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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar os habitos de higiene intima e o vestuario de mulheres
em relagdo a candidiase vulvovaginal. Trata-se de um estudo descritivo, documental,
retrospectivo de abordagem quantitativa realizado no Centro de Atengdo Integral a Saude
(CAIS), pertencente a Unilab. A anélise ocorreu no periodo de maio a agosto de 2024, na qual
a analise de dados ocorreu por meio de planilhas criadas no Excel para serem analisadas e
medida as frequéncias absolutas e relativas. Apesar dos héabitos de higiene e vestuario serem
indispensavel para manter a saude da mulher, esse assunto ainda € pouco discutido e as mulheres
acabam tendo hébitos que podem ser de risco e predisponentes, influenciando o aparecimento
de doencas como a Candidiase Vulvovaginal (CVV), sendo importante a avaliagdo e
disseminag¢do do assunto através dos profissionais da satde. Os resultados deste estudo
revelaram que apesar de muitas mulheres apresentarem bons habitos de higiene intima, ainda
existe algumas que realizam de maneira errada, podendo aumentar as chances de desenvolver
a infec¢do. O estudo revelou que 34 (42%) das mulheres utilizam a camisinha, mas, uma vez
que ndo ¢ utilizado em todas as relagdes do inicio ao fim torna-se um fator de risco. Que
somente 3 (3.4%) das mulheres utilizam sabonete especifico na regido intima e que apesar de
49 (59%) secarem suas roupas intimas ao sol ainda existem mulheres que secam em locais
desapropriados. Além disso, 69 (85.2%) realizam a higiene da area anogenital da maneira
correta, mas nao podemos excluir o fato de que ainda existe quem realiza da maneira incorreta,
sendo um fator que podem aumentar as chances de Candidiase Vulvovaginal (CVV). Diante
disso, podemos perceber que ainda existe a auséncia de entendimento referente a saude intima
feminina. Sendo importante orientagdo do profissional de enfermagem e educagdo em saude
para garantir que a higiene intima do publico feminino seja realizada da forma mais apropriada
possivel.

Palavras-chave: Higiene Feminina; Saide da Mulher; Candidiase Vulvovaginal; Fatores de
Risco; Produtos de Higiene Feminina.

ABSTRACT

This study aimed to analyze women's intimate hygiene habits and clothing in relation to
vulvovaginal candidiasis. This is a descriptive, documentary, retrospective study with a
quantitative approach carried out at the Comprehensive Health Care Center (CAIS), belonging
to Unilab. The analysis took place from May to August 2024, in which data analysis was carried
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out using spreadsheets prepared in Excel to be verified and measured as absolute and relative
frequencies. Although hygiene and clothing habits are essential for maintaining women's health,
this subject is still little discussed and women end up having habits that can be risky and
predisposing, influencing the appearance of diseases such as Vulvovaginal Candidiasis (VVC),
making it important to evaluate and disseminate the subject through health professionals. The
results of this study revealed that although many women have good intimate hygiene habits,
there are still some who do it incorrectly, which can increase the chances of developing an
infection. The study revealed that 34 (42%) of the women wear a chemise, but since it is not
used in all sexual relations from start to finish, it becomes a risk factor. Only 3 (3.4%) of the
women use specific soap in the intimate region and that although 49 (59%) dry their underwear
in the sun, there are still women who dry it in inappropriate places. In addition, 69 (85.2%)
perform hygiene in the anogenital area correctly, but we cannot exclude the fact that there are
still those who do it incorrectly, which is a factor that can increase the chances of Vulvovaginal
Candidiasis (VVC). Given this, we can see that there is still a lack of understanding regarding
women's intimate health. Guidance from nursing and health education professionals is
important to ensure that intimate hygiene for women is carried out in the most appropriate way
possible.

Keywords: Feminine Hygiene; Women’s Health; Vulvovaginal Candidiasis; Risk Factors;
Feminine Hygiene Products.

