nnnnnnnnnn

U I I
A U
UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO FUNVIC

Jessica Pereira Rodrigues
Jane Valéria Correa Neco

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE VIDA DE
MULHERES COM CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Pindamonhangaba — SP
2022



FUNDAGA
VIDA CRIS
FUNVI

@ i

CENTRO UNIVERSITARIO FUNVIC UmF NVI

Jessica Pereira Rodrigues
Jane Valéria Correa Neco

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE VIDA DE
MULHERES COM CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Monografia apresentada como parte dos requisitos
para obtencao do diploma de bacharel pelo Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario FUNVIC
Orientadora: Prof. Dra. Erika Flauzino da Silva

Vasconcelos

Pindamonhangaba — SP
2022



Correa, Jane Valéria Neco. Rodrigues, Jéssica Pereira

Avaliacdo da qualidade de vida de mulheres com candidiase vulvovaginal / Jane Valéria Neco
Correa e Jéssica Pereira Rodrigues / Pindamonhangaba-SP: UniFUNVIC Centro Universitério,
2022

27 f

Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) UniFUNVIC-SP

Orientadora: Profé. Dra. Erika Flauzino da Silva Vasconcelos.
Palavras-chave: | Candidiase. Il Qualidade de vida. 1l Mulher.

I. Avaliagdo da qualidade de vida de mulheres com candidiase vulvovaginal Il Jane Valéria Neco

Correa e Jéssica Pereira Rodrigues




|||||||||

CENTRO UNIVERSITARIO FUNVIC UmF NVI

Jessica Pereira Rodrigues
Jane Valéria Correa Neco

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE VIDA DE
MULHERES COM CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Monografia apresentada como parte dos
requisitos para obtencéo do diploma de bacharel
pelo Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario FUNVIC

Orientador: Prof. Dra. Erika Flauzino da Silva
Vasconcelos

Data:

Resultado:

BANCA EXAMINADORA

Prof. UNIFUNVIC — Centro Universitario
Assinatura:
Prof. UNIFUNVIC — Centro Universitario
Assinatura:
Prof. UNIFUNVIC — Centro Universitario

Assinatura:




DEDICATORIA

Dedicamos inteiramente a Deus o sucesso desse trabalho e a todas as mulheres.

Dedico aos meus pais, Olivio Moreira Neco e Angela Maria Correa Neco, que me
ensinaram a nunca desistir dos meus objetivos. Aos meus filhos, Mariana Neco Carioca e

Guilherme Neco Carioca que sdo minha razéo de viver e fonte de fortaleza.

A professora Claudia Andreucci grande incentivadora e a psicloga Michele Aparecida

Causso por me dar suporte emocional durante toda a trajetoria. (Jane Valéria Correa Neco)

Dedico aos meus familiares, principalmente aos meus pais, Maria Bernadete Rodrigues
e Avenir Rodrigues que sempre acreditaram em mim. Em especial a Maria Vicentina Pereira e

José Pereira Raimundo que esta eternizado em meu coracdo. (Jessica Pereira Rodrigues)



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus pelo dom da vida, e por permitir que todos 0s

nossos objetivos fossem alcancados durante todos esses anos de estudos.

Agradecemos a professora que nos conduziu com maestria e sempre acreditou na
realizacdo desse trabalho, nossa querida orientadora Prof. Dra. Erika Flauzino da Silva

Vasconcelos, que sempre nos incentivou com compreenséo e paciéncia.
E por fim, a todas as mulheres que fizeram esse trabalho acontecer.

Agradeco aos meus pais, Angela Maria Correa Neco e Olivio Moreira Neco por
estarem sempre presentes durante essa jornada, ndo permitindo desistir de alcangar meus

objetivos. (Jane Valéria Correa Neco)

Agradec¢o aos meus pais, por todo incentivo prestado. Aos meus amigos, pela amizade
incondicional e pelo apoio demonstrado ao longo de todo o periodo de tempo em que me
dediquei a esse trabalho, em especial a Pedro Pereira Piva Catta Preta, Rafaela Vitoria
Moreira da Silva, Tais Gama Guenov e Wesley Leonard de Oliveira. (Jéssica Pereira

Rodrigues).



