

são obtidas informações e histórico clínico da paciente sobre práticas e comportamentos 

sexuais, ciclos menstruais, hábitos de higiene e medicações prévias ou em uso; exame 

ginecológico e análise laboratorial de amostras biológicas (NYIRJESY, 2014). Além do 

diagnóstico correto e o tratamento destas infecções, é necessário que se atue no controle 

destas, através de ações preventivas. No entanto, faz-se fundamental entender a 

fisiologia, hábitos e cuidados dessas mulheres e as alterações que ocorrem na vagina 

que podem predispor a infecções (DANIELS; TALBOT, 2014). 
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2.4 Vaginose bacteriana 

 A VB era anteriormente designada como vaginite inespecífica, e só após a 

identificação de bactérias anaeróbicas, dentre elas Gardnerella vaginalis, como sendo 

um dos principais causadores da doença, passou a ser chamada de vaginose bacteriana, 

que desencadeia uma resposta inflamatória discreta (LIMA; ROSSI, 2015; GALLO; 

FABIÃO, 2016). A VB é considerada a principal infecção vaginal em mulheres em 

idade reprodutiva, e apresenta grande importância pela alta prevalência, contribuindo 

em mais de 60% das alterações vulvovaginais (MACHADO et al., 2016). É uma 

síndrome polimicrobiana, carcaterizada pelo aumento de bactérias patogênicas na região 

vaginal, e uma diminuição da concentração de Lactobacillus. Entre os patógenos 

bacterianos, destaca-se a bacteria Gardnerella vaginalis, e bactérias dos gêneros 

Mobiluncus, Bacteroides, Prevotella e Mycoplasma (LIMA; ROSSI, 2015; 

SCHALKWYK; YUDIN, 2015). 

 Vários fatores contribuem para o desenvolvimento de VB, sendo mais comum 

entre mulheres fumantes, que fazem uso de duchas vaginais ou produtos intravaginais, 

uso de dispositivo intrauterino (DIU), múltiplos parceiros sexuais, entre outros (LIMA; 

ROSSI, 2015). Embora não seja considerada uma IST, a VB tem sido consistentemente 

associada à atividade sexual. É mais comum entre as mulheres que são sexualmente 

ativas, e o risco parece aumentar com aumento do número de parceiros sexuais e com 

maior frequência de relação sexual (YILMAZ et al.; 2012; HICKEY et al.; 2015; 

SCHALKWYK; YUDIN, 2015). 

 A VB é a principal causa de corrimento vaginal com odor fétido. É habitual 

existir corrimento branco-acinzentado bolhoso e homogêneo que reveste as paredes da 

vagina, com odor intenso de peixe, não irritativo (JANULAITIENE et al., 2017). 

Quando não diagnosticada ou não tratada corretamente, está associada a diversas 

complicações ginecológicas e obstétricas, como o parto prematuro, DIP, complicações 

pós-parto, aborto, infertilidade e risco aumentado de adquirir IST (AMARAL, 2012; 

LIMA; ROSSI, 2015). 

 O diagnóstico da VB foi proposto por Amsel et al. (1983), que padronizou a 

primeira técnica diagnóstica, a  qual  fundamenta-se  num  conjunto  de  quatro critérios  

clínicos: presença  de secreção acinzentada ou amarelada, pH vaginal superior a 4,5, 

teste de amina positivo (whifftest–desprendimento de odor de peixe após a adição de 

hidróxido de potássio ao fluido vaginal),  e  presença de  clue cell sem microscopia. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janulaitiene%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28583109
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Desse modo, para a confirmação de um resultado positivo é necessária a presença de 

pelo menos três desses critérios propostos (AMSEL et al., 1983; LIMA; ROSSI, 2015). 

A avaliação microscópica após o método de coloração de Gram é considerado o mais 

específico e sensível para o diagnóstico de vaginose bacteriana atualmente. Este método 

é estimado suficiente por meio da visualização das células indicadoras (clue cells), que 

são células epiteliais vaginais recobertas de bactérias, que aderem à membrana celular, 

deixando seu contorno granuloso e impreciso (ANUKAM et al., 2014; GALLO; 

FABIÃO, 2016). 

 Para o tratamento da VB os antimicrobianos derivados imidazólicos, como o 

metronidazol, são geralmente considerados como primeira opção terapêutica, sendo 

eficaz também contra as bactérias anaeróbicas que atuam sinergicamente com 

Gardnerella vaginallis. O controle e tratamento dessa VV tem como finalidade 

restaurar o equilíbrio da microbiota vaginal, diminuindo o número de bactérias 

anaeróbias e promovendo um possível aumento dos Lactobacillus (FERREIRA, 2014). 

Estão disponíveis formulações oral e intravaginal que apresentam eficácias similares, 

com taxas de cura entre 70 a 80% após quatro semanas, sendo a forma intravaginal a 

que apresenta menos efeitos adversos. Além do mais, estudos têm mostrado a eficácia 

do uso de forma auxiliar dos probióticos orais e tópicos no tratamento da VB e sua 

recorrência (GALLO; FABIÃO, 2016; BAGNALL; RIZZOLO, 2017). 

2.5 Candidíase vulvovaginal 

 A candidíase consiste em uma infecção causada por leveduras do gênero 

Candida (RAIMUNDO; TOLEDO, 2017). É a infecção fúngica oportunista mais 

frequente que acomete principalmente indivíduos imunocomprometidos, visto que a 

baixa na imunidade, mesmo após tratamento, poderá levar a recidivas da infecção 

(RAIMUNDO; TOLEDO, 2017). Candida spp. está presente na microbiota vaginal e 

pode ser encontrada na pele, em mucosas e no trato gastrointestinal. Quando em 

desequilíbrio com o hospedeiro por fatores hormonais, citopatológicos e/ou imunes, 

prolifera-se exacerbadamente, ocasionando infecção (PALUDO; MARIM, 2018). 

 A CVV é a segunda VV mais frequente em mulheres em idade reprodutiva. A 

espécie mais comum é Candida albicans, responsável por aproximadamente 85% dos 

casos, sendo os outros 15% causador por espécies de Candida não-C. albicans, 

principalmente Candida glabrata, Candida parapsilosis, Candida tropicalis e Candida 

krusei (NOORI et al., 2017; SHARIFYNIA et al., 2017, ILKIT; GUZEL, 2011; 
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SALEKI et al., 2018; ELFEKY et al., 2016). A ocorrência de CVV por espécies não-

albicans principalmente C. tropicalis e C. glabrata está aumentando, devido ao uso 

indiscriminado de drogas antifúngicas e por apresentarem uma maior resistência aos 

agentes antifúngicos (ELFEKY et al., 2016; SHARIFYNIA et al., 2017). Os sintomas 

da CVV incluem prurido vulvar intenso, ardor, leucorreia, dispareunia, disúria externa, 

edema, eritema vulvovaginal e fissuras vulvovaginais (FELIX; RÖDER; PEDROSO, 

2018). Estima-se que 75% das mulheres em idade fértil apresentarão pelo menos um 

episódio de candidíase no transcorrer da vida adulta, sendo que 5% delas terão 

candidíase de repetição (PALUDO; MARIM, 2018). 

 Estes episódios interferem negativamente na qualidade de vida das mulheres, 

caracterizando um grave problema de saúde pública (SOBEL, 2007; ACHKAR, 2010). 

Vários fatores contribuem para a CVV, como distúrbios sistêmicos ou locais do sistema 

imune e fatores extrínsecos, uso de roupas íntimas justas e/ou sintéticas, terapia de 

reposição hormonal, uso de contraceptivo oral, hábitos de higiene inadequados e 

principalmente a antibioticoterapia (BERNARDO; LIMA, 2015). Candidíase 

vulvovaginal recorrente (CVVR) é uma condição infecciosa crônica debilitante, 

definida como quatro ou mais episódios CVV em um período de 12 meses, sendo 

estimada em até 5% -8% das mulheres em idade fértil, e apresenta um impacto físico e 

psicológico severo nas mulheres (ABALLÉA et al., 2013; ZHU et al., 2016).  