1 INTRODUCAO

A Candidiase Vulvovaginal (CVV) ¢ uma doenca que vem crescendo e apresentando
uma elevada incidéncia, podendo apresentar alguns fatores de risco e predisponentes, como 0s
habitos de higiene, os quais sdo significativos para diversas complicag¢des, dentre elas a
candidiase vulvovaginal. Nesse sentido, por representar uma das mais frequentes queixas
ginecologicas e ser uma doenga comum na populagdo feminina, ¢ de suma importancia a
abordagem clinica do profissional de enfermagem.

O corrimento vaginal ¢ uma sindrome comum, que ocorre principalmente na idade
reprodutiva (Farias ef al., 2020). A candidiase vulvovaginal ¢ uma doenca fingica, considerada
como um distarbio de ordem multifatorial, favorecida por uma composicao desequilibrada da
microbiota vaginal e por fatores predisponentes do hospedeiro, bem como as diferentes cepas
de Candida podem provavelmente propiciar o inicio da doencga (Diletta et al., 2020).

A Candida ¢ a segunda infec¢ao vaginal mais prevalente em mulheres em idade fértil.
Pode afetar entre 50% e 75% das mulheres em seu ciclo de vida. Uma vez que 5% das mulheres
sdo capazes de ter essa infeccdo de repeticdo, apresentando em um ano quatro ou mais
episodios, a Candida Albicans é responsavel por 80% a 92% dos casos (Carvalho et al., 2020).

Os principais sintomas clinicos da CVV sdo irritagdo vaginal e vulvar, prurido,
queimagdo e corrimento. Além disso, essas manifestagdes costumam ser mais intensas pouco

antes do periodo menstrual (Jeanmonod, R.; Jeanmonod, D., 2020). Ademais, o corrimento



da candidiase se apresenta de forma caracteristica em aspecto espesso, grumos, variando da
coloracdo branca ao amarelo-esverdeado (Pereira, 2021).

Acredita-se que varios fatores desempenham um papel no aumento da incidéncia,
incluindo ciclos repetidos de antibioticos, uso de contraceptivos hormonais, corticosteroides,
predisposicdo genética, dispositivos intrauterinos e o aumento continuo da incidéncia de
diabetes mellitus (Araujo; Coutinho, 2023).

Quando uma mulher apresenta, em um intervalo de tempo de um ano, trés ou mais
episodios, pode-se dizer que apresenta Candidiase Vulvovaginal Recorrente (CVVR) (Lirio et
al., 2022). Existem fatores e aspectos que podem influenciar a mulher a apresentar mais
episodios ao ano. Entre eles, esta ser mais jovem, ter a vida sexual ativa, ter comprometimento
da imunidade e fazer o uso de anticoncepcional (Dovo et al., 2022).

Os habitos de higiene inadequados sdo vistos como fatores predisponentes para CVV.
Verifica-se que a higienizacdo perineal realizada sentido anus para a vagina e residuos de fezes
nas roupas intimas podem predispor a mulher a CVV. Estudos recentes indicam a suspeita de
que o uso de roupas apertadas ou de tecido sintético podem favorecer o surgimento da infec¢ao
vaginal por fungo Candida (Anjos ef al., 2023). Também, o emprego de sabonete intimo na
higienizacdo diaria da vagina e o uso de lengos umedecidos apds a mic¢ao foram apontados
como preventores da CV'V, haja vista que, em pesquisa com 360 pacientes no Brasil, seus usos
foram significativamente mais comuns entre mulheres sem a infec¢ao (Bardin ef al., 2022).

Diante do exposto, consideramos que o profissional de enfermagem tem um papel
importante na avaliagdo clinica, sendo primordial a orientagdo quanto a esta condicdo, para que
ocorra a diminui¢do dos casos recorrentes. Assim, a educa¢do em saude ¢ uma consideravel
conduta para ser realizada frente ao diagnostico, para melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres (Jeanmonod, R.; Jeanmonod, D., 2020).