Esse trabalho de conclusédo de curso foi escrito em formato de artigo e seguiu as
normas da Revista Ciéncia e Saude Online, cujas hormas estdo em anexo (ANEXO A).
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Resumo: A candidiase vulvovaginal é a infeccdo que mais acomete mulheres em idade reprodutiva,
sendo o maior motivo de procura ginecolégica, onde o principal agente causador é o fungo Candida
Albicans. Trés a cada quatro mulheres irdo apresentar ao menos um episodio de candidiase vulvovaginal
durante a vida, e a0 menos 50% dessas, irdo apresentar reincidéncia. Os sintomas desagradaveis podem
afetar diferentes aspectos da vida da mulher, levando a uma diminuicao da qualidade de vida nos &mbitos
profissionais e pessoais. Esse estudo teve por objetivo avaliar o impacto da candidiase vulvovaginal na
qualidade de vida, considerando os periodos agudos da infeccdo. Foi realizada uma pesquisa através das
redes sociais, com mulheres com idade superior a 18 anos. As participantes foram convidadas a
responder um questionario sécio demografico, sobre a incidéncia da candidiase vulvovaginal e o quanto
ela afetou sua qualidade de vida em aspectos sociais, psicologicos e sexuais. Através da leitura dos
resultados obtivemos uma amostra sendo em sua maioria de mulheres brancas, solteiras, com maior
nivel de escolaridade e maior poder aquisitivo e pode-se concluir que a candidiase 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: Candidiase. 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.



Introducéo

As infeccdes vulvovaginais, sdo os principais motivos que levam mulheres a procurarem
tratamento médico. Dentre as infec¢des vulvovaginais se destacam a vaginose bacteriana, a
tricomoniase e a candidiase vulvovaginal. (CVV)!

A CVV é uma infeccdo comum e muito prevalente em mulheres. Apesar de néo se tratar
de uma doenca sexualmente transmissivel, causa muito constrangimento e desconforto,
impactando diretamente a qualidade de vida.*

A CVV acomete trés a cada quatro mulheres em idade reprodutiva no mundo, sendo
causada pelo fungo Céandida albicans, responsavel por até 80% das infeccBes fungicas
recorrentes, podendo ocorrer de quatro ou mais episédios por ano, sendo entdo considerada
CVV recorrente.?%4

Os fatores que podem influenciar na incidéncia da CVV estdo relacionados
especialmente a deficiéncia de defesa local, polimorfismo genético, niveis séricos de glicose,
antibidticos, estresse psicossocial e estrogénio, ndo se tratando de uma doenca sexualmente
transmissivel. Apesar disso, muitas mulheres se sentem constrangidas e desconfortaveis por
associarem a CVV a falta de higiene ou cuidados nas relagdes sexuais.’

Estima-se que 75% das mulheres apresentardo ao menos uma vez navida a CVV, e que
5% dessas, 0 quadro torne-se recorrente. Sendo também o segundo diagndstico clinico mais
frequente, e que vem apresentando crescimento.5’8

A sintomatologia é desagradavel, incluindo coceira local, prurido, corrimento e dor, o
qgue leva muitas pacientes a realizar automedicacdo. Em consequéncia temos um indice
crescente de fungos e bactérias com grande resisténcia medicamentosa, levando a quadros de
CVV recorrente. Impactando diretamente no desempenho das atividades de vida diaria, vida
social, psicoldgica e sexual. Por essa razéo é imprescindivel 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 candidiase vulvovaginal na qualidade de vida, considerando os

periodos agudos da infecgdo.l®



Método
Trata-se de um estudo transversal de dados quantitativos, que tem por objetivo avaliar
o0 impacto da candidiase vulvovaginal na qualidade de vida, considerando os periodos agudos

da infeccao.