O diagnóstico de candidíase é difícil e complicado, pois s pacientes apresentam 

sinais e sintomas que variam de acordo com a idade, sexo, resistência imune e 

exposição a fatores ambientais, como por exemplo, hábitos de higiene e cuidados com a 

genitália. Ainda, as mulheres podem ser colonizadas por Candida spp. e serem 

assintomáticas (JACQUELINE et al., 2010; MARTINS et al., 2014). Com isso, seu 

diagnóstico normalmente é feito por meio da combinação entre as manifestações 

clínicas e análise microscópica de preparação a fresco, além da aferição do pH, que 

geralmente encontra-se alterado (pH ácido), e a cultura de secreção vaginal, quando a 

microscopia é negativa, porém há sintomas clínicos característicos (BRASIL, 2015). Ao 

exame colpocitológico são visualizados pontos branco-amarelados aderidos à parede 

vaginal e ao colo uterino, característicos do corrimento que geralmente é branco, 

espesso e inodoro, além da hiperemia local (ALVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO, 

2007).   

 O tratamento clássico das CVV é feito com antifúngicos do grupo azol, que 

podem ser administrados por via oral ou tópica. Os antifúngicos polienos, como a 
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nistatina, são geralmente usados como tratamento tópico, e os azóis, como o fluconazol, 

são usados via oral. Atualmente, o fluconazol e os fármacos imidazólicos tópicos são 

preferidos como agentes de primeira linha; no entanto, a decisão é tomada entre o 

médico e o paciente e também depende se a infecção é classificada como complicada ou 

não complicada. A CVV não complicada é diagnosticada quando os episódios são 

esporádicos, de intensidade leve a moderada, causados por C.albicans, e acometem 

apenas mulheres imunocompetentes. Por outro lado, a CVV complicada inclui casos 

recorrentes de intensidade severa, causada por espécies não-C. albicans, e ocorre em 

mulheres imunocomprometidas (FELIX; RÖDER; PEDROSO, 2018). Em geral, todos 

os fármacos azólicos orais ou tópicos alcançam a cura em 80-95% dos casos agudos, na 

ausência de gravidez, e os polienos, como a nistatina, resolvem a CVV em 70 a 90% 

dos casos (DARVISHI et al., 2015; FELIX; RÖDER; PEDROSO, 2018). Devido aos 

casos de recorrência, a utilização de terapias alternativas, como ácido bórico e 

probióticos, também têm sido propostas (FELIX; RÖDER; PEDROSO, 2018; 

PALUDO; MARIM, 2018). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 As VV podem ocorrer em mulheres de todas as faixas etárias, sendo mais 

frequentes na idade reprodutiva dessas, de modo que trazem transtornos físicos e 

emocionais. Sendo assim, são consideradas problema de saúde pública devido a sua 

prevalência e o incômodo sobre o bem-estar feminino. Muitos fatores estão envolvidos 

na ocorrência destas infecções, principalmente os relacionados aos hábitos de higiene 

íntima e cuidados com a genitália. 

Nas últimas décadas, o estilo de vida da maioria das mulheres mudou, refletindo 

muitas vezes, na falta de tempo para cuidar de forma saudável do seu corpo, 

comprometendo a qualidade de higiene e cuidados pessoais íntimos. Por isso, foi 

proposto a realização deste estudo em Unidades de Atenção Primária a Saúde, uma vez 

que os hábitos íntimos e cuidados com a genitália são importantes na investigação de 

infecções vaginais, podendo nortear os profissionais de saúde quanto à orientação 

correta às mulheres. Além do mais, a adesão a medidas de higiene e mudanças nos 

hábitos está em conformidade com a medicina e saúde pública, sendo de grande 

importância na prevenção de doenças. 

 Com este estudo, foi possível fazer um diagnóstico a respeito destes hábitos e 

cuidados íntimos, de forma que seja possível, no futuro, empreender ações de 

divulgação de informações, uma vez que as ações preventivas e educação em saúde são 

fortemente indicadas, de modo que colaborem com a prevenção da doença, diminuição 

do agravamento e promoção de ações de saúde aplicadas à saúde da mulher. 

 As questões de saúde da mulher foram durante muito tempo mantidos fora do 

escopo das políticas públicas governamentais. Porém, este quadro tem sido alterado e 

novas dimensões relacionadas à vivência feminina têm sido merecedoras de atenção 

pelo poder público de modo a promover a melhoria da saúde das mulheres brasileiras, 

mediante a garantia de direitos legalmente constituídos e ampliar o acesso aos meios e 

serviços de promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde (BRASIL, 2008). 
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4 OBJETIVOS 

4.1 Objetivo geral 

Investigar a ocorrência de vulvovaginite e descrever os hábitos de higiene 

genital e cuidados com a genitália de mulheres atendidas em duas Unidades de Atenção 

Primária à Saúde da Família, na cidade de Uberlândia, MG. 

4.2 Objetivos específicos 

 Verificar a ocorrência de vulvovaginites em mulheres atendidas em duas 

Unidades de Atenção Primária à Saúde da Família. 

 Relacionar os hábitos de higiene genital e os cuidados com a genitália adotados 

pelas mulheres com e sem vulvovaginite e comparar com a ocorrência de 

infecção. 

 Descrever as práticas de higiene genital e cuidados com a genitália mais 

frequentes pelas mulheres. 
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5 RESULTADOS 

 Os resultados deste trabalho serão apresentados na forma de artigo. 

Título: Avaliação de vulvovaginite e hábitos de higiene de mulheres atendidas em 

serviço de atenção primária à saúde da família. 
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Resumo 

Objetivos: Investigar a ocorrência de infecções vulvovaginais, descrever e relacionar os 

hábitos de higiene de mulheres atendidas em duas Unidades de Atenção Primária à 

Saúde da Família em um município do interior do Brasil. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em duas Unidades de Atenção 

Primária à Saúde da Família de Uberlândia, Minas Gerais, Brasil. A amostra 

populacional constituiu-se de 100 mulheres que realizaram consulta ginecológica nas 

unidades de saúde. Os dados foram coletados por meio de entrevista e análise de 

prontuários. 
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Resultados: A idade das participantes variou de 18 a 45 anos, com mediana 36 anos. Trinta 

mulheres (30%) apresentaram alteração na microbiota no exame de Papanicolaou, sendo 

Gardnerella vaginalis o microrganismo prevalente (83,3%). Mais da metade das mulheres 

incluidas no estudo e que apresentaram vulvovaginite, utilizam calcinha de algodão (70%) e 

calça jeans/ calça apertada (83,3%). O hábito de depilar a genitália foi relatado por todas as 

mulheres, sendo o material mais utilizado a lâmina de barbear (68%). 

Conclusão: O microrganimo relatado com maior frequência nos laudos citológicos foi 

Gardnerella vaginalis. Os cuidados com a genitália e hábitos de higiene genital podem estar 

associados com a ocorrência de vulvovaginites. 

Palavras-chaves: Infecção genital; Saúde da mulher; Vaginose bacteriana; Candidíase 

vulvovaginal; Genitália feminina; Higiene genital. 
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Introdução 

 As vulvovaginites (VV) são caracterizadas por processo inflamatório e/ou infeccioso 

da vulva e da mucosa vaginal e representam cerca de 70% das queixas das mulheres em 

consultas ginecológicas [1]. Os sintomas incluem prurido, eritema, dores, escoriações 

vulvares, bem como alterações na cor, odor ou volume do corrimento vaginal [2]. Devido ao 

incômodo sobre  o bem-estar epor interferir  negativamente na qualidade  de  vida  das  

mulheres,a ocorrência de VV pode ser considerada problema de saúde pública [3]. 

 O diagnóstico etiológico das VV é feito através da anamnese, que aborda a história 

clínica e informações sobre práticas e comportamentos sexuais, ciclos menstruais, hábitos de 

higiene, uso de medicações, exame ginecológico, e coleta de amostras para análise 

laboratorial [4]. Aproximadamente 90% das mulheres que apresentam quadro clínico de VV 

têm como causa a infecção por agentes da própria microbiota vaginal, e surgem quando 

ocorre um desequilíbrio no microambiente genital. Os agentes etiológicos podem ser 

bactérias, fungos leveduriformes e protozoários, sendo a vaginose bacteriana (VB), candidíase 

vulvovaginal (CVV) e a tricomoníase as prevalentes [5-7]. 

 A VB é a infecção do trato genital mais comum entre mulheres em idade reprodutiva 

com prevalência  variando entre  10  a  50%  [5]. É uma síndrome polimicrobiana, que resulta 

na diminuição da concentraçãode Lactobacillus e em um aumento de bactérias patogênicas. 