Como a CVV se mostra frequente em mulheres, conseguimos evidenciar que ¢
provavel que os habitos de higiene intima e vestuario podem influenciar esta condi¢ao. Torna-
se, assim, relevantes estudos para prevencao desta doenca. Partindo disso, objetivamos tragar o
perfil sociodemografico e conhecer os habitos de higiene e vestuario de mulheres interioranas
do municipio de Redencdo-CE atendidas no Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS),
identificando a real situagdo destas mulheres, para que, assim, a enfermeira possa interceder em
cima das suas reais necessidades. Deste modo, podemos intervir diante das dificuldades e

potencialidades apresentadas e relatadas, proporcionando a prevengao, diminui¢ao dos casos de
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CVV e de suas complicagdes, além de promover uma melhor qualidade de vida para as
mulheres.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi analisar os habitos de higiene intima e o
vestudrio de mulheres atendidas no Centro de Atencao Integral a Satide (CAIS), em relagdo a

candidiase vulvovaginal.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo, documental, retrospectivo de abordagem
quantitativa. O estudo descritivo tem por objetivo determinar a distribuicdo de doengas ou
condi¢des relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos
(Fernanda et al., 2003). Atrelado a isso, o estudo documental ¢ realizado quando hé necessidade
de andlise de documentos que possam contribuir para a realizacdo da investigagdo proposta
(Matias, 2021). E retrospectivo, quando o pesquisador colhe informagao pregressa dos fatores
de exposicdo e acompanha, por um periodo, os individuos (Camargo et al., 2019). E ¢é de
abordagem quantitativa, pois tem como intuito expressar fatos, informagdes, dados e opinides
em medidas numéricas (Matias, 2021).

A pesquisa foi realizada através da andlise da ficha de anamnese de mulheres atendidas
para exame de prevencao no Centro de Aten¢ao Integral a Saude (CAIS), um servigo de satde
localizado no municipio de Reden¢do-CE, vinculado a Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab). A andlise ocorreu durante o periodo de
maio a agosto de 2024. Este centro oferece atendimentos diversos a comunidade em geral, em
parceria com projetos de pesquisa e extensao da universidade.

A amostra desta pesquisa contempla todos os prontuarios de pacientes que realizaram
o exame do Cancer de Colo do Utero na unidade, desde a sua inauguracio até o periodo da
coleta de dados. Mas fez-se necessario o estabelecimento de critérios de exclusdo, para evitar
possiveis fatores de equivoco. Foram excluidos da analise todos os formularios mal
preenchidos, ou seja, os que faltaram algum tipo de informacgdo sobre as varidveis analisadas.

Os dados foram obtidos por meio da andlise do instrumento de coleta de dados (ficha
de anamnese) dos prontuarios eletronicos das pacientes disponiveis no CAIS. O formulério ¢
composto por perguntas distribuidas em trés blocos: dados socioecondmicos; historia sexual
reprodutiva; e habitos de higiene intima e vestuario. Vale ressaltar que durante o periodo de
maio e junho de 2023 as fichas ndo abordavam o perfil sociodemogréfico, sendo assim, foram

analisadas somente 61 respostas.



Os dados inerentes aos aspectos “socioecondmicos” e a “histéria sexual e reprodutiva”
foram coletados a partir do formulario ja utilizado habitualmente nas consultas ginecoldgicas,
o qual aborda as seguintes questdes: idade, estado civil, raga/cor, nivel de escolaridade,
ocupacgao, renda familiar, menarca, paridade e uso de contraceptivos orais.

Para compor o bloco “habitos de higiene intima e vestuario”, foi utilizado um
formulério adaptado do estudo de Aura et al. (2011), contemplando os seguintes habitos de
higiene intima: frequéncia diaria de asseio corporal, tipo de produto utilizado no asseio genital,
direcao/sentido utilizado no asseio genital (vagina-anus ou anus-vagina), adesdo a pratica
depilatoria intima (tipo e frequéncia), uso de protetor didrio (tipo e frequéncia); uso do
preservativo; uso de produtos durante a relagdo sexual; habito de urinar antes ¢ depois da
relacdo sexual; higienizagdo das maos antes e apoOs urinar ou defecar, tipo de tecido utilizado
em pecas intimas (algoddo ou sintético); e tipo de vestimenta utilizada (saia/vestido ou
calca/short).

