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Resumo: A candidíase vulvovaginal é a infecção que mais acomete mulheres em idade reprodutiva, 

sendo o maior motivo de procura ginecológica, onde o principal agente causador é o fungo Cândida 

Albicans. Três a cada quatro mulheres irão apresentar ao menos um episódio de candidíase vulvovaginal 

durante a vida, e ao menos 50% dessas, irão apresentar reincidência. Os sintomas desagradáveis podem 

afetar diferentes aspectos da vida da mulher, levando a uma diminuição da qualidade de vida nos âmbitos 

profissionais e pessoais. Esse estudo teve por objetivo avaliar o impacto da candidíase vulvovaginal na 

qualidade de vida, considerando os períodos agudos da infecção. Foi realizada uma pesquisa através das 

redes sociais, com mulheres com idade superior a 18 anos. As participantes foram convidadas a 

responder um questionário sócio demográfico, sobre a incidência da candidíase vulvovaginal e o quanto 

ela afetou sua qualidade de vida em aspectos sociais, psicológicos e sexuais. Através da leitura dos 

resultados obtivemos uma amostra sendo em sua maioria de mulheres brancas, solteiras, com maior 

nível de escolaridade e maior poder aquisitivo e pode-se concluir que a candidíase vulvovaginal afeta 

de forma negativa a qualidade de vida das mulheres, levando a um menor rendimento no trabalho, 

abandono da vida sexual e baixa autoestima. 

Palavras-chave: Candidíase. Qualidade de vida. Mulher. 

 

Abstract: Vulvovaginal candidiasis is an infection that most affects women of reproductive age, being 

the main reason for gynecological search, where the main causative agent is the fungus Candida 

Albicans. Three in four women will have at least one episode of vulvovaginal candidiasis during her 

lifetime, and at least 50% of them will have a recurrence. The observed symptoms affect different 

aspects of the woman's life, leading to a decrease in the quality of life in the professional and personal 

spheres. This study aimed to evaluate the impact of vulvovaginal candidiasis on quality of life, 

considering the acute periods of the infection. A survey was carried out through social networks, with 

women over the age of 18. Participants were invited to respond to a socio-demographic survey about 

the incidence of vulvovaginal candidiasis and how much it affected their quality of life in social, 

psychological and sexual aspects. By reading the results, we obtained a sample consisting mostly of 

white women, single, with a higher level of education and greater purchasing power, and it can be 

concluded that vulvovaginal candidiasis negatively affects the quality of life of women, leading to a 

lower performance at work, abandonment of sex life and low self-esteem. 

Keywords: Candidiasis. Quality of life. Women. 

 

 

 



 

 

Introdução 

As infecções vulvovaginais, são os principais motivos que levam mulheres a procurarem 

tratamento médico. Dentre as infecções vulvovaginais se destacam a vaginose bacteriana, a 

tricomoníase e a candidíase vulvovaginal. (CVV)1 

A CVV é uma infecção comum e muito prevalente em mulheres. Apesar de não se tratar 

de uma doença sexualmente transmissível, causa muito constrangimento e desconforto, 

impactando diretamente a qualidade de vida.1 

A CVV acomete três a cada quatro mulheres em idade reprodutiva no mundo, sendo 

causada pelo fungo Cândida albicans, responsável por até 80% das infecções fúngicas 

recorrentes, podendo ocorrer de quatro ou mais episódios por ano, sendo então considerada 

CVV recorrente.2,3,4 

Os fatores que podem influenciar na incidência da CVV estão relacionados 

especialmente a deficiência de defesa local, polimorfismo genético, níveis séricos de glicose, 

antibióticos, estresse psicossocial e estrogênio, não se tratando de uma doença sexualmente 

transmissível. Apesar disso, muitas mulheres se sentem constrangidas e desconfortáveis por 

associarem a CVV a falta de higiene ou cuidados nas relações sexuais.5 

 Estima-se que 75% das mulheres apresentarão ao menos uma vez na vida a CVV, e que 

5% dessas, o quadro torne-se recorrente. Sendo também o segundo diagnóstico clínico mais 

frequente, e que vem apresentando crescimento.6,7,8 

A sintomatologia é desagradável, incluindo coceira local, prurido, corrimento e dor, o 

que leva muitas pacientes a realizar automedicação. Em consequência temos um índice 

crescente de fungos e bactérias com grande resistência medicamentosa, levando a quadros de 

CVV recorrente. Impactando diretamente no desempenho das atividades de vida diária, vida 

social, psicológica e sexual. Por essa razão é imprescindível estudar qual impacto a CVV causa 

na qualidade de vida das mulheres, e o presente estudo tem por objetivo esse estudo teve por 

objetivo avaliar o impacto da candidíase vulvovaginal na qualidade de vida, considerando os 

períodos agudos da infecção.1,9  



 

Método 

 Trata-se de um estudo transversal de dados quantitativos, que tem por objetivo avaliar 

o impacto da candidíase vulvovaginal na qualidade de vida, considerando os períodos agudos 

da infecção. 