Os Lactobacillus receberam atenção devido as suas propriedades protetoras e probióticas além 

de ser responsáveis pela produção de ácido lático e, portanto, um pH ácido (<4,5) [8]. A 

infecção geralmente é causada por mais de uma espécie bacteriana, incluindo Gardnerella 

vaginalis, Mobiluncus spp., Bacteroides e os gêneros Prevotella e Mycoplasma [1]. 

 A investigação de hábitos íntimos, tais como depilação, práticas sexuais, vestimentas, 

absorventes higiênicos e adornos pode nortear os profissionais de saúde quanto à orientação 

adequada às mulheres, a fim de evitar transtornos fisiológicos ou infecções [9]. A adesão às 

medidas de higiene e de modificações dos hábitos de vida voltadas à prática médica está em 

conformidade com a medicina e saúde pública, sendo empregada na prevenção de doenças [9-

11]. 

 Uma vez que os cuidados com a genitália e higiene genital são hábitos rotineiros e as 

VV são frequentes em consultas ginecológicas, foi proposto a realização deste estudo em 

Unidades de Atenção Primária a Saúde com o objetivo de investigar a ocorrência de infecções 

vulvovaginais, descrever e relacionar os hábitos de higiene de mulheres atendidas em duas 

Unidades de Atenção Primária à Saúde da Família em um Município do interior do Brasil, 
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visto que essas unidades exercem atividades de prevenção e promoção de saúde de uma 

população dentro da competência da atenção primária, tornando-se o principal ponto de 

contato entre as pessoas e os serviços de saúde. 

 

Métodos 

 Este é um estudo transversal, realizado em duas Unidades de Atenção Primária à 

Saúde da Família (UAPSF) em Uberlândia, Minas Gerais, Brasil entre julho de 2017 e junho 

de 2018. A cidade de Uberlândia está localizada na região Sudeste do Brasil, sendo o segundo 

município mais populoso do estado de Minas Gerais, e o 12º mais populoso do país. Possui 

população de 676.613 pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [12]. 

Está distante 422 km de Brasília, a capital do país, e a 537 km de Belo Horizonte, a capital do 

estado. Quanto à distribuição da população por sexo, as mulheres representam o maior 

percentual com 51,17% e a faixa etária de 20 a 24 anos com maior percentual (9,9%) do total 

da população.  

 A escolha das duas Unidades de Atenção Primária à Saúde da Família foi feita de 

forma aleatória, sendo eleitas para participar da pesquisa as duas primeiras unidades que 

aceitaram o convite, após contato prévio via telefone. 

 Na UAPSF 1 em seis meses são atendidas aproximadamente 180 mulheres. Já na 

UAPSF 2, em seis meses são atendidas para exame ginecológico aproximadamente 240 

pacientes, sendo essa a população considerada para os cálculos. Para o cálculo do tamanho da 

amostra considerou-se que a proporção da população que apresenta CVV seja de 35%, e a 

proporção sugerida para este estudo foi de 20%, em um nível de significância de 5%, poder 

do teste de 90%, resulta num valor de tamanho amostral mínimo calculado de 46 para a 

UASPF 1 e 48 para a UAPSF2. Dessa forma, adotou-se um tamanho amostral de 50 

participantes da pesquisa, para cada UAPSF, totalizando 100 mulheres 

 O estudo foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia sob número 2.173.985/2017.  

 A amostra populacional estudada foi de mulheres com idade entre 18 e 45 anos que 

buscaram espontaneamente as unidades de saúde, para consulta ginecológica. Os dados 

apresentados neste estudo foram obtidos por meio de entrevista com as participantes, bem 

como através da análise dos prontuários das mesmas. As mulheres impossibilitadas de colher 

as amostras de secreção vaginal por estarem menstruadas, na menopausa, gestantes, 

portadoras de neoplasia maligna ou em condição de imunossupressão clínica (HIV, sífilis, 
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lúpus e outras), portadoras confirmadas de Papilomavírus Humano (HPV) ou com lesão na 

região da vulva não foram selecionadas a participar do estudo. 

 Os dados foram coletados por meio de entrevista individual dividido em três partes, 

incluindo ficha de dados descritivos e, investigação epidemiológica e análise de prontuário 

que foi analisado separadamente, após a entrevista individual com as participantes. 

 As variáveis foram descritas, dentro de cada grupo, utilizando media, mediana, desvio 

padrão máximo e mínimo. Além disso, aplicou-se o teste de normalidade Shpiro-Wilk. Em 

todas as variáveis que não apresentaram distribuição normal foi aplicado o teste de Mann-

Whitney para realizar a comparação entre as UAPSF [13]. As variáveis qualitativas foram 

descritas por meio de frequência e porcentagem. As associações das variáveis qualitativas 

com os grupos (UAPSF) foram avaliadas por meio do teste razão de verossimilhança [14]. Os 

fatores de risco para a infecção foram avaliados pela regressão logística univariada, bem 

como pela regressão logística múltipla seguida da seleção de variáveis pelo método stepwise 

[15]. Todos os testes foram aplicados utilizando um nível de significância de 5 % (p< 0.05). 

Os procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS v.20. 

 

Resultados 

 A faixa etária das mulheres incluídas no estudo foi de 18-45 anos, as idades variaram 

de 18 a 45 anos, sendo a média e mediana das idades 34,4 e 36 anos, respectivamente. O 

tempo de escolaridade foi de 12 anos para 70% das mulheres da pesquisa. 

De 100 mulheres, 30 (30%) apresentaram anormalidades na microbiota, de acordo 

com os laudos dos exames citológicos, sendo 18 na UAPSF1 e 12 na UAPSF2. Gardnerella 

vaginalis foi o microrganismo relatado com maior frequência nos laudos dos exames (n=25/ 

83,3%), seguido por Candida spp. (n=3/ 10%) e a presença simultânea de ambos (n=2/ 6,7%), 

conforme mostra Tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

Tabela 1- Ocorrência de microrganismos presentes na microbiota vaginal de mulheres 

atendidas em duas Unidades de Atenção Primária à Saúde, em Uberlândia, MG, Brasil 

Microbiota vulvovaginal* N % 

Modificado 

Bacilos supracitoplasmáticos 
sugestivos de Gardnerella/ 

Mobiluncus 

30 

25 

100.0 

83.3 

 

Candida spp. 

 

3 

 

10.0 
 

Candida sp. e Gardnerella 

vaginalis 

 

2 

 

6.7 

 

Não modificado/relatado 

Lactobacillus spp., outros bacilos, 
cocos 

Não descrito no laudo 

 

70 

66 

4 

 

100.0 

94.3 

5.7 

Total 100 - 

*Nomenclatura de acordo com os laudos citopatológicos. 

  

 Os principais sinais e sintomas relatados por estas pacientes (n=30) foram leucorreia 

(46,6%), odor (26,6%) e dispareunia (13,3%). Setenta e um por cento faziam uso de algum 

método contraceptivo sendo que os hormonais corresponderam a 55% das mulheres que 

usavam. Para estas variáveis estudadas não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas comparando os setores e, ocorrência de infecção. Os demais dados descritivos e 

aspectos sociodemográficos das participantes estão demonstrados na Tabela 2. 
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Tabela 2- Dados sociodemográficos das mulheres atendidas em duas Unidades de Atenção 

Primária a Saúde da Família para exame ginecológico, na cidade de Uberlândia, MG, Brasil  

 

 

 

 

 

 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis Classificação Geral 
n (%) 

Valor de 
P 

Idade (mediana) 18-45 anos 36 anos  0,327 
 

Nível de escolaridade <12 anos 
   12 anos 
>12 anos 

28 (28) 
43 (42) 
29 (29) 
 

0,403 

Raça   Branca 
  Negra 
  Amarela 
  Parda 
  Indígena 

29 (29) 
12 (12) 
12 (12) 
46 (46) 
1 (1) 
 

0,607 

Trabalha fora de 
casa 

  Sim 
  Não 

67 (67) 
33 (33) 
 

0,287 

Tempo fora de casa <1 hora 
  Até 5 horas 
  De 5 a 10 horas 
>10 horas 

23 (23) 
14 (14) 
45 (45) 
18 (18) 
 

0,167 

Parceiro   Sem     
marido/companheiro 
  Com 
marido/companheiro 
 

14 (14%) 
 
86 (86%) 

0,617 

Prática de atividade 
física 

  Sim 
  Não 

33 (33) 
67 (67) 

0,018 
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 Em relação aos hábitos de higiene genital e cuidados com a genitália (Tabela 3), a 

frequência com que as mulheres sem VV realizavam a higienização da genitália (com água 

e/ou água e sabão) foi de três ou mais vezes (45,7%) ao dia, porém aquelas com VV a 

frequência de duas vezes (50%). 

