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RESUMO

As vaginoses também conhecidas como vulvovaginites, podem ocorrer em mulheres
de todas as idades, tendo como causa diversos organismos que proliferam na
mucosa vaginal. No ecossistema da vagina e o colo uterino contém um grande
numero de espécies bacterianas aerdbias e anaerdbias, que podem ser a causa de
inflamacao cérvico-vaginal, muitas vezes acompanhada de secrecdo com odor
desagradavel. Esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar as concepgdes de
usuarias da estratégia saude da familia sobre vaginoses e objetivos especificos:
caracterizar a condicdo social das entrevistadas; conhecer a compreensao das
entrevistadas quanto aos tipos das vaginoses; averiguar a compreensao das
usuarias entrevistadas quanto as causas do corrimento vaginal;, verificar o
conhecimento das mulheres entrevistadas quanto a prevengcdo das vaginoses;
avaliar a opinido das entrevistas sobre o tratamento das vaginoses.Trata-se de uma
pesquisa exploratoria e descritiva, de natureza quanti-qualitativa. Foi realizada na
Unidade Basica de Saude Francisco Marques da Silva do Municipio de Mossoré-RN.
A amostra para a realizagao da pesquisa foi composta por 20 usuarias da UBS com
idade igual ou superior a 18 anos de idade e que atendam aos critérios de inclusao.
A coleta dos dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, que aconteceu logo apos a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE/RN e apés as participantes assinarem o TCLE ao
aceitarem participar da pesquisa. Os dados quantitativos foram analisados por meio
da estatistica descritiva e os dados qualitativos foram analisados através da técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A pesquisa foi embasada na resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e na Resolugdao 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem. Sobre a compreensao usuarias entrevistadas, foi
observado que algumas mulheres entrevistadas chegaram proximo do real
significado das vaginoses, as mesmas compreendem que s&o patologias da regido
genital.Quanto a condi¢ao social foi visto que a maioria das usuarias apresentaram
ter idade inferior a 30 anos, casadas, com nivel médio completo e sendo a maior
parte donas de casa. As mesmas compreendem na maioria, as vaginoses como uma
inflamacdo. As usuarias entrevistadas na maioria compreendem que a causa do
corrimento vaginal se da por falta de higiene. Para a prevencao de vaginoses as
usuarias acreditam que com uma higienizagdo bem realizada estardo livres dessa
patologia. Quanto ao tratamento as usuarias ndo souberam descrevé-lo. A pesquisa
permitiu uma analise acerca das concepg¢des de usudrias da estratégia saude da
familia sobre vaginoses, possibilita através da percepcao das usuarias entrevistadas
qual a real visédo destas, sobre a patologia referida.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude da mulher. Vaginose.



ABSTRACT

Vaginosis also known as vulvovaginitis can occur in women of all ages. The causes
are various bodies that proliferate in the vaginal mucosa. In the ecosystem of the
vagina and the cervix contains a large number of bacterial aerobic and anaerobic
bacterial, which can be the cause of inflammation cervico-vaginal, often
accompanied by secretion with unpleasant smell. This research has as its general
objective: to analyze the perceptions of users of the family health strategy about
vaginosis and specific objectives: to characterize the social condition of the
interviewees; to know the understanding of the interviewees regarding the types of
vaginosis; to examine the understanding of the users interviewed about the causes of
vaginal discharge; to check the knowledge of women interviewed regarding the
prevention of vaginosis; to evaluate the opinion of interviews about the treatment of
vaginosis. This is an exploratory research and descriptive, quantitative and
qualitative. This study occurred in the Basic Health Unit (BHU) Francisco Marques da
Silva in Mossoro RN. The sample for the research was composed of 20 women users
from BHU. The users are age greater than or equal to 18 years of age and who meet
the criteria for inclusion. The data collection has performed by means of a roadmap
of semi-structured interview, what happened immediately after the approval of the
project by FACENE/RN Research Ethics Committee and after the participants signed
the Informed Consent (IC) accepting participate in the research. The quantitative data
has analyzed by means of descriptive statistics and qualitative data have analyzed
using the technique of the Collective Subject Discourse (CSD). The research has
based on the resolution 466/12 of the National Health Council (Brazil) and on the
resolution 311/2007 of the Federal Nursing Council. On the understanding of the
users interviewed, It was observed that some of the women interviewed came close
to the real meaning of vaginosis, they understand that they are diseases of the
genital region. As the social condition, It has found that the majority of the users were
aged less than 30 years old, married, with average high school complete and being
the most homemakers. The users interviewed in the majority understand that the
cause of vaginal discharge is due to a lack of hygiene. For the prevention of
vaginosis users believe that with a sanitization and held will be free of this pathology.
And the treatment the users could not describe it. The research allowed an analysis
of the concepts of users of the family health strategy on vaginosis, enables through
the perception of the users interviewed which the real vision of these, on the
pathology said.

Keywords: Nursing. Health woman. Vaginosis.
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1INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVA

Quando pensamos em saude da mulher temos como referéncia a Saude
Publica, distribuidas como Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
um modelo de organizagao dos servicos de Atencado Primaria a Saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), baseando-se em equipes de multiprofissionais e
demarcando um territorio geografico onde interagem com a comunidade trabalhando
a prevencgao e promogao da saude (DUNCAN et al, 2004).

O cuidado com a saude da mulher € uma acao de grande importancia, e um
dos principais focos € a prevencado de possiveis doengas. Uma patologia que
acomete bastante as mulheres, principalmente em idade reprodutiva, sdo as
vaginoses (BRASIL, 2001).

As vaginoses também conhecidas como vulvovaginites, podem ocorrer em
mulheres de todas as idades, tendo como causa diversos organismos que proliferam
na mucosa vaginal. No ecossistema da vagina e o colo uterino contém um grande
numero de espécies bacterianas aerdbias e anaerdbias, que podem ser a causa de
inflamacao cérvico-vaginal, muitas vezes acompanhada de secrecdao com odor
desagradavel. Menopausa, gravidez, variagdes do ph vaginal, cirurgias, disturbios
imunitarios, numero elevado de parceiros sexuais, uso de espermicidas, antibidticos
de largo espectro, maus habitos de higiene, dentre outros, sdo capazes de causar
vaginose (GUERRA apud SILVA; LONGATTO, 2011).

Em 1954 As vaginoses foram descritas pela primeira vez por Gardner Duks
como um corrimento com odor em mulheres, identificadas como bactérias
anaerobicas, como a Gardnerela vaginalis e Mobilluncussp. A etiopatogenia da
doencga esta relacionada a alteragdes da flora vaginal normal, que e composta,
principalmente, por lactobacilos de Doderlein (95%) (ANDRETTA et al,2006).