 

População de estudo e amostra 

 Esse estudo foi composto por uma amostra de conveniência, utilizando o recurso bola 

de neve (técnica de amostragem não probabilística onde os indivíduos convidam novos 

participantes de sua rede de amigos e conhecidos), onde foi avaliada a qualidade de vida de 

mulheres com candidíase vulvovaginal recorrente em período agudo de infecção. 

 As mulheres que compuseram a amostra foram convidadas a participar da pesquisa por 

meio de redes sociais (facebook, instagram e whatsapp). No total 120 mulheres responderam 

ao questionário por meio de link divulgado em redes sociais. 

 

Variáveis do Estudo 

Foram utilizadas para a pesquisa dados sociodemográficos (idade, estado civil, 

escolaridade, etnia, renda e religião) e um questionário intimamente relacionado com a 

interferência da CVV na qualidade de vida desenvolvido pelas pesquisadoras.  

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram convidadas a participar todas as mulheres maiores de 18 anos, que tivessem 

acesso à internet e as redes sociais. Foram excluídos participantes do sexo masculino, mulheres 

menores de 18 anos e questionários que apresentassem respostas incoerentes.  

 

Procedimento de campo 

 As mulheres que tiveram acesso ao link e interesse em responder ao questionário foram 

encaminhadas para uma página com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Apenas as que aceitaram responder foram direcionadas para a segunda parte, o questionário que 

foi disponibilizado por meio de um link, utilizando a plataforma Google (google formulários) 

e contou com questões sociodemográficas e algumas perguntas simples sobre CVV. As 

mulheres responderam o questionário auto-aplicado e enviaram suas respostas. As mulheres 

que nunca tiveram um episódio de CVV responderam apenas a pesquisa sociodemográfica e 

enviaram o questionário. Após a coleta foi realizado download dos dados. 

 



 

Análise de dados  

 Foi realizada uma análise descritiva das respostas encontradas, e foram apresentadas em 

gráficos, indicando o nível de interferência da CVV na qualidade de vida e particularidades do 

tratamento que podem ter levado a uma CVV recorrente. 

 

Resultados 

O link do questionário foi disponibilizado nas redes sociais das pesquisadoras e 

permaneceu no ar por 07 dias. Nesse período, um total de 120 mulheres com idade superior a 

18 anos responderam ao questionário. Dessas 120 participantes a maior parte tinha entre 18 e 

24 anos, correspondendo a 58 participantes (48,3%), seguido de mulheres entre 25 e 40 anos 

com total de 39 participantes (31,5%), e em sua minoria, mulheres acima de 40 anos, 

equivalente a 23 participantes (19,2%) como pode ser observado no gráfico (Figura 1): 

 

 Figura 1: Participantes do estudo por faixa etária. (n=120) 

  

 Com relação a cor/etnia 79 (65,5%) eram brancas, 2 (1,7%) amarelas, 35 (29,2%) pardas 

e 4 (3,3%) negras, vale esclarecer que as mesmas se classificaram por auto-percepção (Figura 

2). 



 

 

 Figura 2: Cor/Etnia das participantes do estudo (n=120) 

  

 Das 120 participantes 54 (45%) possuíam renda familiar de 3 ou mais salários 

mínimos, 39 (32,5%) de até 2 salários mínimos, 23 (19,2%) até um salário mínimo e apenas 4 

(3,3%) possuíam renda menor que um salário mínimo (Figura 3). De todas mulheres 

entrevistadas, 88 (73,3%) possuíam ou cursavam ensino superior, 27 (22,5%) possuíam o 

nível de escolaridade entre 1° e o 3° ano do ensino médio, apenas 5 (4,2%) cursaram até o 

ensino fundamental final (Figura 4). No que diz respeito ao estado civil, 69 (57,5%) são 

solteiras, 36 (30%) casadas, 10 (8,3%) em união estável, 5 (4,2%) divorciadas (Figura 5).  



 

 

 Figura 3: Renda familiar das participantes do estudo (n=3) 

 

 Figura 4: Nível de escolaridade das mulheres que participaram do estudo (n=120) 



 

 

 Figura 5: Estado civil de escolaridade das participantes (n=120) 

 

 No que tange aos episódios de CVV 68 mulheres (56,7%) já tiveram ao menos um 

episódio de CVV, e 52 (43,3%) nunca tiveram CVV, como pode ser observado na figura 6. 