O procedimento de analise dos dados ocorreu por meio de planilhas criadas no Excel,
onde foram organizadas todas as respostas encontradas na ficha de anamnese de cada paciente
para serem analisadas e medidas as frequéncias absolutas e relativas. Tais achados foram
apresentados através de tabelas.

O estudo obedeceu a todos os principios éticos da pesquisa a ser realizada com seres
humanos, ressaltando a dimensdo ética, assegurando o carater confidencial e auséncia de
prejuizo fisico, financeiro ou emocional para o pesquisador e todas as garantias ao participante
preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2012). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa com parecer favoravel (n° CAEE:
74251623.3.0000.5576; parecer: 6.434.571).

O estudo ofereceu riscos minimos, como por exemplo o constrangimento e estes riscos
foram minimizados por meio da promocdo de privacidade durante o processo de coleta de
dados, garantia de sigilo da identidade da participante e ndo julgamento acerca de héabitos de

higiene considerados inadequados.

3 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa revelaram, quanto ao perfil socioecondmico das pacientes,
que a prevaléncia na idade foi de 48 (78.7%) para mulheres entre 20 a 29 anos. Referente ao
estado civil, observou-se que 34 (55.7%) encontram-se namorando e 15 (24.6%) eram solteiras.

Quanto a raca/cor, o maior numero foi de mulheres pretas, 29 (47.5%), e pardas, 23 (37.7%).
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Em relacdo a escolaridade, 50 (82%) afirmaram ter ensino médio completo, € a ocupagdo de
maior predominio foi de estudantes 52 (85.2%). A seguir, o perfil sociodemografico de

mulheres atendidas no CAIS na consulta de prevengao (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de mulheres atendidas no CAIS, Reden¢ao-CE 2023/2024

Variaveis n (61) %
Grupos etario

14 a 19 anos 3 4.9%
20 a 29 anos 48 78.7%
30 a 39 anos 4 6.6%
40 a 49 anos 5 8.2%
50 a 59 anos 1 1.6%
60 a 64 anos 0 0%
Estado civil

Solteira 15 24.6%
Namorando 34 55.7%
Casada/Unido estavel 10 16.4%
Separada 1 1.6%
Vilva 1 1.6%
Raca/Cor

Branca 8 13.1%
Preta 29 47.5%
Parda 23 37.7%
Amarela 0 0%
Indigena 1 1.6%
Escolaridade

Analfabeta 1 1.6%
Ensino fundamental incompleto 3 4.9%
Ensino fundamental completo 7 11.5%
Ensino médio completo 50 82.0%
Ensino superior completo 0 0%
Ocupacao

Estudante 52 85.2%
Comerciante 2 3.3%
Domeéstica 2 3.3%
Servidora de limpeza 2 3.3%
Dona de casa 2 3.3%
Cuidadora 1 1.6%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Quanto a historia sexual e reprodutiva das mulheres, houve prevaléncia de
participantes heterossexuais: 76 (93.8%). No que se refere a parceria sexual nos Ultimos 3

meses, 61 (75.3%) apresentam parceiro fixo. Referente ao uso de preservativo, constatou-se
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que 37 (45.7%) usam prote¢do durante o ato sexual, 17 (21%) nao usam, 12 (14.8%) usam
pilula, 5 (6.2%) usam injetavel e 10 (12.3%) apresentaram outros métodos, segundo a ficha de
anamnese: DIU, coito interrompido, implante, tabelinha, laqueadura e histerectomia. Tais

informacdes encontram-se a seguir na Tabela 2.