Populacgéo de estudo e amostra

Esse estudo foi composto por uma amostra de conveniéncia, utilizando o recurso bola
de neve (técnica de amostragem ndo probabilistica onde os individuos convidam novos
participantes de sua rede de amigos e conhecidos), onde foi avaliada a qualidade de vida de
mulheres com candidiase vulvovaginal recorrente em periodo agudo de infecgéo.

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 questionario por meio de link divulgado em redes sociais.

Variaveis do Estudo
Foram utilizadas para a pesquisa dados sociodemogréaficos (idade, estado civil,
escolaridade, etnia, renda e religido) e um questionario intimamente relacionado com a

interferéncia da CVV na qualidade de vida desenvolvido pelas pesquisadoras.

Critérios de incluséo e excluséo
Foram convidadas a participar todas as mulheres maiores de 18 anos, que tivessem
acesso a internet e as redes sociais. Foram excluidos participantes do sexo masculino, mulheres

menores de 18 anos e questionarios que apresentassem respostas incoerentes.

Procedimento de campo

As mulheres que tiveram acesso ao link e interesse em responder ao questionario foram
encaminhadas para uma pagina com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Apenas as que aceitaram responder foram direcionadas para a segunda parte, o questionario que
foi disponibilizado por meio de um link, utilizando a plataforma Google (google formularios)
e contou com questdes sociodemograficas e algumas perguntas simples sobre CVV. As
mulheres responderam o questionario auto-aplicado e enviaram suas respostas. As mulheres
gue nunca tiveram um episédio de CVV responderam apenas a pesquisa sociodemografica e
enviaram o questionario. Apos a coleta foi realizado download dos dados.



Anélise de dados
Foi realizada uma analise descritiva das respostas encontradas, e foram apresentadas em
gréficos, indicando o nivel de interferéncia da CVV na qualidade de vida e particularidades do

tratamento que podem ter levado a uma CVV recorrente.

Resultados

O link do questionario foi disponibilizado nas redes sociais das pesquisadoras e
permaneceu no ar por 07 dias. Nesse periodo, um total de 120 mulheres com idade superior a
18 anos responderam ao questionario. 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 gréafico (Figura 1):

19.2%

o 25 A 40 ANOS

ACIMA DE 40 ANOS

32.5%

Idade

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

Com relacéo 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-percepgéo (Figura
2).
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Figura 2: Cor/Etnia das participantes do estudo (n=120)

Das 120 participantes 54 (45%) possuiam renda familiar de 3 ou mais salarios
minimos, 39 (32,5%) de até 2 salarios minimos, 23 (19,2%) até um salario minimo e apenas 4
(3,3%) possuiam renda menor que um salario minimo (Figura 3). De todas mulheres
entrevistadas, 88 (73,3%) possuiam ou cursavam ensino superior, 27 (22,5%) possuiam o
nivel de escolaridade entre 1° e 0 3° ano do ensino medio, apenas 5 (4,2%) cursaram até o
ensino fundamental final (Figura 4). No que diz respeito ao estado civil, 69 (57,5%) sédo
solteiras, 36 (30%) casadas, 10 (8,3%) em unido estavel, 5 (4,2%) divorciadas (Figura 5).
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Figura 3: Renda familiar das participantes do estudo (n=3)
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Figura 4: Nivel de escolaridade das mulheres que participaram do estudo (n=120)
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Figura 5: Estado civil de escolaridade das participantes (n=120)

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

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

433%

- _

Ja teve candidiase
vulvovaginal (CVV)?

Figura 6: Relacdo de mulheres que j4 tiveram e nunca tiveram CVV (n=68)



A interferéncia na qualidade de vida, se mostrou importante, tendo em vista que 62
mulheres (91,2%) relataram diminuicdo da qualidade de vida, durante o periodo ativo da
infeccdo, e apenas 6 (8,8%) informaram néo ter havido interferéncias (Figura 7). Ao mensurar
em uma escala de 0 a 10 de forma crescente, o nivel de interferéncia na qualidade de vida 15
(22,15%) mensuraram 6; 11 (16,2%) mensuraram 7; 11 (16,2%) mensuraram nivel 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).