 

 Figura 6: Relação de mulheres que já tiveram e nunca tiveram CVV (n=68) 

 



 

 A interferência na qualidade de vida, se mostrou importante, tendo em vista que 62 

mulheres (91,2%) relataram diminuição da qualidade de vida, durante o período ativo da 

infecção, e apenas 6 (8,8%) informaram não ter havido interferências (Figura 7). Ao mensurar 

em uma escala de 0 a 10  de forma crescente, o nível de interferência na qualidade de vida 15 

(22,15%) mensuraram 6; 11 (16,2%) mensuraram 7; 11 (16,2%) mensuraram nível 10; 7 

(10,3%) mensuraram 8; 6 (8,8%) mensuraram 9; 6 (8,8%) mensuraram 5; 5 (7,4%) mensuraram 

4; 2 (2,9%) mensuraram 3, 2 (2,9%) mensuraram 2; 2 (2,9%) mensuraram 1; apenas 1 (1,5%) 

mensurou 0 (Figura 8). 

 

 Figura 7: Interferência da CVV na qualidade de vida (n=68) 



 

 

 

 Figura 8: Nível de interferência da CVV na qualidade de vida, sendo uma escala crescente 0= nenhuma 

interferência e 10= maior nível de interferência (n=68) 

  

 Nos aspectos de interferência no trabalho/estudo, 46 (67,6%) participantes disseram se 

sentir irritadas, 3 (4,4%) desmotivadas, 3 (4,4%) improdutivas, e 16 (23,5%) disseram que não 

houve interferência (Figura 9). Ao destacar âmbitos em que a CVV interferiu na qualidade de 

vida (podendo elencar mais de um âmbito, 7 (10,3%) deixaram de sair de casa, 21 (30,9%) 

deixaram de ir a piscina, 49 (72,1%) deixaram de ter relações sexuais, 27 (39,7%) tiveram medo 

de ter relações sexuais após o episódio de CVV, 14 (20,6%) tiveram o desempenho no trabalho 

diminuído, 20 (29,4%) tiveram diminuição na autoestima, 35 (51,5%) se sentiram 

constrangidas, 51 (75%) tiveram sensação de que estavam sujas (Figura 10). 



 

 

 Figura 9: Interferência da CVV em relação ao trabalho/estudo (n=68) 

 

 

 Figura 10: Aspectos em que a CVV interferiu na qualidade de vida das participantes (n=68) 

 

 Quando questionadas quanto a recorrência da CVV, 34 (50%) responderam que já 

tiveram de 1 a 2 episódios de CVV, 16 (23,5%) de 3 a 4 episódios, 7 (10,3%) de 5 a 6 episódios 



 

e 11 (16,2%) apresentaram de 7 a 8 episódios de CVV durante a vida (Figura 11). Quanto ao 

tratamento com um profissional da saúde, 26 (38,2%) responderam que realizaram o tratamento 

com acompanhamento médio todas as vezes, 34 (50%) realizaram algumas vezes e 8 (11,8%) 

não realizaram tratamento com acompanhamento de um profissional da saúde (Figura 12). 

Sobre automedicação, 12 (17,6%) disseram ter realizado todas as vezes, 35 (51,5%) realizaram 

algumas vezes e 21 (30,9%) nunca realizaram (Figura 13). Acerca do uso de medicina natural 

como banho de assento, 37 (54,4%) responderam que não fizeram uso, 24 (35,3%) fizeram uso 

por opção, 2 (2,9%) fizeram uso por não ter acesso a um profissional, 1 fez uso por falta de 

renda e 4 fizeram uso por outro motivo (Figura 14). 

 

 Figura 11: Reincidência da CVV nas participantes (n=68) 



 

 

 Figura 12: Tratamento com acompanhamento de um profissional da saúde (n=68) 

 

 

 Figura 13: Uso de automedicação (n=68) 



 

 

 Figura 14: Uso de medicina natural (n=68) 

 

Discussão 

 No presente estudo foi avaliada a qualidade de vida de mulheres em episódios agudos 

de CVV, através de um questionário que foi disponibilizado nas redes sociais das pesquisadoras 

durante um período de 7 dias. 120 mulheres responderam ao questionário no qual trataremos 

dos resultados encontrados. 