Tabela 2 - Historia sexual e reprodutiva de mulheres atendidas no CAIS, Redengao-CE 2023/2024

Variaveis n (81) %
Orientacéo sexual

Heterossexual 76 93.8%
Homossexual 1 1.2%
Bissexual 3 3.7%
Outro 1 1.2%
Parceria sexual nos Gltimos 3 meses

Parceiro (a) fixo (a) 61 75.3%
Multiplos (as) parceiros (as) 1 1.2%
Sem parceria sexual 19 23.5%
Meétodo contraceptivo (em uso)

Pilula 12 14.8%
Injetavel 5 6.2%
Preservativo 37 45.7%
Nenhum 17 21.0%
Outro 10 12.3%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Observa-se, na tabela sobre habitos de higiene intima (Tabela 3), que a maioria das
mulheres, 79 (97.5%), referiram dois ou mais banhos por dia. Quanto ao tipo de produto
utilizado na higiene genital, 36 (42.9%) utilizam sabonete intimo, 18 (21.4%) utilizam sabonete
ndo especifico para a regido, 24 (28.6%) utilizam nenhum produto e 6 (7.1%) utilizam outro
produto. De acordo com as respostas da ficha de anamnese, outros produtos sdo: sabonete
glicerinado infantil, sabdo de coco e sabonete de aroeira. Ademais, o sentido/dire¢ao da higiene
da area anogenital de maior prevaléncia, 69 (85.2%), foi vulva-anus.

Houve uma grande quantidade de mulheres que aderem a pratica depilatoria: 73
(90.1%) dizem aderir a essa pratica e somente 8 (9.9%) ndo a realizam. O tipo de depilacdo por
toda area genital teve maior prevaléncia: 70 (95.9%). Ainda, observa-se que a técnica de maior
escolha foi pela l1amina: 61 (83.6%). Em relagdo ao tipo de tecido utilizado em pecas intimas,
houve um predominio para o uso do tecido de algodao, 66 (75%), e 22 (25%) para o tecido
sintético. Quanto ao desenho de pecas intimas, 70 (83.3%) usam o formato tradicional, 1 (1.2%)

o formato biquini, 2 (2.4%) o formato boxer e 11 (13.1%) o formato fio dental.



Tratando-se do tipo de produto utilizado na higienizag¢do das pegas intimas, ha pouca
prevaléncia do uso de sabdo especifico. Somente 3 (3.4%) disseram usar sabao especifico, 50
(56.2%) disseram usar sabao comum, que ¢ a maior utilizacdo, e 14 (15.7%), sabdo de coco;
além disso, 22 (24.7%) responderam que utilizavam outro produto, como: sabdo em barra e
sabonete.

No que diz respeito ao local onde se costuma secar as pegas intimas, 49 (59%)
responderam que secam suas pecas intimas ao sol; 25 (30.1%) secam na sombra, em local
arejado; 3 (3.6%) secam na sombra, em local sem ventilagdo; e 6 (7.2%), no banheiro.

Observou-se que o numero de mulheres que ndo usa o protetor didrio ¢ bastante
significativo: 72 (88.9%). Em relacdo ao uso de absorvente intimo, ocorreu a prevaléncia de 70
(86.4%) para o uso do convencional, 2 (2.5%) para o do tipo interno, 4 (4.9%) para o coletor
menstrual e 5 (6.2%) para a opgdo de outro, por motivos de: ndo estar menstruando, estar
histerectomizada, estar em menopausa ou usar fralda.

O uso do preservativo ¢ muito importante. Apesar de 26 (32.1%) ndo o utilizarem
durante a relagdo sexual, 34 (42%) dizem que o usam sempre (em todas as relagdes do inicio
ao fim) e 21 (25.9%) o utilizam as vezes. No que se refere ao uso de ducha vaginal apos a
relacdo sexual, 72 (88.9%) ndo a utiliza nem antes nem depois. Porém, 8 (9.9%) a utiliza antes
e depois, e 1 (1.2%) a utiliza apenas depois. E na utilizacdo de produtos durante a relagdo sexual,
a maioria, 60 (74.1%), ndo utiliza nenhum produto.

O hébito de urinar apenas depois da relagdo sexual teve o maior predominio: 52
(64.2%). Na higienizacdo das maos antes e depois de urinar ou defecar, observou-se que o
habito de lavar apenas depois predominou: 67 (82.7%). Abaixo, segue a tabela dos hébitos de

higiene intima.