  

Tabela 3- Hábitos de higiene genital e cuidados com a genitália entre as mulheres com ou sem 

vulvovaginites atendidas em duas Unidades de Atenção Primária a Saúde da Família, na 

cidade de Uberlândia, MG, Brasil 

Variáveis Classificação Total 
(n=100) 
n (%) 

Sem VV 
(n=70) 
n (%) 

Com VV 
(n=30) 
n (%) 

Valor 
de P 

Tempo fora de 
casa  
 
 
 

< 1 
Até 5h 
5- 10h 
>10h 

23 (23) 
14 (14) 
45 (45) 
18 (18) 

16 (22,8) 
12 (17,1) 
30 (42,8) 
12 (17,1) 

7 (23,3) 
2 (6,6) 
15 (50) 
6 (20) 

0,466 

 

Frequência que 
lava genitália/dia 
(incluindo 
banhos) 
 

Uma 
Duas  
Três ou mais 
< uma 

13 (13) 
44 (44) 
43 (43) 
- 

9 (12,8) 
29 (41,2) 
32 (45,7) 
- 

4 (13,3) 
15 (50) 
11 (36,6) 
- 

0,718 

 

Higiene após 
urinar 
 
 
 
 
 
 
 

Lava com água 
Seco com toalha 
Seco com papel 
higiênico 
Passo lenço 
umedecido 
Não lavo e não 
seco 

20 (20) 
4 (4) 
93 (93) 
 
3 (3) 
 
1 (1) 

15 (21,4) 
3 (4,2) 
65 (92,8) 
 
1 (1,4) 
 
- 

5 (16,6) 
1 (3,6) 
28 (93,3) 
 
2 (6,6) 
 
1 (3,3) 

0,865 

 

 

Higiene após 
evacuar 
 
 
 
 
 

Papel higiênico TF1 
Papel higiênico FT2 
Água 
Sabonete 
Lenço umedecido 
Não higieniza 

9 (9) 
71 (71) 
52 (52) 
33 (33) 
3 (3) 
- 

3 (4,2) 
52 (74,2) 
35 (50) 
24 (34,2) 
2 (2,8) 
- 

6 (20) 
19 (63,3) 
17 (56,6) 
9 (30) 
1 (3,3) 
- 

0,021* 

Nº de absorventes 
no dia de maior 
fluxo 
 

Até 3 
Mais de três 

36 (36) 
53 (53) 
 

24 (34,2) 
37 (52,8) 

12 (40) 
16 (53,3) 

0,170 
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Uso absorvente 
interno 
 

Sim 
Não 

24 (24) 
76 (76) 

14 (20) 
56 (80) 

10 (33,3) 
20 (66,6) 

0,181 

Uso absorvente 
externo 
intermenstruais 
(protetor diário) 
 

Sim 
Não 
Situações especiais 

19 (19) 
66 (66) 
15 (15) 

13 (18,5) 
46 (65,7) 
11 (15,7) 

6 (20) 
20 (66,6) 
4 (13,3) 

0,404 

 

Depila genitália Sim  
Não 
 

100 (100) 
- 

70 (100) 
- 

30 (100) 
- 

0,999 

Material utilizado 
para depilar 
 
 
 
 
 

Lâmina de barbear 
Aparelho dep4. 
Cera  
Creme depilatório 
Laser/ fotodep5. 
Tesoura 

68 (68) 
1 (1) 
30 (30) 
- 
1 (1) 
1 (1) 

44 (62,8) 
- 
24 (34,2) 
- 
1 (1,4) 
1 (1,4) 

24 (80) 
1 (3,3) 
6 (20) 
- 
- 
- 

0,196 

 

Infecções/reações 
cutâneas/dermatit
es em decorrência 
da depilação 
 

Sim 
Não 

14 (14) 
86 (86) 

6 (8,5) 
64 (91,4) 

8 (26,6) 
22 (73,3) 

0,043* 

 

Tecido da roupa 
intima 
 
 
 

Algodão 
Sintético 
Sintético com forro 
de algodão 

64 (64) 
19 (19) 
21 (21) 

43 (61,4) 
13 (18,5) 
18 (25,7) 

21 (70) 
6 (20) 
3 (10) 

0,651 

 

Calça jeans ou 
calça apertada 
frequentemente 

Sim 
Não 

60 (60) 
40 (40) 

35 (50) 
35 (50) 
 

25 (83,3) 
5 (16,6) 

0,010* 

 

(*) valor de p significativo, 1Papel higiênico no sentido de trás para frente, 2Papel higiênico no 

sentido de frente para trás, 4dep.= depilatório; 5fotodep.=fotodepilação 

 

 As pacientes que tiveram resultados dos exames citológicos com microbiota alterada 

(p < 0,05), apresentaram associação com odor alterado (OR=4,69/ p=0,0155), o hábito de 

higienizar a genitália com papel higiênico no sentido de trás para frente (OR=4,9/ p= 0,0212), 

infecção ou reações cutâneas/dermatites em decorrência da depilação na genital  (OR=3,3/ 

p=0,0438) e  uso de calça jeans apertada (OR= 4,0526/ p= 0,0107). 
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Discussão 

 Este estudo aborda a ocorrência de infecções vulvovaginais em mulheres atendidas em 

unidades de atenção primária à saúde em um Município do interior do Brasil, bem como 

relaciona e descreve, hábitos de higiene e cuidados com a genitália dessas mulheres. O estudo 

permitiu identificar as práticas mais comumente utilizadas por elas, além dos cuidados. 

 Verificou-se que os resultados de exame citológico que constaram alteração da 

microbiota vaginal (n=30), o microrganismo mais frequente foi Gardnerella vaginalis 

(n=25/83,3%), dado que está de acordo com a literatura [16,17]. Porém, em outros estudos 

Andrade et al. (2014) e Silva et al. (2003) [18,19] relatam a prevalência de CVV como 

principal infecção, 71,4% e 19%, respectivamente, e em segundo lugar, Gardnerella vaginalis 

(25% e 16,4%). Embora a VB seja a causa mais comum de VV e causa de corrimento vaginal 

em mulheres em idade reprodutiva [20-22] como confirmado neste estudo, em que metade das 

mulheres apresentaram 36 anos ou menos. A ocorrência variável destas infecções, em 

diferentes estudos, mostra que a prevalência varia conforme região geográfica, nível 

socioeconômico e educacional. Além do mais, a VB afeta principalmente mulheres em idade 

reprodutiva devido este grupo apresentar vida sexual ativa, sofrer ação dos hormônios 

sexuais, além de poder ter mais de um parceiro sexuais e utilizar como método contraceptivo 

o dispositivo intrauterino (DIU), condições essas que são consideradas fatores de risco para 

ocorrência de VB [23].  Neste contexto, é interessante propor medidas educativas em saúde 

neste grupo de mulheres, abordando formas de aquisição, manejo e prevenção deste tipo de 

problema de saúde, como ainda o reconhecimento de sua presença. 

 Quanto à ocupação das participantes (n=100), 67% trabalham e 45% passam de 5 a 10 

horas fora de casa, inclusive aquelas com VV (50%). A maioria das mulheres brasileiras nos 

dias atuais desempenha atividades profissionais e sociais intensas, deixando-as em situações 

desagradáveis quanto a sua genitália [24]. Neste contexto, evidenciou-se em nosso estudo que 

as mulheres com VV lavam a genitália menos vezes (duas vezes ao dia) que as mulheres sem 

VV (três ou mais vezes ao dia), o que pode estar relacionado com o aparecimento de sinais e 

sintomas e contribuir para o desencadeamento de infecções genitais. Além do mais, o 

ambiente de trabalho externo ao seu lar não oferece condições favoráveis e apropriadas para 

que estas mulheres possam fazer a higiene genital da forma e freqüência adequada. Quanto à 

frequência diária de higienização, no clima quente deve-se higienizar a região íntima uma a 

três vezes, e no clima frio pelo menos uma vez ao dia. Estas recomendações também devem 

levar em consideração o biótipo da mulher, tipo de pele, atividade física, vestimentas [25]. 
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 Neste estudo, houve diferença estatisticamente significante (p= 0,018) na prática de 

atividade física entre as unidades de saúde, mas não foi possível confirmar a relação entre 

atividade física e infecção. 