Com relação aos dados sócio-demográficos da amostra selecionada, sobre a faixa etária 

das participantes, foi observado que a maioria apresentava idade entre 18 a 24 anos, dado esse 

que pode ser explicado pelo fato do estudo ser acessado via redes sociais, que abrange uma 

faixa etária com mais acesso à internet. A técnica de amostragem contribuiu com esse fator, 

pois foi utilizado o método bola de neve (técnica de amostragem não probabilística em que os 

indivíduos convidam novos participantes de sua rede de amigos e conhecidos). Com relação ao 

nível de escolaridade, 73.3% informaram que são graduadas ou cursam o ensino superior. Um 

resultado semelhante foi encontrado no estudo “Bola de Neve Virtual: O Uso das Redes Sociais 

Virtuais no Processo de Coleta de Dados de uma Pesquisa Científica” em que foi evidenciado 

que a população mais atingida por essa técnica de amostragem são mulheres com idade entra 

18 a 26 anos cursando ensino superior ou pós-graduadas e que em sua maioria os questionários 

são repassados para amigos e colegas de trabalho/faculdade.10 



 

Referente à renda familiar, 45% das mulheres disseram que recebem 3 ou mais salários-

mínimos e 65,5% das participantes se autodeclararam brancas. Poder aquisitivo, nível de 

escolaridade e raça estão intimamente relacionados, tendo em vista que de acordo com o estudo 

“Desigualdades Sociais por Cor ou Raça no Brasil”, realizado em 2019 pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apesar de pardos e negros representarem mais da 

metade da população, apresentam os piores indicadores de escolaridade, indicadores de renda, 

moradia e entre outros aspectos sociais quando comparado com a população branca, que possui 

uma renda aproximadamente 74% superior quando comparado com a renda de pardos e negros. 

Esses dados nos levam a compreender a caracterização da amostra do presente estudo: 

participantes brancas, com maior nível de escolaridade e maior poder aquisitivo.11 

Com relação ao estado civil, mais da metade das entrevistadas, eram solteiras (57,5%), 

circunstância associada à idade dessas participantes que estão na faixa etária entre 18 e 24 anos, 

levando em consideração que a média de idade de mulheres se casando no Brasil, atualmente é 

de 33 anos.12 

 Das 120 participantes, 68 responderam que já tiveram candidíase vulvovaginal, 

evidenciando que é uma afecção relativamente comum. Das 68 participantes, 62 assumiram que 

no período da infecção sua qualidade de vida foi prejudicada. Ao mensurar em uma escala de 

0 a 10 o nível de interferência da CVV na qualidade de vida, mais de 73% das participantes 

mensuraram entre 6 e 10. O estudo de Fukawa2 obteve resultados similares, com diminuição 

significativa da qualidade de vida em todos os âmbitos questionados. 

 Quando questionadas sobre a relação da infecção com o trabalho, 67,6% das 68 

entrevistadas disseram se sentir irritadas, demonstrando a interferência no âmbito psicológico 

delas. Outros aspectos sociais e psicológicos também evidenciaram a diminuição na qualidade 

de vida dessas mulheres durante o período agudo da infecção, como o abandono da vida sexual, 

a baixa autoestima e a sensação de estar suja, sendo os mais citados. 

 No tocante a quantidade de recorrência da CVV, 50% relataram que já tiveram de um a 

dois episódios. Quando perguntadas se procuraram atendimento médico e se já realizaram 

automedicação, mais da metade respondeu que sim, algumas vezes, que pode indicar que é 

muito comum ter mais de uma infecção. Pode-se observar também que a recorrência da CVV 

pode estar relacionada a automedicação, levando em consideração que o tratamento inadequado 

e incompleto pode acarretar resistência microbiológica.13 

Dos fatores que contribuem para a automedicação pode-se destacar o autodiagnóstico 

com base em pesquisas pela internet, o que pode resultar em efeitos colaterais indesejáveis e 

mascaramento dos sintomas, dando uma falsa sensação de cura. Também devemos considerar 



 

o grande número de informações errôneas e/ou incompletas, que levam ao falso diagnóstico e 

tratamento inadequado.14 

Além do autodiagnóstico, salientamos também a influência da mídia e a venda livre dos 

medicamentos para o tratamento, não necessitando de prescrição médica, em resultado teremos 

um agravamento da infecção. Ao final, foram questionadas com relação ao uso de medicina 

natural, a maioria disse nunca ter feito uso. Isso pode ser resultado do fácil acesso ao tratamento 

medicamentoso.15 

 O estudo apresenta uma limitação importante devido ao método de coleta dos dados. O 

uso das redes sociais, ainda que amplo e envolvendo todas as faixas etárias, não teve um alcance 

global e heterogêneo. A pesquisa abordou um público-alvo específico, com características 

muito semelhantes, em especial com relação a idade, escolaridade e renda. Dessa forma a 

amostra não pode representar toda uma população, porém detalha a realidade de mulheres 

jovens, usuárias de redes sociais (facebook, instagram e whatsapp). 

  

Conclusão 

 Pode-se concluir que 56,7% das participantes do estudo já tiveram pelo menos um 

episódio de candidíase e no período da infecção apresentaram impacto negativo na qualidade 

de vida no trabalho, na sexualidade e na autoestima, com sintomas desconfortáveis física e 

emocionalmente.  
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