Sao causadas com maior frequéncia pela Trichomoniase e a Candidiase, que
no Brasil correspondem a 24,30% dos casos de infec¢gdes vaginais, sendo a
vaginose bacteriana presente em 14,37 - 16,00%, a Trichomoniase em 4,20 - 4,61%
e a Candidiase em 3,69 - 3,05% (GUERRA apud SILVA; LONGATTO, 2011).

As vaginoses causam um corrimento que na maioria das vezes é

caracterizado por um odor fétido, causado por um crescimento anormal de bactérias



anaerobias como Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Prevotella,
Bacteroides e Micoplasmahominis, juntamente com a diminuigdo de lactobacilos da
flora normal (BATISTA; JARDIM, 2007).

O tratamento visa restabelecer a flora vaginal e aliviar a sintomatologia, &
importante que o uso de duchas, sabonetes perfumados ou 6leos sejam utilizados
com menos frequéncia na regido intima da mulher, onde essa pratica ira alterar a
flora permitindo a entrada de outras bactérias causadoras de infecgbes. No
tratamento farmacologico é utilizado o metronidazol ou clindamicina oral ou topica
(FERRACIN; OLIVEIRA, 2005).

O tema foi escolhido devido a afinidade com a area Saude da Mulher, assim
como a aproximacgao durante as atividades praticas realizadas na academia com as
mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia. Foi perceptivel que, apesar de
ser uma das demandas que mais frequéntam as unidades, com a realizagdo do
exame Papanicolau, ainda existiam muitas duvidas sobre este assunto.

Trata-se de uma tematica de relevancia pessoal, académico e social, uma vez
que € um tema no qual a pesquisadora tem uma grande afinidade, que pode trazer
contribuicdes para a academia através da producédo de novas fontes de referéncias,
além de beneficios para as préprias usuarias das unidades, uma vez que através
dos resultados da pesquisa, os profissionais poderao tracar estratégias melhorar a
transmissado de informagdes sobre essa patologia. Sendo importante também na
prevencao e tratamento dessa patologia, que quando nao for tratada corretamente
acarretara& em problemas maiores, agravando a patologia, podendo causar
infertilidade nas mulheres acometidas.

Diante do exposto questiona-se: Quais as concepg¢des de usuarias da

Estratégia Saude da Familia sobre vaginoses?

1.2 HIPOTESE

Acredita-se que as usuarias tenham uma concepcéo errada ou deficiente a
respeito das vaginoses, relacionando-as apenas as relagbes sexuais desprotegidas.

Nao sendo essas informacgdes passadas de maneira correta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as concepgbes de usuarias atendidas na Estratégia Saude da

Familia sobre vaginoses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a condi¢ao social das entrevistadas;
e Conhecer a compreensao das entrevistadas quanto aos tipos das vaginoses;
e Averiguar a compreensdo das usuarias entrevistadas quanto as causas do

corrimento vaginal;
e Verificar o conhecimento das mulheres entrevistadas quanto a prevengao das

vaginoses;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Atualmente a Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada estratégia
estruturante para o alcance de mudancgas no contexto da Saude Publica brasileira e
na assisténcia integral a saude dos usuarios, ela propde importantes mudangas na
forma de conduzir o trabalho em saude, apresentando grandes potencialidades por
contribuir na constru¢do de um novo paradigma no modo de gerir o sistema de
saude, sendo este direcionado para uma assisténcia baseada na humanizagao e na
visdo holistica do ser humano (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

A ESF objetiva reorganizagcdo modo assistencial prestado por parte dos
profissionais da atencao basica, inserindo na assisténcia aos usuarios os principios,
diretrizes e fundamentos da atengao basica, amplificando a resolutividade e impacto
na situacdo de saude da comunidade, humanizando e tornando mais acessivel o
cuidado em saude de maneira integral (BRASIL, 2012).

De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro d 2011, A ESF na
atengao basica deve ser composta por uma equipe multiprofissional (equipe saude
da familia) composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em saude
da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal.

No tocante as atribuigdes do profissional de enfermagem na ESF, Souza
(2012, p.34) afirma que:

O profissional da enfermagem em uma ESF realiza atividades com a
equipe e a populacdo, organiza o cotidiano dos servicos, planeja
acdes de promocao da saude e prevencdo de agravos. Além disso,
tem a oportunidade de tomar decisées juntamente com a equipe de
saude multiprofissional, com o usuario e seus familiares quanto aos
cuidados com sua saude, o que promove a atencao integral a saude
da populagao atendida.
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Schimit e Lima (2009) relatam que trabalho do enfermeiro deve estar
direcionado também para as atividades clinicas da atencdo basica de saude, de
modo a atender as necessidades de saude da comunidade. O profissional deve
levar em consideragao o contexto social, histérico e econdmico enquanto promove a
assisténcia a saude. Ou seja, € necessario assistir o usuario além de suas
necessidades biolégicas por meio da escuta, do acolhimento, da relacéo
humanizada, do vinculo, da responsabilizagao e do estimulo a autonomia do mesmo
Nno seu processo saude-doenca.

Portanto, o profissional de enfermagem €& responsavel por promover a
continuidade da assisténcia prestada na ESF, devendo este profissional incentivar e
participar de grupos de educacdo em saude, realizar as consultas de enfermagem,
solicitar e realizar exames relacionados a saude da mulher (Papanicolaou), planejar,
gerenciar, coordenar, executar e avaliar o ESF, supervisionando e coordenando as
acdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e demais auxiliares de
enfermagem (LEAL; MONTEIRO; BARBOSA, 2004).

3.2 BREVE RELATO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER

O Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
fundado no ano de 1984 pelo Ministério da Saude como forma de atender a varias
reivindicagcbes de movimentos sociais e de mulheres. O PAISM sobre a dtica do
movimento sanitario foi erguido sobre a influéncia das caracteristicas da
descentralizagdo, hierarquizagao e regionalizagao dos servigos, sendo oferecidas
acdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagéo,
proporcionando assim uma assisténcia integral a saude da mulher (BRASIL, 2013).

E importante ressaltar que o PAISM nasceu antes da implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e antes da promulgacdo da Carta Magna. Desta forma, é
pioneiro o uso do termo integralidade da saude na politica publica, na qual o
significado foi construido pelos movimentos sociais feministas (SOUTO, 2008).

A PAISM, trouxe o compromisso dos gestores da saude com a implementagao
de acbes de saude que contribuissem para a garantia dos direitos humanos das
mulheres e que reduzissem a morbimortalidade por doencas que poderiam ser

prevenidas e evitadas por agdes educativas e preventivas (BRASIL, 2009).
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Sobre isso Freitas et al (2009) relata que:

Esta foi uma iniciativa importante do Governo e que se baseia nos
principios da promocéao, respeitando a autonomia dos sujeitos em
questdo e tornando-os co-autores de um processo decisério
relevante para a categoria. Também demonstra a preocupacédo em
adotar politicas consoantes as necessidades das mulheres
brasileiras e, assim, reduzir os indices de morbidade e de
mortalidade por causas preveniveis e evitaveis, 0 que nao aconteceu
na génese das politicas anteriores.