Tabela 3 - Habitos de higiene intima de mulheres atendidas no CAIS, Reden¢do-CE, 2023/2024

Variaveis n (81) %
Frequéncia diaria de banho

Um banho por dia 2 2.5%
Dois ou mais banhos por dia 79 97.5%
N&o realiza higiene corporal 0 0%
diariamente

Tipo de produto utilizado na higiene

genital

Sabonete intimo 36 42.9%
Sabonete ndo especifico para regido 18 21.4%
intima

Nenhum produto 24 28.6%




Outro

Sentido/direcdo da higiene da area
anogenital

Sentido vulva-anus

Sentido anus-vulva

Realiza nos dois sentidos

Adesao a pratica depilatoria
Sim

Néo

Tipo

Area circunscrita ao biquini

Toda a area genital

Outro

Técnica

Lamina

Creme depilatério

Cera

Laser

Outro

Tipo de tecido utilizado em pecas
intimas

Algodao

Sintético

Outro

Desenho da peca intima
Tradicional

Biquini

Boxer

Fio dental

Outro

Tipo de produto utilizado na
higienizagdo de pecas intimas
Sabdo de coco

Sabdo comum

Sabdo especifico para pecas intimas
Outro

Local onde costuma secar pegas
intimas

Ao sol

Na sombra, em local arejado

Na sombra, em local sem ventilagdo
No banheiro

Outro

Uso de protetor diario
Permanentemente

Nos ultimos dias da menstruacéo

O = O Ol

66
22

70

11

14
50

22

49
25

o o W

o

7.1%

85.2%
7.4%
7.4%

90.1%
9.9%

4.1%
95.9%
0%

83.6%
6.8%
8.2%
1.4%

0%

75.0%
25.0%
0%

83.3%
1.2%
2.4%

13.1%

0%

15.7%
56.2%
3.4%
24.7%

59.0%
30.1%
3.6%
7.2%
0%

1.2%
0%
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Raramente 8 9.9%
N&o usa 72 88.9%
Uso de absorvente intimo

Convencional 70 86.4%
Interno 2 2.5%
Coletor menstrual 4 4.9%
Outro 5 6.2%
Uso de preservativo

Usa sempre (em todas as relagdes do 34 42%
inicio ao fim)

Usa as vezes 21 25.9%
N&o usa 26 32.1%
Uso de ducha vaginal ap6s a relagéo

sexual

Utiliza apenas antes 0 0%
Utiliza antes e depois 8 9.9%
Utiliza apenas depois 1 1.2%
N&o utiliza nem antes nem depois 72 88.9%
Uso de produtos durante a relagio

sexual

Lubrificante a base de agua 18 22.2%
Lubrificante a base de 6leo 3 3.7%
Perfume 0 0%
N&o utiliza nenhum produto 60 74.1%
Outro 0 0%
Habitos de urinar antes e depois da

relacdo sexual

Urina apenas antes 3 3.7%
Urina apenas depois 52 64.2%
Urina antes e depois 12 14.8%
Nem antes nem depois 14 17.3%
Higienizagdo das méos antes e depois

de urinar ou defecar

Apenas antes 0 0%
Apenas depois 67 82.7%
Antes e depois 14 17.3%
Nem antes nem depois 0 0%

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

4 DISCUSSAO
De acordo com o encontrado na presente pesquisa, verificou-se que o perfil das
mulheres do estudo foram mulheres pretas e com a ocupagao de estudantes. Este ¢ um perfil

esperado, pois o estudo foi realizado no CAIS, um local pertencente a universidade, Unilab.
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Além disso, a idade das mulheres que mais compareceram para realizar o exame esta entre 20
e 29 anos, com estado civil namorando e tendo como escolaridade o ensino médio completo.

Em contrapartida, no estudo de Batista et al. (2020), realizado com mulheres da
comunidade quilombola, observou-se que as mulheres de 50 anos sdo as mais acometidas pela
Candida spp. Nesse estudo, a maioria possuia unido estavel, e mulheres analfabetas tinham uma
maior prevaléncia para a candidiase. Por outro lado, Dias et al. (2021) analisou que mulheres
negras no Brasil possuem um menor entendimento quanto aos cuidados de higiene intima e
apresentam ainda vulnerabilidade no acesso a saude, principalmente a saude sexual e
reprodutiva.