 A forma de higiene após micção e evacuação mais relatada pelas participantes foi o 

uso de papel higiênico. Um estudo de Czerwinski (2000) [26] com mulheres americanas 

mostra que os hábitos mais frequentes de higienização da genitália após a micção ou 

evacuação é a utilização de sabão com água (50% a 60%). Um estudo brasileiro de Giraldo et 

al., (2013) [9] verificou que as mulheres com VV usaram mais sabonete antibacteriano para 

realizar a higiene genital diária (p <0,0001), porém, mulheres sem VV relataram usar 

sabonete líquido íntimo com mais frequência do que aquelas com VV (p <0,05). 

 A higiene genital inadequada pode ser compreendida como a falta ou o excesso de 

higiene provocando alteração na homeostase genital, sendo que a ausência de informação 

dessas práticas de higiene interfere negativamente na saúde genital feminina favorecendo o 

surgimento de VV. Os sabões, embora sejam os mais utilizados, por motivos de menor custo, 

tradição ou facilidade de uso, apresentam componentes com capacidade de dissolver gordura, 

além de pH neutro/alcalino que com o uso rotineiro na genitália podem trazer consequências 

indesejadas (diferente do pH fisiológico da pele-ácido), como o ressecamento e diminuição da 

acidez da pele [24]. Alguns produtos vaginais podem ser prejudiciais às bactérias 

Lactobacillus e alterar o ambiente vaginal, como por exemplo os sabonetes antibacterianos, 

de forma que  devem ser usados com cautela [27]. 

 Para a higienização após evacuar no sentido póstero-anterior houve diferença 

estaticamente significava para a ocorrência de infecção (OR=4,9/ p= 0,0212). Ainda que a 

maioria das participantes do presente estudo tenha pelo menos 12 anos de escolaridade (ensino 

médio), percebeu-se que 9 pacientes (9%) realizam a higiene após evacuar no sentido póstero-

anterior, e destas, 8 (88,8%) apresentam até 12 anos de estudo. Um estudo no Egito, feito por 

Hamed (2015) [28] mostrou que as mulheres que apresentavam infecção vaginal realizavam a 

limpeza da área genital no sentido incorreto (64%- 75%). Outro estudo realizado na Turquia 

de Cangöl (2010) [29] também relatou a frequência de infecções genitais em 38,1% naquelas 

participantes que limpam a área genital incorretamente. Esta forma inadequada de higiene 

facilita a contaminação e transferência de microrganismo do ânus para a vagina e 

consequentemente pode levar a infecções vaginais [30-32]. 

 O hábito de depilar a genitália foi relatado por todas as mulheres da pesquisa. O 

método de depilação mais utilizado foi o uso de lâmina de barbear, relatado por 68% das 

mulheres, sendo que 80% apresentaram VV e 62,8% sem VV. Para a infecção/ reações e 
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dermatites em decorrência da depilação houve diferença estatísticamente signiticativa para a 

ocorrência de infecção (OR=3,3/ p=0,0438). Embora os produtos para depilação sejam usados 

no intuito de facilitar a higiene genital e estética, a agressão provocada pelas lâminas e/ou 

outros produtos usados para retirada dos pelos genitais podem ressecar, traumatizar e irritar a 

região [25]. Um estudo brasileiro realizado por Bardin et al. (2013) [33] mostrou que 94,1% 

das participantes costumavam ter seus pelos genitais removidos, e a maioria utilizava lâmina 

de barbear como método para fazê-lo. DeMaria (2014) [34] expôs em seu estudo que 60% das 

participantes apresentaram pelo menos uma complicação na saúde devido à remoção dos 

pelos genitais, sendo as mais comuns a abrasão epidérmica e pêlos encravados. Não existe um 

consenso na literatura quanto a remoção dos pelos genitais, embora exista a recomendação de 

sua remoção pelo fato dos pelos acumularem resíduos e atrapalhar a limpeza da genitália 

facilitando a ocorrência de infecções, por outro lado,  a remoção mecânica periódica dos pelos 

por meio de lâminas, ou outros produtos depilatórios podem promover irritação e inflamação 

da região e sua frequencia deve ser a menor possível. Sendo assim, algumas recomendações 

sugerem que os pelos deveriam ser cortados aproximadamente 0,5 cm ao invés de serem 

arrancados, para auxíliar na manutenção da saúde da região genital e que a depilação genital 

deve respeitar a sensibilidade individual de cada mulher [25,35]. 

 A utilização de calça jeans pelas nossas participantes foi estatisticamente significativo 

para ocorrência de infecção (OR= 4,0526/ p= 0,0107). Mais da metade das mulheres com VV 

relataram utilizar calcinha de algodão (70%) e calça jeans/ calça apertada frequentemente 

(83,3%). As vestimentas podem provocar alterações na microbiota vaginal, em decorrência da 

variação de temperatura, umidade local, comprometendo a ventilação dos órgãos genitais 

externos, alterando o ecossistema genital e causando irritação, alergia ou corrimento 

[25,10,36,11]. Embora as calcinhas de algodão permitam maior aeração e absorva mais a 

umidade permitindo a transpiração, no presente estudo foi o ítem mais utilizado pelas 

mulheres (70%), porém, o fato delas utilizarem também calça jeans e/ou calça apertada 

frequentemente, ocasiona uma restrição da ventilação, compresão da vulva promovendo 

oclusão e fricção no local podendo ser prejudicial, tirando o efeito benéfico das calcinha de 

algodão. Elegbe e Botu (1982) [37] relataram que mulheres que utilizavam calças largas 

apresentavam menos episódios de CVV, sugerindo que roupas apertadas podem predispor a 

mulher a esse tipo de VV. 

 Apesar de todas as questões relevantes levantadas no estudo, a literatura científica 

ainda é escassa e controversa sobre este assunto. Porém, no contexto apresentado fica clara a 
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importância dos hábitos e cuidados de higiene genital relacionado à saúde e bem-estar da 

mulher, e dessa forma as ações preventivas e educação em saúde são fortemente indicadas. 

Embora a orientação na parte clínica pelos profissionais seja feita de modo empírico e pouco 

fundamentado devido à existência de poucos trabalhos sobre o assunto, é importante a 

avaliação individual de cada mulher, atentando-se às suas particularidades.  

 As mulheres constituem a maioria da população brasileira e as principais usuárias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), dessa forma compõem uma fração social fundamental para as 

políticas de saúde, não apenas pela sua importância numérica, mas, especialmente, as 

questões de gênero ser um dos determinantes de saúde a ser considerado na formulação das 

políticas públicas. É importante considerar o fato de que determinados problemas afetam de 

maneira distinta os homens e as mulheres, no caso dos problemas de saúde associados ao 

exercício da sexualidade, as mulheres estão particularmente afetadas. As questões de saúde da 

mulher foram durante muito tempo mantidos fora do escopo das políticas públicas 

governamentais. Porém, este quadro tem sido alterado e novas dimensões relacionadas à 

vivência feminina têm sido merecedoras de atenção pelo poder público de modo a promover a 

melhoria da saúde das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente 

constituídos e ampliar o acesso aos meios e serviços de promoção, prevenção, assistência e 

recuperação da saúde [38]. 

 A educação em saúde tem a finalidade de identificar e utilizar formas e meios para 

preservar e melhorar a qualidade de vida do indivíduo, contribuindo para que as pessoas 

adquiram autonomia, auxiliando na prevenção de doenças, uma vez que a compreensão dos 

condicionantes do processo saúde-doença oferece subsídios para a adoção de novos hábitos e 

condutas de saúde [39]. Uma boa ação educativa tem objetivo de fornecer conhecimento e 

provocar uma mudança de atitude, além do mais é considerada importante ferramenta da 

promoção em saúde, que necessita de uma combinação de apoios educacionais e ambientais 

que objetiva atingir ações e condições de vida conducentes à saúde [40]. Dessa forma, a busca 

de estratégias de promoção e prevenção em saúde nos serviços de saúde através da 

disseminação de informação, por meio de campanhas, folders educativos, palestras, salas de 

espera são de extrema importância à população. 

 As limitações deste estudo incluem a não validação do questionário aplicado. Embora 

o trabalho tenha sido realizado em duas unidades distintas, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre elas. Os dados de ocorrência de VV foram coletados de 

laudos de resultados colpocitológicos. Assim, não foi possível constatar através de exames 
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mais detalhados a microbiota infectante, especialmente a presença de CVV. A comparação 

entre o diagnóstico ou hipótese clínica com os resultados dos laudos também não foi 

realizada, o que limita a interpretação dos dados. 