Dentro os cuidados dessa nova assisténcia que passou a proporcionar as
usuarias um amparo maior em todos os ciclos de vida (do seu nascimento a sua
velhice), esta nova politica procurou oferecer uma assisténcia em clinica
ginecoldgica, no campo da reprodugéo (planejamento reprodutivo, gestagao, parto e
puerpério), com planejamento familiar, DST’s, em casos de doengas crbénicas ou
agudas, além de diversas outras necessidades identificadas a partir do seu perfil
social e populacional dessas mulheres (BRASIL, 2013).

Neste contexto, Souto (2008) afirma que a inclusdo de direitos sexuais
e reprodutivos na assisténcia integral a saude da mulher em todos os ciclos de vida
resulta da introdugcdo do enfoque de género nas analises sobre a sua condigao,
contribuindo com uma visao critica do modo como as intervengdes sobre o corpo da
mulher a subjugavam, desrespeitando sua condicdo de cidada. Dessa forma,
reconhecer as desigualdades existentes, resgatando as particularidades das
mulheres em sua dimensao de geracao, classe social, raga/etnia e orientagdo sexual
inovou-se por incluir direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos.

O objetivo principal desta politica se configura na efetivacdo da
implementacgéo de politicas de saude femininas, assegurando a igualdade de direitos
em saude e requerendo a afirmagao das diferencas, o Programa Nacional de
atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) que no ano de 2004 encaminhou-se
para a criagdo da Politica Nacional de atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) que se fundamentou nos principios base do Sistema Unico de Saude
(SUS) que séao integralidade, universalidade e equidade da assisténcia, dando
énfase aos direitos sexuais reprodutivos, no combate a violéncia doméstica e sexual,
na prevengao e tratamento de mulheres que viviam com HIV/AIDS e de portadoras

de doencas crdnicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2004).
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A mulher, a partir de entao, é vista em sua integralidade, como sujeito
autébnomo e participativo no processo de decisao para a formulacéo
de politicas publicas, tendo em vista que a medida que a mulher é
incluida nesse processo, ha garantia do atendimento de suas reais
necessidades aumentando a qualidade da assisténcia (FREITAS et
al, 2009").

Esta politica visou promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das
mulheres por meio da garantia de diretos; ampliagdo do acesso aos meios e
servicos de saude; prevengao e assisténcia e recuperagdo da saude e para tanto
implementou agdes em saude com enfoque no género que contribuissem para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzissem a morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2013).

Freitas et al (2009) afirmam que esta nova politica foi formulada tendo por
base a avaliacdo das politicas anteriores, onde se buscou preencher as lacunas
deixadas, como o climatério/menopausa; queixas ginecolodgicas; infertilidade e
reproducdo assistida; saude da mulher na adolescéncia; doencas crénico-
degenerativas; saude ocupacional; saude mental; doengas infectocontagiosas, como
também a assisténcia as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas,
presidiarias e lésbicas.

De acordo com Tavares, Andrade e Silva (2009) Segundo essa politica,
humanizar e qualificar a atencdo em saude é aprender a dividir conhecimentos. Uma
atencao humanizada de qualidade implica no estabelecimento de relacbes entre
pessoas, ainda que possam apresentar-se iguais conforme suas condi¢des sociais.

A PNAISM surgiu como maneira a reforgcar a humanizagdo da atengao a
saude, onde se passou a valorizar a idéia de que humanizacdo e qualidade da
atencao sao aspectos indissociaveis. Nesse sentido, € importante considerar que o
ato de humanizar a assisténcia é muito mais do que tratar o usuario bem, devendo
ser consideradas as questbes de acessibilidade ao servico nos trés niveis da
assisténcia, a provisdo de insumos e tecnologias necessarias, na formalizagdo de
sistemas de referéncia e contra-referéncia, na disponibilizacdo de informagdes e
orientagdes a clientela e a sua efetiva participacdo na avaliagcdo dos servigos
(FREITAS et al, 2009).

As praticas em saude entdo deverdo nortear-se pelo principio da
humanizacao, aqui compreendido como atitudes e comportamentos

1 Documento eletrénico ndo paginado.
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do profissional de saude que contribuam para reforgar o carater da
atengdo a saude como direito, que melhorem o grau de informacéao
das mulheres em relagdo ao seu corpo e suas condi¢gdes de saude,
ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu
contexto e momento de vida; que promovam o acolhimento das
demandas conhecidas ou nao pelas equipes de saude; que busquem
0 uso de tecnologia apropriada a cada caso e que demonstrem o
interesse em resolver problemas e diminuir o sofrimento associado
ao processo de adoecimento e morte da clientela e seus familiares
(BRASIL, 2004, p.31).

Dentre os diversos mecanismos de implementagdo de assisténcia integral a
saude da mulher, destacam-se as medidas relacionadas a prevencao e assisténcia
as doencgas sexualmente transmissiveis (DST’s) e prevengao do cancer de colo de
utero uma das principais causas de morbimortalidade do género feminino e que tem
100% de chances de cura se diagnosticadas pelo exame Citopatoldgico

papanicolaou (preventivo) e tratadas bem no seu inicio (BRASIL,2004).

3.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IMPLEMENTAGCAO DA SAUDE DA MULHER

A profissdo de enfermagem configura-se como uma categoria profissional que
tem em seu cerne o ato de cuidar, estando esta proxima ao cliente em todos os
niveis de atencdao do sistema de saude, exercendo um papel fundamental na
implementagdo e garantia da integralidade da assisténcia a todos os usuarios da
rede (REIS; ANDRADE, 2008).

Sobre a atuacdo do enfermeiro na atencdo a saude da mulher, Primo; Bom e
Silva (2008, p.77) relatam que:

Conforme as diretrizes do manual Pré-natal e Puerpério do Ministério
da Saude(MS), o enfermeiro faz parte de uma equipe multidisciplinar
estando capacitado para exercer assisténcia direta a saude da
mulher, cabendo-lhe varias atribuicoes, entre elas cita: realizar agdes
educativas para as mulheres e suas familias, realizar consulta de
pré-natal de baixo risco, solicitar exames de rotina e orientar
tratamento conforme protocolo de servigo, encaminhar gestante
identificada como de risco para o médico, realizar atividades com
grupo de gestantes, grupo de salas de espera, realizar visita
domiciliar, quando for o caso, fornecer o cartdao da gestante
devidamente atualizado a cada consulta e realizar o exame
citopatologico.
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Em relagcdo a prevencédo das DST’s cabe ao enfermeiro indicar e fornecer
orientagdes relativas as medidas de prevencao do exame preventivo colpocitoldgico
(Papanicolau) bem como realiza-lo nas consultas de assisténcia de saude da
mulher, sendo responsavel também por fornecer todas as orientacdes pertinentes a
saude sexual e reprodutiva, ofertando os mesmos métodos contraceptivos. Cabe ao
mesmo ainda dar orientagdes relacionadas ao Programa de DST/AIDS, informando
as mesmas sobre 0os meios de transmissao, contagio e prevengao dessas doengas
(BRASIL, 2006).