Nas variaveis analisadas sobre histdria sexual e reprodutiva, a maioria das mulheres
era heterossexual, apresentava parceiro fixo e utilizava a camisinha como método
contraceptivo. A candidiase vulvovaginal ndo ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST), mas ¢ importante ter cuidados para evitar a recorréncia dela. Com isso, mulheres que
possuem mais de um parceiro sexual precisam ter maior cuidado e adesdo a utilizagdo do
método contraceptivo de dupla protecao. Essa observagao nao exclui as mulheres que t€ém o seu
parceiro fixo (Brasil, 2022), pois, apesar de ndo ser considerada uma IST, observa-se que sua
prevaléncia existe nas mulheres com a vida sexual ativa (Carmona; Rodrigues, 2021).

Quanto a direcdo/sentido da higiene da area anogenital, a maioria das mulheres do
presente estudo a realizam no sentido vulva-anus, mas ainda existem mulheres que a realizam
no sentido contrario e nos dois sentidos. Desse modo, a direcdo/sentido da higiene da area
anogenital ¢ um fator prejudicial para o acometimento por candidiase.

Corroborando com este resultado, em um estudo sobre o conhecimento de mulheres
acerca da satde intima, verificou-se que a maioria das mulheres também nao concorda que a
higiene intima deve ser realizada do anus para a vagina, porém, 16,27% concordam
(Nepomuceno et al., 2023). Ainda, nesse estudo, constatou-se que a minoria das mulheres,
16,27%, concordam que o uso de sabonete comum pode ser utilizado. E varias participantes
nao sabiam que as duchas poderiam causar algum tipo de problema; 32,55% acham que essa
pratica ndo ¢ maléfica na satide intima.

Conhecer sobre os habitos de higiene intima e praticas desse autocuidado ¢ essencial
para diminuir os riscos de possiveis problemas nessa regido. Apesar de muitas pessoas
realizarem um bom cuidado da regido intima, num estudo realizado em 10 paises, constatou-se
que 90% das mulheres italianas, por exemplo, t€ém os cuidados vulvovaginais; entretanto, na

China e em Taiwan, ndo existe esse cuidado diariamente na rotina: a cada 10 mulheres, 4
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somente praticam a limpeza da vulva. Nesse sentido, podemos perceber o quanto ¢ importante
estudos e praticas de incentivo a saude intima (Murina et al., 2021).

Diante disso, ao observar que existe esse problema e para esclarecer esses pontos,
foram evidenciadas as recomendagdes para serem realizadas da maneira correta e evitar
produtos e procedimentos que podem ser prejudiciais para a satide intima. A maneira correta ¢
fazer a lavagem da regido vulvovaginal diariamente com dgua e um sabonete hipoalergénico
para evitar possiveis desequilibrios do pH. E recomendado evitar o uso de produtos que causam
irritagdo na regiao vulvar, como os perfumes. Nao se deve lavar essa regido com sabonetes em
barra, banho de espuma ou gel de banho; também ¢é contraindicado realizar duchas e irrigagdes
vaginais, porque podem causar um desequilibrio na flora vaginal. Ainda, o uso de roupas
intimas folgadas com material de seda ou algodao ¢ indicado. Em relagdo a higiene menstrual,
caso utilize absorventes, ¢ necessario troca-los regularmente para evitar odores e infec¢des. Por
fim, ¢ importante falar sobre o sexo de maneira segura e lancar mao de lubrificantes e/ou
hidratantes desenvolvidos especificamente para lidar com o desconforto ou dor durante a
relagdo sexual (Murina et al., 2021).

Quanto a depilagao, podemos observar que a maioria das mulheres responderam que
arealizam, mas, segundo Reis (2023), ndo se deve realizar a depilagdo de forma total, pois pode
causar irritacdo e pode ocorrer o aumento do niimero de microrganismos e corrimento vaginal.
Segundo o autor, os pelos, além de serem um importante veiculo para a prote¢ao da homeostase
vaginal, também absorvem o suor a fim de barrarem a reproducdo de bactérias e levam a
diminui¢do de atrito durante atividades cotidianas.