 

Conclusão 

O bem-estar feminino envolve variáveis diversas, e muitas vezes os costumes sociais e 

questões culturais interferem negativamente, especialmente quando se trata da saúde genital. 

Os hábitos de cuidados com a genitália, e o conhecimento de autocuidados e das doenças que 

atingem a genital feminina podem contribuir com a diminuição, manejo e prevenção de 

infecções. No presente estudo podemos perceber os principais hábitos de higiene e cuidados 

com a genitália de mulheres com e sem VV atendidas em duas unidades de saúde, sendo os 

principais o hábito de higienizar a genitália com papel higiênico no sentido de trás para frente, 

infecção ou reações cutâneas/dermatites em decorrência da depilação na genital, e uso de 

calça jeans apertada. Percebe-se ainda os cuidados inadequados relacionados à área genital 

feminina, e a associação destes fatores a ocorrência de infecções genitais. Neste contexto, o 

presente estudo pode contribuir na compreensão dos profissionais da saúde sobre a 

importância do tema e sua abordagem às pacientes, pois profissionais de saúde devem 

estimular a mulher a assumir o próprio cuidado através de ações educativas visando a 

construção do conhecimento e consequentemente contribuir para amenizar a problemática. 

Sendo assim, os hábitos de higiene genital são alvos de estudos, carece da ampliação de 

pesquisas, e devem ser sempre atualizados, uma vez que existem poucos trabalhos que visem 

à promoção das condições de higiene da população, o que pode estar relacionado com o 

destaque que é dado às doenças crônico-degenerativas, as quais são de longa duração e exige 

dos serviços de saúde grande investimento. É de extrema importância o controle dos sinais e 

sintomas, desencadeados por hábitos incorretos, impedindo as instalações de infecções. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Estudos sobre hábitos de higiene genital e cuidados com a genitália, bem como a 

ocorrência de vulvovaginite, estão descritos na literatura, porém, a literatura científica ainda é 

escassa e controversa sobre este tema. Neste contexto,fica clara a importância dos hábitos e 

cuidados de higiene genital relacionado à saúde e bem-estar da mulher,  de forma que as ações 

preventivas e educação em saúde são fortemente indicadas. Embora a orientação na parte 

clínica pelos profissionais seja feita de modo empírico e pouco fundamentado devido à 

existência de poucos trabalhos sobre o assunto, é importante a avaliação individual de cada 

mulher, atentando-se às suas particularidades. 

 Esta dissertação teve como objetivos investigar a ocorrência de vulvovaginite e 

descrever os hábitos de higiene genital e cuidados com a genitália de mulheres atendidas em 

duas Unidades de Atenção Primária à Saúde da Família, na cidade de Uberlândia, MG. E 

ainda, relacionar os hábitos de higiene genital e os cuidados com a genitália adotados pelas 

mulheres com e sem VV e comparar com a ocorrência desse tipo de infecção, além de 

descrever as práticas de higiene genital e cuidados com a genitália mais frequentes pelas 

mulheres do estudo. 

Os resultados indicam que os hábitos de cuidados com a genitália, e o conhecimento 

de autocuidado e das doenças que atingem a genitália feminina podem contribuir com a 

diminuição, manejo adequado e prevenção de infecções. Percebem-se, ainda, que os cuidados 

inadequados relacionados à área genital feminina, e a associação destes fatores com a 

ocorrência de infecções genitais. Sendo assim, os hábitos de higiene genital são alvo de 

estudos, carece da ampliação de pesquisas, e devem ser sempre atualizados, uma vez que 

existem poucos trabalhos que visem à promoção das condições de higiene desse grupo da 

população. Além do mais, o controle dos sinais e sintomas, desencadeados por hábitos 

incorretos, previnem a instalação de infecções. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº voluntária: 

PSF: 

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Candidíase vulvovaginal em 

mulheres atendidas no serviço público de saúde de Uberlândia: ocorrência, hábitos de higiene 

e conhecimento sobre a doença”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Enfermeira Thais 

Chimati Felix, Prof. Dr. Reginaldo dos Santos Pedroso, Prof. Dr. Luiz Carlos Gebrim de 

Paula Costa, Profa. Dra. Denise Von Dolinger de Brito Röder. 

Nesta pesquisa nós estamos buscando avaliar a ocorrência de candidíase vulvovaginal, os 

hábitos de higiene genital e o conhecimento de mulheres atendidas no serviço público de 

saúde sobre vulvovaginites. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Thais Chimati 

Felix, onde as mulheres que se apresentarem para exame ginecológico serão convidadas a 

participar da pesquisa. 

Na sua participação, você responderá um questionário para procurar entender as condições 

que facilitaram a presença do microrganismo, os hábitos de higiene genital e cuidados com a 

genitália. Após a entrevista passará pela consulta de rotina, e exame ginecológico. As 

respostas que você der durante a entrevista serão utilizadas somente para fins de pesquisa. A 

sua identidade será preservada e mantida sob sigilo profissional, em todas as instâncias, sendo 

conhecida apenas pelo(s) pesquisador(es) que realizou(ram) a coleta de dados e da amostra, e 

pelo médico especialista que a atende.  

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e 

ainda assim a sua identidade será preservada. 

Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.  

Os riscos consistem na revelação da identidade dos participantes durante a entrevista e 

preenchimento do questionário. Porém, esse evento será reduzido ao mínimo, sob sigilo 

profissional, em todas as instâncias, sendo conhecida apenas pelos pesquisadores e o 

profissional (médico e/ou enfermeiro) que acompanha as pacientes na unidade onde será 

realizado estudo. Os benefícios da pesquisa permitirá investigar a ocorrência de candidíase 

vulvovaginal entre as mulheres daquela área de abrangência, que apresentarem ou não sinais e 

sintomas sugestivos da infecção, além de obter informações a respeito de hábitos de higiene 
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genital, sobre as doenças que afetam a genitália, seus conhecimentos sobre a candidíase 

vulvovaginal e outras vulvovaginites e analisar as fontes de informações obtidas.  

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo 

ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 

retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsável devolver-lhe o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado por você. 

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  

Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em 

contato com: Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: 

Prof. Dr. Reginaldo dos Santos Pedroso ou Thais Chimati Felix na Av. Amazonas, s/n, Bloco 

4k, sala 111, Câmpus Umuarama - Uberlândia-MG, CEP: 38400-902, fone: 34- 32182446. 

Poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – 

Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A,sala 224, 

Campus Santa Mônica – Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. 

Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres 

Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 

2121, bloco A,sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-

3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos 

participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Uberlândia, ....... de ................. de 20....... 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do(s) pesquisador(es) 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido.  

____________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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APÊNDICE B - CHECKLIST - LISTA DE VERIFICAÇÃO (Adaptado de Bardin, 2014) 

Nº voluntária: Prontuário:  

PSF: 1 (    )              2 (   ) Data de nascimento: 

 

A convidada que responder “NÃO” para todos os itens do quadro a seguir será convidada a 

participar da pesquisa, ou será excluída, quando for constatada alguma discordância durante a 

entrevista. 

Assinale com um “X” abaixo do ‘SIM’ ou ‘NÃO’ 
para responder as perguntas abaixo: 

SIM NÃO 

1. Você tem menos de 18 anos ou mais de 45 
anos? 

  

2. Você tem ou já teve diagnóstico de câncer de 
colo de útero ou outro? 

  

3. Você tem HPV ou verruga genital 
atualmente? 

  

4. Você tem diagnóstico HIV(+) ou Sífilis?   
5. Você tem alguma ferida na região genital 

atual? 
  

 
6. Você está menstruada hoje?   
7. Você está gestante?   
8. Você está na menopausa?   
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APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO: FICHA DE DADOS DESCRITIVOS E 

SOCIODEMOGRÁFICOS (Adaptado de Bardin, 2014) 

Nº voluntária: Prontuário:  

PSF: 1 (    )              2 (   ) Data de nascimento: 

1. Idade: _________________ 

 

2. Escolaridade:  

Nível:  Fundamental (  ) Médio (  )  Superior (  )  Pós-graduação (  ) 

Estudou até a ____ série. 