3.4 DIAGNOSTICO DAS VAGINOSES

3.4.1 Exame Papanicolau

No Brasil a principal estratégia utilizada para detec¢ao precoce da doencga
(prevencao secundaria) € por meio da realizagdo do exame preventivo do cancer do
colo do utero (conhecido popularmente como exame de Papanicolau). Esse exame
pode ser realizado nos postos ou unidades basicas de saude que tenham
profissionais da saude capacitados para realiza-lo. O teste Papanicolau é um
meétodo simples e rapido que examina as células coletadas do colo do utero
(CHIUCHETTA et al, 2002).

Sobre esse exame, Jorge et al (2011, p.2444) afirma que:

A colpocitologia oncotica ou Papanicolau € um método manual
realizado por profissionais enfermeiros e médicos que permite a
identificacdo de células sugestivas de pré-invasdo até lesdes
malignas, através de coloracdo multicromica de I&minas contendo
células cervicais esfoliadas.

O objetivo do exame é detectar células cancerosas ou anormais. O Exame
pode também identificar condicbes ndo cancerosas como infeccéo por leveduras ou
inflamacao. O nome do teste refere-se ao nome do seu criador, o médico Greco-
americano George Papanicolau em 1940. O sucesso do teste € se da pelo fato dele
detectar doencas que ocorrem no colo do utero antes do desenvolvimento do cancer
propriamente dito. O exame n&o é somente uma maneira de diagnosticar a doenca,
mas serve principalmente para determinar o risco da mulher submetida a este
meétodo desenvolver o cancer (DANGELO; FATTIMI, 2003).
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No Brasil a quantidade de mulheres sexualmente ativas que realizam
periodicamente o exame colpocitolégico Papanicolau €& satisfatério gracas as
campanhas governamentais direcionadas a saude da mulher. Desta forma, a ampla
utilizacdo deste exame para o diagnostico de patdgenos cérvico-vaginais, acarreta
no diagndstico dos mesmos em um numero muito grande de mulheres, sem a
necessidade de realizacdo de exames complementares. Neste contexto, uma
quantidade cada vez maior de médicos tem utilizado os resultados de Papanicolaou
como base para o tratamento destes patdgenos (CHIUCHETTA et al, 2002).

Dangelo eFattimi (2003) afirmam que o exame Papanicolau previne o cancer
de colo uterino e deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexualmente
ativa, pelo menos uma vez ao ano. Esse exame consiste na coleta de material do
colo uterino para exame em laboratorio, sendo este um exame simples e barato,
porém algumas mulheres ainda demonstram certa resisténcia em realiza-lo por
medo ou vergonha.

Fernandes (2001) relata que todas as mulheres que séo (ou que tenham sido
em algum momento) sexualmente ativas e que tenham colo de utero devem fazer o
exame, anualmente. Apds a consulta ao médico a frequéncia de realizacdo do
exame sera estabelecida de acordo com os resultados obtidos na coleta. Este
exame deve ser realizado, pelo menos, uma semana antes da menstruagao.
Evitando-se realizar duchas vaginais, colocagao de cremes vaginais e relagdes
sexuais trés dias antes do exame.

Caetano et al (2006) afirma que o exame de Papanicolau tém sido uma das
estratégias publicas em saude da mulher mais efetivas, seguras e de baixo custo
para detecgao precoce do cancer do colo do utero e de outras alteragdes vaginais. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a realizagdo do exame a cada trés
anos em mulheres dos 25 aos 64 anos, apés dois exames negativos com intervalo
anual.

Sobre a coleta do material, Brasil (2014) afirma é introduzido um instrumento
chamado espéculo na vagina (conhecido popularmente como “bico de pato”, devido
ao seu formato);o profissional realiza uma inspec¢ao visual do interior da vagina e do
colo do utero e realiza a escamacgao da superficie externa e interna do colo do utero
com uma espatula de madeira e uma escovinhas células colhidas durante o
procedimento sdo colocadas numa lamina para analise e encaminhadas a um

laboratério especializado em citopatologia.
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Neste procedimento, as células do colo do utero sdo colhidas por meio de
uma espatula (haste de madeira) e de uma escovinha de pequeno tamanho. Apés
colhidas, essas células sdo colocadas numa lamina que € enviada para um
laboratorio especializado em citopatologia. Também €& chamado de citologia
oncotica, Papanicolau, internacionalmente € conhecido como Pap Test ou Pap
Smear (BRASIL, 2004).

Além de servir para a detecgcédo de lesbes precursoras do cancer do colo do
utero e da infecgdo pelo HPV, o Papanicolau indica se a mulher tem alguma outra
infeccdo por levedura que precisa ser tratada (BRASIL, 2014). Dentre infeccbes e
alteragbes diagnosticadas pelo exame Papanicolau, destacam-se as vaginoses

bacterianas (vulvovaginites).

3.4.2 Abordagem Sindrémica

A abordagem sindromica é adotada pelo Ministério da Saude, classificando os
principais agentes etiologicos, onde sdo utilizados fluxogramas ajudando o
profissional a identificar as causas de uma determinada patologia apresentando o
tratamento para os agentes etiolégicos, aconselhando e educando sobre a

diminuigdo de risco, e como se realiza o tratamento correto, a paciente deve ser

abordada, atentando-se para suas particularidades (BRASIL, 2006).

Como vantagens a abordagem sindrémica apresenta: manejo rapido de
casos, no primeiro contato do paciente com o sistema de saude; maior cobertura,
por facilitar a implantacéo ao nivel primario; oportunidade de introdugao de medidas
preventivas e de promog¢ao a saude; padronizagdo do tratamento, sistema de
referéncia e notificagao; redugéo de custos e satisfacdo das pacientes (MANUAL DE
CONTROLE DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DST, 2006)
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Figura 1 — Fluxograma de corrimento vaginal
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Fonte: (MORAES; et al, 2001)

Tratamento; tricomoniase: Metronidazol 2g VO dose unica ou Metronidazol
400- 500mg 12/12hs VO 7 dias; Vaginose bacteriana: Metronidazol 400- 500mg
12/12hs VO 7 dias; candidiase: Miconazol, creme a 2%, via vaginal, uma aplicagao a
noite ao deitar-se, por 7 dias;ou Clotrimazol, creme vaginal a 1%, uma aplicacao via
vaginal, a noite ao deitar-se, durante 6 a 12 dias; ou Clotrimazol, 6vulos de 100 mg,
uma aplicagdo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou Tioconazol creme a
6,5%, ou oOvulos de 300mg, uma aplicagdo unica, via vaginal ao deitar-se; ou
Nistatina 100.000 Ul, uma aplicagao, via vaginal, a noite ao deitar-se, por 14 dias;
clamidia: Azitromicina 1 g, VO, em dose unica, ou Doxicilina 100 mg, VO de 12/12
horas, durante 7 dias; gonorréia: Ciprofloxacina 500 mg, VO dose unica; ou
Ceftriaxona 250mg, IM, dose unica (MOHERDAUI, 2000)