Foi1 observado que a maioria das mulheres fazem a secagem das roupas intimas ao sol,
e isso € um fator positivo, pois € importante que a secagem seja feita em local arejado e
ensolarado, longe de banheiros ou de locais imidos e mal ventilados (Kemel et al., 2024).

E importante também falar sobre o habito de urinar antes e depois da relagio sexual.
Conforme as respostas analisadas, a maioria urina somente depois da relagdo. Sabe-se que €
aconselhavel urinar apos a relagdo, para evitar infecgdes no trato urinario (Zanella ef al., 2023).
No entanto, ¢ recomendado que essa higienizagdo também seja feita antes, sendo importante
que a vulva seja limpa de frente para tras, especialmente o clitdris e as dobras entre os labios.

Além disso, a lavagem das maos € um habito simples e importante para evitar possiveis
infec¢des. Mesmo sendo um hébito rapido, a maioria das mulheres relataram s6 lavar as maos

apos urinar ou defecar. Muitas mulheres acabam indo ao banheiro e ndo fazendo a higienizagao
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das maos, o que pode ser um agravante para o surgimento de doengas nessa regido (Mejia et
al., 2020).

Portanto, refor¢ando os resultados desta pesquisa, ¢ significativo manter a regiao
genital sempre limpa e seca, para nao favorecer o aparecimento de fungos por meio da umidade,
e realizar essa limpeza de maneira correta, que ¢ preferencialmente com agua e sabao neutro.
Ademais, ¢ necessario utilizar roupas intimas de algodao; usar preservativo mesmo utilizando
outro método contraceptivo; evitar relagdes sexuais caso esteja com a infecg¢ao, para nao ocorrer
irritagdo e piora do quadro; e sempre que apresentar sintomas, procurar um enfermeiro para
identificacdo e tratamento correto (Sapper et al., 2023).

Diante do exposto, cuidar da higiene e procurar um enfermeiro ¢ muito importante
para diminuicdo da candidiase. O profissional deve ter um olhar holistico, identificar a real
necessidade das mulheres e intervir para a diminui¢ao de casos, sendo também importante as
intervengdes educacionais para minimizar a ocorréncia dessa infeccdo e seus fatores

relacionados (Santos, Bispo, Souza, 2021).

5 CONCLUSAO

A partir dos dados observados nesta pesquisa, acerca dos habitos de higiene intima e
vestuario, evidenciou-se que ¢ importante a apropriagdo ¢ o conhecimento das mulheres
voltados para a sua saude intima, pois a candidiase ¢ um problema que afeta diversas mulheres
causando desconfortos. Além disso, ao observar as respostas, muitas mulheres ainda cometem
erros no seu cuidado didrio, o que se tornam importantes estudos e agdes para disseminar
conhecimento acerca do assunto.

Constatou-se a partir da pesquisa que o método contraceptivo mais utilizado nao ¢ a
camisinha, uma vez que ndo ¢ utilizado em todas as relagdes do inicio ao fim; que ainda existe
uma prevaléncia muito grande de mulheres que ndo utilizam sabonete especifico na regido
intima; e que ainda secam roupas intimas sem ser ao sol. Além disso, algumas mulheres ainda
realizam a higiene da 4rea anogenital da maneira incorreta e realizam ducha vaginal, sendo
fatores que podem aumentar as chances de CVV.

A assisténcia em enfermagem tem um papel fundamental na comunicagao e orientagao
das informagdes repassadas durante consultas, em salas de espera, palestras ou qualquer
atividade educativa que dissemine o conhecimento acerca desses habitos. Diante disso, este

estudo ¢ importante para conhecer os habitos de higiene intima e vestuario, para intervir diante
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das dificuldades e potencialidades, e para conseguir diminuir o nimero de mulheres com

candidiase vulvovaginal.
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