75

91,2%

NAO

8,8%

Houve interferéncia da
CVV na qualidade de vida?

Figura 7: Interferéncia da CVV na qualidade de vida (n=68)
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Figura 8: Nivel de interferéncia da CVV na qualidade de vida, sendo uma escala crescente 0= nenhuma

interferéncia e 10= maior nivel de interferéncia (n=68)

Nos aspectos de interferéncia 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 ndo
houve interferéncia (Figura 9). Ao destacar ambitos em que a CVV interferiu na qualidade de
vida (podendo elencar mais de um ambito, 7 (10,3%) deixaram de sair de casa, 21 (30,9%)
deixaram de ir a piscina, 49 (72,1%) deixaram de ter relagdes sexuais, 27 (39,7%) tiveram medo
de ter relacdes sexuais apos o episddio de CVV, 14 (20,6%) tiveram o desempenho no trabalho
diminuido, 20 (29,4%) tiveram diminuicdo na autoestima, 35 (51,5%) se sentiram

constrangidas, 51 (75%) tiveram sensacdo de que estavam sujas (Figura 10).
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Figura 9: Interferéncia da CVV em relacdo ao trabalho/estudo (n=68)
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Figura 10: Aspectos em que a CVV interferiu na qualidade de vida das participantes (n=68)

Quando questionadas quanto a recorréncia da CVV, 34 (50%) responderam que ja
tiveram de 1 a 2 episddios de CVV, 16 (23,5%) de 3 a 4 episodios, 7 (10,3%) de 5 a 6 episddios



e 11 (16,2%) apresentaram de 7 a 8 episodios de CVV durante a vida (Figura 11). Quanto ao
tratamento com um profissional da satde, 26 (38,2%) responderam que realizaram o tratamento
com acompanhamento médio todas as vezes, 34 (50%) realizaram algumas vezes e 8 (11,8%)
ndo realizaram tratamento com acompanhamento de um profissional da satde (Figura 12).
Sobre automedicacdo, 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 nao fizeram uso, 24 (35,3%) fizeram uso
por opcao, 2 (2,9%) fizeram uso por nado ter acesso a um profissional, 1 fez uso por falta de

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

16.2%

DE3A4
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Figura 11: Reincidéncia da CVV nas participantes (n=68)
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Figura 12: Tratamento com acompanhamento de um profissional da saide (n=68)
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Figura 13: Uso de automedicacao (n=68)
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Figura 14: Uso de medicina natural (n=68)

Discusséo

No presente estudo foi avaliada a qualidade de vida de mulheres em episodios agudos
de CVV, através de um questionario que foi disponibilizado nas redes sociais das pesquisadoras
durante um periodo de 7 dias. 120 mulheres responderam ao questionario no qual trataremos
dos resultados encontrados.

Com relacdo aos dados s6cio-demograficos da amostra selecionada, sobre a faixa etaria
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 etaria com mais acesso a internet. A técnica de amostragem contribuiu com esse fator,
pois foi utilizado o método bola de neve (técnica de amostragem ndo probabilistica em que os
individuos convidam novos participantes de sua rede de amigos e conhecidos). Com relacéo ao
nivel de escolaridade, 73.3% informaram que sdo 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 Cientifica” em que foi evidenciado
que a populacdo mais atingida por essa técnica de amostragem sao mulheres com idade entra
18 a 26 anos cursando ensino superior ou pos-graduadas e que em sua maioria 0s questionarios