3.5 VAGINOSES

As vulvovaginites — infecgdo de vulga e vagina — sdo frequentemente
causadas por trés tipos de agentes: Gardnerellavaginalis, Trichomonasvaginalis e
Candidaalbicans. A Gardnerellavaginalis e a Candidaalbicans podem habitar de
maneira assintomatica a regido vaginal, ndo sendo classificadas como doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs). Ja a infeccdo por Trichomonasvaginalis é
classificada sempre como uma DST. Apesar de o termo vulvovaginite englobar
didaticamente os trés agentes, a Gardnerellavaginalis nao produz sintomas
inflamatorios, sendo a infecgdo por esse germe denominada vaginose bacteriana (e
nao vaginite) (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

As manifestagdes inflamatérias e/ou infecciosas da mucosa genital feminina
atingem a vulva, vagina e epitélio escamoso do colo uterino (ectocérvice). Essas
manifestagdes clinicas dependem do tipo de agente etioldégico agressor. A mulher
acometida pode apresentar corrimento vaginal de coloragdo branca, amarelada,
acinzentada ou esverdeada; podendo sentir ou nao odor desagradavel, dor, irritacao
da mucosa, prurido ou ardéncia na regiao vaginal ou na vulva, disuria e sensagao de
desconforto pélvico sendo que esses sinais e sintomas sao inespecificos e muitas

infeccbes genitais sdo assintomaticas (BRASIL, 2006).
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Na pretensdao de proporcionar uma maior compreensido acerca das
vulvovaginites, a seguir dissertarei sobre as suas principais leveduras e formas

clinicas.

3.5.1 GardnerellaVaginalis

A vaginose bacteriana (VB) é resultante da alteragcdo da microbiota vaginal,
com o crescimento de bactérias anaerobicas e reducao de lactobacilos. Os agentes
etiolégicos envolvidos nesse processo séo Gardnerellavaginalis,
Ureaplasmaureolyticum, Mycoplasmahominis, espécies de Mobiluncus, espécies de
Pretovella e outros anaerdbios (NAI et al, 2007).

Em concordancia, Giraldoetal (2007) afirma que VB é uma infecgao genital
causada pelo aumento da flora anaerdbia obrigatéria ou facultativa do trato genital
inferior, possivelmente favorecido por uma produgao desequilibrada de substancias
protetoras vaginais, podendo ocasionar mau cheiro sem apresentar processo
inflamatario.

Naiet al (2006) relata ainda que fatores de risco para o desenvolvimento de
VB sao idade, com maior incidéncia entre a terceira e a quinta década de idade, o
numero de parceiros sexuais, uso de duchas vaginais, o uso de calgas justas, a
gravidez e uso de dispositivo intrauterino (DIU).

Duncan; Schmidt; Giugliani (2004) afirmam que as mulheres acometidas por
VB podem apresentar secreg¢ao vaginal de coloragdo acinzentada, de consisténcia
cremosa e aderente as paredes vaginas e colo, com odor fétido e sem sintomas
inflamatorios.

Em relagdo ao tratamento, Giraldoetal (2006) afirma que “o tratamento e o
controle da VB visam a restabelecer o equilibrio da microbiota vaginal, mediante a
reducdo da populacdo de germes anaerobios e um possivel incremento dos
Lactobacilos produtores de peroxido de hidrogénio”.

Ainda sobre o tratamento, Duncan; Schmidt; Giugliani (2004) relatam que
podem ser utilizados cremes vaginais e medicagdes orais em mulheres nao
gestantes. No caso de gestantes ou lactantes, recomenda-se o uso preferencial de

cremes vaginais. Durante o tratamento topico deve ser realizada abstinéncia sexual.
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3.5.2 TrichomonasVaginalis

O Trichomonasvaginalis € um agente que habitualmente vive na mucosa
vaginal, podendo ser observado em outros lugares do trato geniturinario. Ele
Também pode se desenvolver em meios artificiais complexos que se mantenham
numa temperatura entre 25 e 40° e em faixa de pH entre 5,5 e 6 (ALMEIDA et al.,
2011).

De acordo com Barros (2002) o T. vaginalis € um protozoario unicelular,
flagelado, piriforme, de 7 a 30p de comprimento, que multiplica-se através de divisao
binaria longitudinal quando em ambiente propicio para seu desenvolvimento.

O T vaginalis habita o sistema geniturinario masculino e feminino, e
geralmente, ndo sobrevive fora deste, o sexo desprotegido € a sua principal forma
de transmissao (BRASIL, 2006).

Rossi et al (2001) relata que apesar da transmissdo sexual ser a mais
frequente, existem outras formas de contagio, sendo elas por meio de instrumentos
ginecolégicos contaminados, transmissao vertical, fémites, assentos sanitarios,
roupas intimas e de cama, piscinas, duchas e toalhas contaminadas.

As mulheres acometidas pela infeccdo podem apresentar sintomas como:
prurido intenso, edema de vulva, dispareunia, colo com petéquias, secregao vaginal
amarelo-esverdeada bolhosa e fétida, disuria menos frequénte. Cerca de 50% dos
casos em mulher e homens sdo assintomaticos (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI,
2004).

O modo de transmissdo do T. vaginalis é através da relagdo sexual
desprotegida onde o agente pode sobreviver por mais de uma semana sob o
prepucio da glande do pénis do homem sadio, apds o coito com a mulher infectada.
O homem é considerado o vetor da doenga e ao ejacular, os Tricomonas presentes
na mucosa da uretra sdo levados até a mucosa vaginal através do esperma
(ALMEIDA et al., 2011).

Em relagdo ao tratamento, Carli (2003) afirma que depois de identificado o
patdogeno da tricomoniase, o tratamento é especifico e eficiente. Isso explica a
importancia da identificagdo precoce das pessoas infectadas, para evitar a

transmissao do parasito para seus parceiros sexuais.
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3.5.3 Candida Albicans

As leveduras do género Céndidas fazem parte da microbiota normal do trato
genital inferior das mulheres. Em situagdes de aumento da populacdo desta
levedura, desencadeia-se uma vaginite irritante, que apresenta corrimento, podendo
ser acompanhada por uretrite e disuria, muitas vezes aparentando uma infeccéo do
trato urinario (CARNEIRO, 2006).

A candidiase vulvovaginal (CVV) é causada por fungos leveduriformes do
género Candida (ZIARRUSTA, 2002). Essa é uma das doengas fungicas mais
comuns do trato genital feminino (BRASIL, 2010).