 

3. Profissão: ______________________________ 

4. Trabalha  ( ) Não ( ) Sim. Em qual turno? 

Matutino (06:00 às 12:00 h (meio-dia) (  ) 
Diurno ( 07:00 às 18:00 h) (  ) 
Vespertino ( 12:00 [meio-dia] às 18:00 h) (  ) 
Noturno (após às 18:00 h) (  ) 
 

5. Estado marital: estável (  )    não-estável (  ). A quanto tempo? ____anos   

Sem parceiro (  )  Parceiro fixo (  ) Parceiro eventual (  )    
Mais de um parceiro (  ) 
 

6. Raça:  

Branca (  )   Negra (  )   Amarela (  )   Parda (  )   Indígena (  )   Outra (  ) 

7. Número de gestações  |___|___|          Nenhuma(  ) 

 

8. Partos:  |____|____| Cesárea (  )  Natural (  ) 

 

9. Métodos contraceptivos ( todos utilizados atualmente): 

 Oral (pílula) (  ) Camisinha masculina (  )   Injeção trimestral (  )   
 Injeção mensal( ) Laqueadura (  )    DIU mirena(  )   
 DIU cobre (  ) 
 Outros: __________________________________________________________ 
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10. Hábitos: 

a. Tabagismo:   Sim(  )   Não (  ) 
b. Etilismo :   Sim (  )  Não (  ) 
c. Drogas ilícitas ou outras:  Sim (  )  Não (  ) 
d. Qual(is): ___________________________________________________ 

 

11. Menstrua regularmente? 

Sim (  ) Não (  )Por quê: _______________________________________ 
 

12. Você tem alguma das doenças abaixo? 

Tuberculose (  ) Lúpus (  ) Diabetes (  ) Hipertensão (  ) Soropositivo para 
HIV (  )  Preferiu não responder ou não sabe (  ) 
 

13. Queixa vulvovaginal: 

 QUEIXA NÃO SIM – QUANTO 
TEMPO? 

A Prurido Vulvar (coceira)   
B Odor (cheiro fétido)   
C Ardor    
D Dispareunia (dor na relação sexual)   
E Queimação vulvar   
F Leucorreia (corrimento vaginal): 

Se SIM especifique (cor/ aspecto, tempo, 
duração...): 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



60 

 

 

 

APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO: INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA (Adaptado 

de Bardin, 2014) 

 
Figura 1- Legenda do Sistema Genital Feminino

 
Fonte: https://sites.google.com/site/planejamentoensinoeservico/anatomia-
oaparelhoreprodutorhumano/anatomiafeminina-1 (2016). 

A. CUIDADO DIÁRIO E HIGIENE GENITAL FEMININA 
 

14. Quantas horas por dia você passa fora da sua casa? 

 Menos de uma hora (  ) 
 Até cinco horas (  ) 
 De cinco a dez hora (  ) 
 Mais de dez horas (  ) 
 
15. Estar fora de casa interfere/atrapalha seu hábito de higiene genital?Quanto? 

 Pouco ou nada (  )  Mais ou menos (  )  Muito (  ) 

16. Quantas vezes por dia (incluindo banho[s]) você lava sua genitália, quando NÃO está 
menstruada? 

 Uma (  )     
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 Duas (  )  
 Três ou mais (  )    
 Não lavo todos os dias (menos de uma) (  )  
 
17. Quando você ESTÁ menstruada, a frequência com que você lava a sua genitália: 

 
 Se mantém (  )   
 Aumenta (  )   
 Diminui (  )  
 Não se aplica (Não menstrua há mais de seis meses)(  ) 
 
18. Assinale todos os produtos abaixo listados que você utiliza na sua genitália, durante o 

processo de higienização:  
 
 Água (  )   
 Sabonete sólido comum (barra) (  )  
 Sabonete líquido comum (  )   
 Sabonete líquido próprio para a genitália (íntimo)(  ) 
 Sabão em pedra (exemplo: Ypê) (  )      
 Sabonete bactericida em pedra ou líquido (ex: Protex) (  ) 
 Shampoo (  ) 
 Desodorante ou perfume (  ) 
 Lenço umedecido (  ) 
 Creme hidratante (  ) 
 Outro produto. Qual: _____________________________________ 
  

19. Com que frequência você realiza ducha vaginal (joga água no interior da vagina)  

 Nunca (  ) 
 Todos os dias (SEMPRE)(   ) 
 De duas a cinco vezes por semana (QUASE SEMPRE)(   ) 
 Em média uma vez por semana (ESPORADICAMENTE)(   ) 
 Raramente (cerca de duas vezes por mês) (RARAMENTE) (   )  
 
20.  Como você higieniza a vulva após urinar? Assinale todas as alternativas que se 

aplicarem: 
 

 Lavo com água (  )    Seco com papel higiênico (  ) 
 Seco com toalha de pano (  )   Passo lenço umedecido (  ) 
 Não lavo e não seco (  )   Outro:_____________________________ 
 
21.  Assinale todas as formas de higiene que você utiliza após evacuar: 

 
 Limpo com papel higiênico no sentido de trás para frente (  ) 
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 Limpo com papel higiênico no sentido de frente para trás (  ) 
 Lavo com água (  ) 
 Utilizo sabonete (  ) 
 Não me limpo (  ) 
 Outra: ___________________________________________________________ 
 
22.  Você tem corrimento (secreção) diário que mancha a calcinha, com que frequência? 

 
 Sim, com freqüência(  )   
 Sim, de vez em quando (  ) 
 Quase nunca (  ) 
 Não tenho (nunca) (  ) 
 
23. Quando aparecem esses corrimentos (secreções) o que você faz? 

a. Nada, espera passar (  ).  
b. Uso algum medicamento já utilizado antes (qual?) _____ 
c. Uso chá ou outra preparação feita em casa. Qual? _____ 
d. Faço banho de assento com algum produto. Qual?______ 

 
 
24. Quanto ingere de líquidos por dia? (refrigerante, água, suco, outro) 

 
Água:  
Outros com mais frequência: _____________________ Quanto? __________ 
 

25. Quantas vezes urina por dia? _____________________________ 
 

26. Como geralmente é a cor da urina? 
a. Transparente (   ) 
b. Amarela clara(   ) 
c. Amarelo com cheiro forte(   ) 
d. Amarelo sem cheiro (   ) 
e. Outro ( ) Qual: ______________________ 

 
27. Atividade física: 

 Não prática (  ) 
 Pratica (  )   
 Qual (is)?_____________________________________________________ 
 Quantas vezes por semana: ____________________________________ 

 
 

B. ABSORVENTES GENITAIS 

28. Quantos absorventes você usa, em média, nos dias de maior fluxo menstrual? 
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 Um (  )  
 Dois ou três (  )  
 Quatro ou cinco (  )  
 Mais de cinco (  ) 
 Não se aplica (Não menstrua há mais de seis meses) (  ) 
 

29. Você utiliza absorvente interno durante o período menstrual (tipo OB, tampax)? 
 

 Sim, sempre (  )    
 Sim, a maioria das vezes (  )  
 Sim, mas raramente (  )   
 Não utilizo absorvente interno (  ) 
 Não se aplica (Não menstrua há mais de seis meses) (  ) 

30. Você utiliza absorvente externo quando NÃO está menstruada (protetor diário)? 

 Não (  )  
 Sim, sempre (todos os dias) (  ) 
 Sim, a maioria das vezes (mais que três vezes por semana) (  ) 
 Sim, de vez em quando (  )  
 Somente em situações especiais (  ) 
 

 
C. DEPILAÇÃO 

 

31.  Você depila ou raspa os pelos da sua região genital? 

Sim (  )  Não (  ) 

32.  Como você retira os pelos da sua região genital na maioria das vezes? 

 Não retiro (  )    
 Raspo com lâmina (ex: Gillete) (  ) 
 Aparelho depilatórios (maquininha) (  ) 
 Depilo com cera fria (  )   
 Depilo com cera quente (  ) 
 Utilizo creme depilatório (ex: Veet) (  )  
 Laser ou fotodepilação(  )  
 Outro: _____________________________________________ 
 
 Onde você costuma depilar?  
 Em casa (  ) 
 Salão/ clínica (  ) 
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33.  Qual a frequência com que você retira (depila ou raspa) os pelos da sua região 
genital? 
 