sdo repassados para amigos e colegas de trabalho/faculdade.©



Referente a renda familiar, 45% das mulheres disseram que recebem 3 ou mais salarios-
minimos e 65,5% das participantes se autodeclararam brancas. Poder aquisitivo, nivel de
escolaridade e raca estdo intimamente relacionados, tendo em vista que de acordo com o estudo
“Desigualdades Sociais por Cor ou Raca no Brasil”, realizado em 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apesar de pardos e negros representarem mais da
metade da populacédo, apresentam os piores indicadores de escolaridade, indicadores de renda,
moradia e entre outros aspectos sociais quando comparado com a populacao branca, que possui
uma renda aproximadamente 74% superior quando comparado com a renda de pardos e negros.
Esses dados nos levam a compreender a caracterizacdo da amostra do presente estudo:
participantes brancas, com maior nivel de escolaridade e maior poder aquisitivo.'!

Com relacdo ao estado civil, mais da metade das entrevistadas, eram solteiras (57,5%),
circunstancia associada a idade dessas participantes que estdo na faixa etaria entre 18 e 24 anos,
levando em consideracdo que a média de idade de mulheres se casando no Brasil, atualmente é
de 33 anos.?

Das 120 participantes, 68 responderam que ja tiveram candidiase vulvovaginal,
evidenciando que é uma afecc¢do relativamente comum. Das 68 participantes, 62 assumiram que
no periodo da infeccdo sua qualidade de vida foi prejudicada. Ao mensurar em uma escala de
0 a 10 o nivel de interferéncia da CVV na qualidade de vida, mais de 73% das participantes
mensuraram entre 6 e 10. O estudo de Fukawa? obteve resultados similares, com diminuicio
significativa da qualidade de vida em todos os &mbitos questionados.

Quando questionadas sobre a relacdo da infeccdo com o trabalho, 67,6% das 68
entrevistadas disseram se sentir irritadas, demonstrando a interferéncia no ambito psicol6gico
delas. Outros aspectos sociais e psicoldgicos também evidenciaram a diminuicdo na qualidade
de vida dessas mulheres durante o periodo agudo da infec¢do, como o abandono da vida sexual,
a baixa autoestima e a sensacédo de estar suja, sendo os mais citados.

No tocante a quantidade de recorréncia da CVV, 50% relataram que ja tiveram de um a
dois episodios. Quando perguntadas se procuraram atendimento medico e se ja realizaram
automedicagdo, mais da metade respondeu que sim, algumas vezes, que pode indicar que é
muito comum ter mais de uma infecgdo. Pode-se observar também que a recorréncia da CVV
pode estar relacionada a automedicacao, levando em consideracao que o tratamento inadequado
e incompleto pode acarretar resisténcia microbioldgica.*®

Dos fatores que contribuem para a automedicacdo pode-se destacar o autodiagndstico
com base em pesquisas pela internet, o que pode resultar em efeitos colaterais indesejaveis e

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



o grande namero de informacdes errdneas e/ou incompletas, que levam ao falso diagndstico e
tratamento inadequado.*

Além do autodiagnostico, salientamos também a influéncia da midia e a venda livre dos
medicamentos para o tratamento, ndo necessitando de prescricdo médica, em resultado teremos
um agravamento da infeccdo. Ao final, foram questionadas com relacdo ao uso de medicina
natural, a maioria disse nunca ter feito uso. Isso pode ser resultado do facil acesso ao tratamento
medicamentoso.®

O estudo apresenta uma limitacdo importante devido ao método de coleta dos dados. O
uso das redes sociais, ainda que amplo e envolvendo todas as faixas etarias, ndao teve um alcance
global e heterogéneo. A pesquisa abordou um publico-alvo especifico, com caracteristicas
muito semelhantes, em especial com relacdo a idade, escolaridade e renda. Dessa forma a
amostra ndo pode representar toda uma populacdo, porém detalha a realidade de mulheres

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

Concluséao

Pode-se concluir que 56,7% das participantes do estudo ja tiveram pelo menos um
episodio de candidiase e no periodo da infeccdo apresentaram impacto negativo na qualidade
de vida no trabalho, na sexualidade e na autoestima, com sintomas desconfortaveis fisica e

emocionalmente.
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