Feuerschuette et al (2010) relatam que a principal espécie envolvida nesse
tipo de infecgdo é o agente etioldégico Candidaalbicans, sendo este responsavel por
85 a 90% dos casos diagnosticados, seguida por C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei
e C. parapsilopsis.

A transmissdo da candidiase se da por meio de contato com mucosas e
secregcdes em pele pessoas acometidas, pelo contato sexual, agua contaminada e
também por transmissao vertical durante o parto normal (BRASIL, 2010).

Sobre o tratamento, Duncan; Schmidt; Giugliani (2004) afirmam que nos
casos de candidiase ndo complicada todos os azdlicos tépicos ou orais sao eficazes
e em casos agudos na auséncia de gravidez, e os poliénicos como nistatina
alcangam um satisfatério tratamento dessa infecgdo. Mulheres gravidas podem
realizar somente o tratamento tépico em qualquer trimestre da gestagdo. Os
parceiros devem ser tratados somente nos casos em que 0os mesmos apresentam

quadro sintomatico.
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4 METODOLOGIA

4.1 APRESENTAGAO DO ESTUDO

O estudo é caracterizado como uma pesquisa exploratéria e descritiva, de
natureza quanti-qualitativa.

Para Gil (2009), uma pesquisa exploratéria tem como objetivo desenvolver,
explicar e mudar opinides e idéias com intuito de formular problemas e resultados
que possam ser utilizados em pesquisas futuras. Sobre a pesquisa descritiva esta se
caracteriza por expor as particularidades de cada populagdo ou fenébmeno onde se
utiliza a técnica de coleta de dados.

A abordagem qualitativa trata das diferentes opinides e procura descrever
caracteristicas impossiveis de se (MINAYO, 2007).

A pesquisa quantitativa é caracterizada pelo emprego quantitativo na coleta
de informacdes e no tratamento delas através de técnicas estatisticas, onde se evita
distor¢cées de analise e de interpretagao, isso possibilita uma margem de seguranca
relacionadas as deducgdes (RICHARDSON, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Francisco Marques da
Silva, situada na Rua Alameda dos Cajueiros- S/N, Bairro Sdo Manoel do Municipio
de Mossoro-RN.

A escolha pelo local foi motivada através dos meus estagios anteriores na
UBS em questéo, onde pude observar por meio da minha assisténcia os problemas

relacionados a tematica.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Gil (2009), a populagdo € um conjunto de elementos que possuem
algumas caracteristicas em comum. Ja a amostra segundo Lakatos e Marconi
(2010) € uma parcela dessa populagédo que sera estudada.

A amostra da pesquisa foi composta por 20 usuarias, da UBS que estiveram

dentro dos seguintes critérios de inclusao: terem idade igual ou superior a 18 anos
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de idade; concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado em duas partes: a primeira parte com questdes objetivas referentes
a caracterizagdo do perfil social das usuarias entrevistadas e a segunda com
perguntas subjetivas, voltadas para a concepg¢ao dessas usuarias sobre vaginoses.

Sobre o roteiro de entrevista semiestruturado, Marconi e Lakatos (2010),
afirma que este é realizado por meio de perguntas abertas que dao ao entrevistador
a liberdade para nortear as situacbes em qualquer direcdo que considere melhor

para se chegar aos seus objetivos.

4.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista que aconteceu logo
ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/RN e
apos os participantes assinarem o TCLE ao aceitarem participar da pesquisa.
Quanto a abordagem da entrevista, esta foi realizada na sala da Enfermagem da
UBS. As entrevistas foram gravadas em um dispositivo eletrénico, e todo o conteudo
das informacdes coletadas foram fielmente transcritas e posteriormente analisadas.

Para Marconi e Lakatos (2010) a entrevista € um método utilizado na
investigacdo social para a obtengdo de dados por meio de uma conversa entre
entrevistador e entrevistado de forma metddica, com o objetivo de determinar a

opinido das pessoas sobre determinados assuntos.

4.6 ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS

A analise dos dados quantitativos foi realizada através da estatistica
descritiva, e foram expostas na forma de graficos e confrontadas com a literatura
atual existente.

Ja os dados qualitativos foram analisados através da técnica analitica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Este tipo de analise permite entender e
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reconstruir a natureza dos discursos e argumentos do pensamento do ser humano
sem modifica-lo, onde se leva em consideragao o conteudo dos depoimentos dos
entrevistados e visa clareza da representacdo social. Assim, torna-se possivel
visualizar o pensamento humano sob a forma de um discurso que deve ser
analisado, interpretado pelo pesquisador interessado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A técnica consiste em analisar o material verbal coletado em pesquisas que
tem depoimentos como sua matéria-prima, extraindo-se de cada um destes
depoimentos as ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes
Expressdes Chave. Com as ideias Centrais ou Ancoragens e Expressdes-Chave
semelhantes compde-se um ou varios discursos sintese que sao os Discursos do
Sujeito Coletivo. A andlise do DSC comega pela identificacdo das expressdes-chave
(ECH) que sao fragmentos do discurso em analise para enfim identificar os sentidos.
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005)

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi embasada na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que incorpora os referenciais basicos da bioética que sao a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Onde se respeita os varios
aspectos que constituem a opinido do ser: seus valores, habitos e costumes
(BRASIL, 2012).

Esta foi desenvolvida levando-se em consideracdo também a
Resolu¢cdo311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem, que regula orienta o
codigo de FEtica dos profissionais de enfermagem no ambito da pesquisa
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou questionamentos
elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum causam
constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a producéo
cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuigdo para a melhoria da

qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas geradas nesta pesquisa foram de inteira responsabilidade

da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
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Mossoré-FACENE/RN foi responsavel por disponibilizar referencias disponiveis no
acervo de sua Biblioteca, computadores, conectivos, orientadora e banca

examinadora.

5 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 DADOS RELACIONADOS A CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIAL
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Na aquisicao das informagdes para a pesquisa foi aplicado um questionario
(APENDICE B). A parte | é composta pelos dados pessoais da entrevistada que

incluem; idade, ocupacéo, estada civil e escolaridade.

GRAFICO 1- Caracterizacdo da amostra quanto a idade.

W 18-30
H 30-40
W 40-50
M Mais de 50

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

De acordo com os dados do grafico 1, pode-se observar que a maioria da
usuarias entrevistadas tem faixa etaria de 18 a 30 anos, o que equivale a 55% das
usuarias, fazendo um total de 12. No que concerne a faixa etaria de 30 a 40, a
mesma apresentou 25% no total de 4. Ja nas usuarias de 40 a 50 equivale a 15% no
total de 1 e mais de 50 apresentando 5% no total de 3.

Essas usuarias procuram atendimento na unidade de saude para diversos
problemas, onde na pesquisa, a maioria tem idade igual ou inferior a 30 anos e estas
geralmente vao a busca do exame papanicolau. O numero de mulheres que
procuram o servigo de saude na unidade basica € maior em relagdo aos homens,
que talvez tenham menos disponibilidade de horarios em relagao ao seu trabalho.