Nunca (não retiro os pelos) (  ) 
Menos de uma vez ao mês (  ) 
Uma vez ao mês (  ) 
Duas vezes ao mês (  ) 
Mais de duas vezes ao mês (  ) 
 

 
D. ADORNOS 

 
34. Você tem piercing (brincos, argolas ou outros objetos) no genital?  

 
 Sim (  )   Não (  ) 
 
35.  Você retira o piercing genital para fazer a higiene da área? 
 
 Sim, sempre (   ) 
 Sim, às vezes (  ) 
 Não (  ) 
 
36.  Você tem tatuagem no genital? 
 
 Sim. Quantas? _________ 
 Não (  ) 
 
37.  Você costuma ter infecções ou reações cutâneas/dermatites em decorrência do 

piercing ou tatuagem no genital? 
 
 Sim (  )    Não (  ) 
 
 

E. VESTIMENTAS 
 
38.  O material (tecido) da maioria das suas calcinhas são: 
 
 Sintético (  ) 
 Algodão (  ) 
 Sintético com forro de algodão (  ) 
 
 
39.  Você costuma usar calça jeans ou calças apertadas frequentemente? 

 
 Sim (  )   Não (  ) 
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40.   Assinale todas as alternativas referentes às vestimentas que você costuma utilizar 
para dormir à noite: 
 

 Calcinha (  ) 
 Pijama (  ) 
 Camisola (  ) 
 Roupa do dia (  ) 
 Nua (  ) 

F. ATIVIDADE SEXUAL 
 

41. Você já teve relação sexual vaginal completa? 
 
 Sim (  )     Não (  ) 
 
 Se responder NÃO, o questionário está finalizado 

 
42.  Com que frequência você tem relação? 

 
 Não tenho atualmente (minha última relação por penetração foi há mais de seis 
 meses) (  ) 
 Menos de uma vez por semana (  ) 
 De uma a três vezes por semana (  ) 
 Quatro ou cinco vezes por semana (  ) 
 Mais de seis vezes por semana (  ) 
 
43.  Atualmente, você sente dor na relação intravaginal: 
 
 Nunca (  ) 
 Raramente (  ) 
 Às vezes (  ) 
 Frequentemente (  ) 
 Sempre (  ) 
 Não se aplica (minha última relação por penetração foi há mais de seis meses)(  ) 
 
44.  A dor que você sente é? (responda com mais de uma alternativa, se lhe aplicar) 
 
 No início do ato sexual (  ) 
 Durante todo o ato sexual (  ) 
 Depois de algum tempo, ainda durante o ato sexual (  ) 
 Depois de terminar o ato, por algumas horas (  ) 
 Até o dia seguinte (  ) 
 Apenas durante determinada posição (  ) 
 Não sinto dor (  ) 
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 Não se aplica (minha última relação por penetração foi há mais de seis meses)(  ) 
 
45.  Na maioria das vezes, você lava a vagina ANTES de ter relação sexual? 
 
 Sim - Como faz, que produtos utiliza? ______________________ 
 Não (  ) 
 
46. Você se limpa APÓS ter relação sexual, como faz? (Assinale mais de uma alternativa 

se lhe aplicar) 
 
Não me limpo (  ) 
Utilizo papel higiênico (  ) 
Utilizo lenço umedecido (  ) 
Lavo a região genital com água (  ) 
Utilizo sabonete (Qual: ____________________________________________) 
Utilizo a toalha de pano (  ) 
Outra: ___________________________________________________________ 
 

47. Você costuma receber sexo oral, (boca-vagina) com que frequência? 
 
 Não, nunca (  ) 
 Ás vezes (  ) 
 Frequentemente (  ) 
 Sempre 
 
48. Você costuma fazer sexo oral, (boca-pênis ou boca-vagina) com que frequência? 
 
 Não, nunca (  ) 
 Ás vezes (  ) 
 Frequentemente (  ) 
 Sempre 
 Preferiu não responder ou não sabe (  ) 
 
49.  Você costuma fazer sexo anal (pênis-ânus) com que freqüência? 

 
Não, nunca (  ) 
Às vezes (  ) 
Frequentemente (  ) 
Sempre (  ) 
Preferiu não responder ou não sabe (  ) 
 

50. Usa preservativo em sexo anal? 
Sim (  )  Não (  ) 
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51. Você fez sexo anal (pênis-ânus) nos últimos 30 dias? 
 
Sim (  )   Não (  ) 
 

52. Você utiliza algum produto ou substância durante o ato sexual?  
 
Sim (  ) 
Que tipo? (creme hidratante; lubrificante aquoso; oleoso (vaselina) outro – qual?) 
______________________________________________________ 
Não (  ) 
Somente quando realizo sexo anal (  ) 
 

53. Você costuma praticar ducha vaginal (jogar água dentro da vagina) após ter relação 
sexual? 
 

Sim, sempre/ frequentemente (  ) 
Sim, eventualmente/de vez em quando (  ) 
Sim, mas raramente (  ) 
Não, nunca (  ) 
 

G. CONHECIMENTO A RESPEITO DA CANDIDÍASE VULVOVAGINAL 

 

54. Você já ouviu falar sobre a Candidíase Vulvovaginal? 

Sim (  ) Onde?:____________________________________________________ 

Não (  ) 

 

55.  Candidíase Vulvovaginal é causada por: 
 
Bactéria (  ) 
Fungos(  ) 
Protozoários (  ) 
Vírus (  ) 
Não sei (  ) 
 

56. Já teve candidíase? 

Sim (  )  Não (  ) 

Quantas vezes (episódios) ao ano? Uma (  )   Duas (  )   Três(  )   Mais de três (  ) 

 

57. Como foi feito o diagnóstico? 

a. Autodiagnóstico(  ) 
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b. Médico (  ) 
c. Outro profissional de saúde. Qual? _____ 

 

58. Como foi feito o tratamento? 

a. Caseiro? (  ) Como? _______________________________________ 
b. Medicamentos? (  ) Qual? ___________________________________ 
c. Outro: ____________________________________________________ 

 
d. Tratou o parceiro? Sim (  )  Não (  ) 
e. Por quê?  

Vizinha aconselhou(  ) 
Médico pediu(  ) 
Por conta própria(  ) 
Já tinha feito isso antes(  ) 

 

59. Você já usou tratamento caseiro ou indicado por amigas? (Chás, preparados de 

plantas, etc) 

 Sim (  ) Não (  ) 

 

Se SIM: 

a. Preparado com plantas (  ) 
b. Remédios caseiros (quais) (  ) __________________________________ 
c. Outros: ____________________________________________________ 
d. Como você utilizou estes tratamentos? ___________________________ 
e. Quantas vezes? (ao dia, por semana) _____________________________ 
f. Por quanto tempo?  __________________________________________ 
g. Melhorou rápido? ___________________________________________ 

 

60. Onde obteve informação para este tipo de tratamento?  

Familiares (  ) 
Amigos (  ) 
Internet (  ) 
Médico (  ) 
Outros profissionais de saúde (   ) Qual: ___________________________ 
Igreja (  ) 
Escola (  ) 
Outros (  ) Qual(is): __________________________________________ 
 

a. Melhorou? Sim (  ) Não (  ) 
b. Quanto tempo levou para melhorar? _____________________________ 
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c. Foi ao médico? Sim (  ) Não (  ) 
d. Associou outro tipo de tratamento? (Medicamentoso por exemplo) 

  Não (  ) 
  Sim(  )  Qual? ______________________________________________ 
      Como usou? _________________________________________ 
 

61. Quais foram os tratamentos auxiliares que você utilizou?: 

 Mudança de alimentação (  )  
 Vestimentas (  ) 
 Melhora na higiene local (  ) 
 Outras (  ) 
 

62. Em relação ao parceiro sexual: 
 

a. Já teve candidíase genital? Sim (  ) Não (  ) 
b. Fez tratamento quando você fez seu tratamento? Sim (  ) Não (  ) 
c. Que tipo de tratamento fez? ____________________________________ 
d. Por que fez? (Recomendação médica, de outros profissionais de saúde, por 

conta própria, por conselho de amigos/ familiares) 
_________________________________________ 
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APÊNDICE E – ANÁLISE DE PRONTUÁRIO 

1. Sinais observados pelo profissional (coletar do PRONTUÁRIO): 

  SIM NÃO 
A Hiperemia   
B Edema   
C Fissura   
D Corrimento   

Outros:  

 

 

 

 

 

2. Resultado de exame (diagnóstico) - colposcopia: 

 

Exames solicitados? 

Cultura / bacterioscopia?  

Medicamentos prescritos? 

 

3. Outras observações: 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

 

 

ANEXO A- PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES 

HUMANOS - UFU 
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