As mulheres sdo a maioria da populagao brasileira (50,77%) e as principais
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), frequentam os servicos de saude para
0 seu proprio atendimento e/ou, acompanhando criancas e outros familiares,

pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo s6
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das criangas ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanga
e da comunidade (BRASIL, 2004).

A saude das mulheres durante os anos férteis ou reprodutivos é relevante nao
apenas para as mulheres, mas pelo impacto na saude e no desenvolvimento da
préxima geragao. Muitos dos desafios de saude encontrados nesta faixa etaria,
apenas as meninas e mulheres jovens enfrentam, como as complicagdes de
gravidez e parto representam a principal causa de obito em mulheres jovens nos
paises em desenvolvimento. Globalmente, a principal causa de O6bito entre as
mulheres em idade reprodutiva é HIV/AIDS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-
OMS, 2011)

Meninas e mulheres sao particularmente vulneraveis a infecgcéao pelo virus HIV
devido a combinagdo de fatores biologicos com as desigualdades de género, em
culturas que limitam os conhecimentos sobre o HIV, a capacidade de se proteger e
de negociar uma relagdo sexual mais segura. Os fatores de risco mais importantes
para 6bito ou incapacidades nesta faixa etaria, em paises de baixa e média renda,
sdo a falta de contraceptivos e o sexo inseguro, resultando em uma gravidez nao
desejada, abortos inseguros, complicagbes na gravidez e no parto e infecgdes
sexualmente transmissiveis, inclusive pelo HIV. A violéncia € um risco adicional
significativo para a saude sexual e reprodutiva da mulher e pode levar também a
transtornos mentais e outros problemas crénicos de saude (OMS, 2011).

Muitas mulheres acumulam diversas fungdes e fazem grandes malabarismos
para atender as demandas da casa, da familia e do trabalho, e as vezes, nao sobra
tempo para cuidar da saude. Para minimizar os riscos desse ritmo, o ideal é manter
o equilibrio entre cumprir as exigéncias cotidianas e adotar um estilo de vida
saudavel, ndo apenas com tempo disponivel para consultas e exames, mas também
para preocupar-se em comer bem, dormir bem e viver com qualidade (BRASIL,
2004).

GRAFICO 2- Caracterizacdo da amostra quanto a ocupacao.
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M Dona de casa
M recepcionista
M vendedora

M estudante

M caixa

M atendente

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

De acordo com os dados do grafico 2, pode-se observar que houve
predominio das donas de casa apresentando 55% no total de 11, recepcionista 5%
sendo apenas 1, vendedora 5% sendo 2 usuarias, estudante 5% sendo 2, caixa 15%
sendo 1, e atendente 5% no total de 1 usuaria.

Como a maioria das entrevistadas sao donas de casa, leva-se a acreditar que
as mesmas tém mais disponibilidade de horarios de procurar o servico de saude, em
relagdo as que trabalham fora de casa onde se torna mais dificil essa tarefa de
procurar um servico de saude, pois seus horarios de trabalhos as vezes coincidem
com o horario de funcionamento das UBSs, onde as mesmas ndao querem ou nao
podem faltar no trabalho, para que ndo haja transtornos.

Dona de casa é aquela que presta servigos de natureza continua, frequente,
constante e de finalidade n&o-lucrativa a familia, no dmbito residencial. Assim, o
traco diferenciador do emprego doméstico € o carater nao-econémico da atividade
exercida no ambito residencial, as diversas tarefas de arrumacéao e limpeza, muitas
vezes notadas somente quando estdo por fazer, os zelos com os filhos e a
administragdo doméstica evidenciam o trabalho das donas de casa como uma
legitima ocupagado, mesmo que nao-remunerada (CAMARGO, 2009).

Ja outras mulheres, precisam trabalhar fora de casa para garantir o sustento
de sua familia ou para ter sua independéncia financeira. Um fator de grande

relevancia para a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho
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refere-se a estagnagdo econémica, elevada inflagdo e mudangas na estrutura do
emprego, os fatores econdmicos reforgcaram a maior participagdo feminina no
mercado na tentativa de evitar o empobrecimento das familias, ndo deixando de
considerar as profundas transformagdes sociais que vem ocorrendo ao longo dos
anos. A maioria dos estudos na area verifica que a mulher no mercado de trabalho
aumenta em quantidade, mas também muda de qualidade de ocupacgbes, porque
estdo se inserindo em postos antigamente somente masculinos (PEREIRA;
SANTOS; BORGES, 2005)

Além de todo o esforgco dessas mulheres em trabalharem, cuidar de suas
casas, filhos e de si mesmas, jornadas duplas, ainda mostram-se dispostas a
estudarem, provando que realmente sdo capazes de realizar muitas coisas com
eficiéncia e dedicagdo. O que explica o crescimento da participagdo feminina no
mercado de trabalho, ja que estudando mais, consequentemente estardo mais
preparadas educacionalmente do que os homens. Algumas pesquisas apontam que

maior parte das novas vagas tem sido ocupadas por mulheres (PROBST, 2003)

GRAFICO 3- Caracterizacdo da amostra quanto ao estado civil

M casada
M solteira
W separada

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

De acordo com os dados do grafico 3, as entrevistadas casadas estdo em
maior numero, equivalendo a 70% no total de 14. J& as usuarias solteiras

apresentaram 25% no total de 5, e apenas uma entrevistada separada equivalendo
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a 15%. Observa-se que a maioria das entrevistadas sao casadas, 0 que sugere, que
as mesmas procuram mais os servigos de saude para si e para sua familia.

Familia é um termo muito utilizado, mas dificil de captar em toda a sua
complexidade, existem limitagbes tanto no aspecto teodrico, quanto na perspectiva
empirica, em relagdo a capacidade de se apreender a dindmica desse grupo social.
Dependendo do angulo de analise, a familia pode ser vista como: unidade de
producdo e de reproducdo, unidade de reprodugdo e consumo, unidade de
individuos com lagos de consanguinidade, unidade de solidariedade, afeto e prazer,
pessoas que dividem o mesmo teto e a mesma cozinha, local da relacédo dialética
entre dominagdo e submissdo, rede de parentesco, espago de socializagao,
reproducgao ideolégica e conflito, etc (IBGE, 2009).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), o total de
pessoas casadas supera o de solteiras entre a populagao brasileira com idade igual
ou superior a 15 anos. De acordo com a Pesquisa Nacional Por Amostra de
Domicilios (PNAD), em um universo estimado de 145,3 milhdes de habitantes,
45,8% do total, ou 66,6 milhdes, eram casados, e 42,8% do total, ou 62,2 milhdes de
pessoas, eram solteiras. O levantamento também apurou que os viuvos tém

participacéo de 5,9% do total, seguidos por divorciados, com fatia de 5,4%.

GRAFICO 4- Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de escolaridade

B médio completo
M fundamental i.

fundamental c.
M superiori.

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

De acordo com os dados do grafico 4, houve um predominio das usuarias de

nivel médio completo 20% sendo 14, fundamental incompleto 15% sendo 2,
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fundamental completo 5% sendo 1 e de nivel superior incompleto 10% sendo 2 no
total. A maioria das entrevistadas tem o nivel médio completo, demonstrando o
crescente desenvolvimento das mulheres em relagao ao nivel de escolaridade.

O nivel de escolaridade da populagao brasileira tem se elevado através dos
anos. No final do século XX e inicio do XXI, 40 a 50% dos homens e das mulheres
tinham menos de 4 anos de estudo, enquanto cerca de 20 a 30% deles e delas
apresentavam escolaridade de nivel médio ou superior. No final da primeira década
do milénio em 2007, entretanto, verifica-se aumento significativo do nivel de
instrucdo da populacao, principalmente das mulheres, 39% da quais passam a ter
mais de 9 anos de estudo, em comparagao a 35% dos homens (IBGE, 2009).

A escolaridade é tida como fator que eleva a produtividade de uma economia
como um todo, além de gerar outros efeitos virtuosos, como a melhora de salario,
dai a importancia, para a nacdo como um todo, e para as mulheres em particular,
quando se constatam avancos neste item. E importante que se tenha uma educacéo
para seu proprio desenvolvimento. (SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS PARA
MULHERES, 2014).

A Educacao € um direito fundamental que ajuda ndo s6 no desenvolvimento
de um pais, mas também de cada individuo. Sua importancia vai além do aumento
da renda individual ou das chances de se obter um emprego. Por meio da educagéao

é possivel garantir o desenvolvimento social, econémico e cultural (IBGE, 2009).

5.2 DADOS RELACIONADOS A CONCEPGCAO DESSAS USUARIAS SOBRE
VAGINOSES

Apresentam-se neste item os dados que serdo analisados segundo o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a partir dos discursos das mulheres

entrevistadas realizando a vinculagdo com as expressdes-chave.

Quadro 1 — Ideia central, expressdes—chave e DSC referente ao questionamento: o

que vocé entende por vaginoses?
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Ideia central |

Expressoes-chave

DSC

Nao sabem informar

“‘“Nao sei o que é, nem
nunca ouvi falar.” E1

“Nao sei dizer” E4

‘Nao sei dizer o que é
nao”. E10

“Nao sei te dizer
infelizmente”, E 18

‘“Nao sei o que € nao’.
E19

DSC: “Nao sei o que é,
nem nunca ouvi falar, ndo
sei dizer, nao sei dizer o
que é nao, nao sei te dizer
infelizmente, n&o sei o que
€ nao’.

E1, E4, E10,E18 e E19

Ideia central Il

Expressoes-chave

DSC

Inflamacéao

“E aquela inflamacdo que
da na mulher, ne”. E 2

“E uma inflamacg&ozinha,
que causa corrimento com
mau cheiro”.E3

"Sao germes que causam
inflamacao”.E8

umas  bactérias  que
causam doencas, ne”. E11
“E uma inflamagdo né “
E17

“E aquela inflamacéo que
da na mulher. E uma
inflamacéaozinha que
causa corrimento com
mau cheiro. Sao germes
que causam inflamacao,
umas bactérias que
causam doengas. E uma
inflamacao né”.

E2, E3, E8, E11 e E17.

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

No quadro 1 na ideia central |, as usuarias ndo souberam descrever as

vaginoses. Ja na ideia central Il as usuarias descreveram vaginose como uma

inflamagéo, conseguindo referir seu significado. As mesmas associam vaginoses a

germes, bactérias e/ou corrimento, descrevendo seu significado. Leva-se a pensar

que essas usuarias estdo informadas sobre a patologia, talvez essas informagdes

tenham sido passadas as mesmas por um profissional da saude.

A vaginose € uma condigao polimicrobiana em que a flora de Lactobacillus

spp. normal é substituida por um grande numero de outros microorganismos. Ela &

caracterizada por corrimento vaginal homogéneo, de pequena ou moderada

quantidade, branco-acinzentado, ndao purulento, acompanhado, por odor (ALESSI;

OKASAKI, 2007)
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A vaginose representa um disturbio ginecolégico comum em nosso meio,
sendo causa bastante frequente de consulta médica. Seus sintomas podem ser
bastante incOmodos para as pacientes, pois além da queixa de corrimento genital
refere-se muitas vezes odor vaginal desagradavel, que se acentua durante a
menstruacado e depois do contato com o fluido seminal. Desta forma, compromete o
equilibrio biopsicossocial, perturbando inclusive o relacionamento sexual. Refere-se
também aumento do risco de doencga inflamatdria pélvica aguda (DIPA) (AMORIM;
SANTOS, 2003)

Os lactobacilos presentes na vagina produzem o acido latico através da
glicdlise, e assim mantém o ph vaginal acido. A alcalinizagao repetida da vagina, que
pode ser resultante de intercursos sexuais frequentes como o uso de duchas
vaginais ou periodo pré- menstrual, favorece a alteragao da flora bacteriana vaginal.
O odor de peixe pode aparecer por causa da producdo de aminas pelo metabolismo
aerobico. A mesma, nao é considerada uma infeccado sexualmente transmissivel,
uma vez que o tratamento do parceiro ndo diminui a frequencia ou o intervalo das
recorréncias. Por outro lado, a frequencia € maior nas mulheres com maior numero
de parceiros sexuais, sendo rara nas sexualmente inativas. Metade das mulheres
com vaginose bacteriana sdo assintomaticas (FERRACIN; OLIVEIRA, 2005).

Quadro 2 — |deias centrais, expressdées—chave e DSC referente ao questionamento:

0 que vocé compreende por corrimento vaginal?

Ideia central | Expressoes-chave DSC

Relaciona a coloragao “Tem o branco e o | “Temobrancoeo
amarelo”. E2 amarelo, quando ele sai

“E quando ele sai com | com cor forte, mais

cor forte, mais | amarelado, sei que tem
amarelado”. E5 varios tipos, e que as
“Sei que tem varios tipos, | vezes ddi, sei que tem
e que as vezes doi” E6 varios tipos, branco,

“Sei que tem varios tipos, | amarelo e cinza eu acho,
branco, amarelo e cinza | € aquele amarelo e que
eu acho” E11 tem um cheiro forte”.

“E aquele amarelo e que E2, E5, E6, E11, E14.
tem um cheiro forte”.E14

Ideia central Il Expressoes-chave DSC
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Relaciona a secrecao

“E um liquido que sai da
vagina”. E1

“Que mela a calcinha e
tem cheiro ruim” E4

“E quando a mulher ta
perto de menstruar e sai
um liquido”’E10

“E quando sai na calcinha
aquela secregaozinha
bem clarinha”. E12

“Sei que da quando a
mulher esta com
inflamacéo e fica sujando

“E um liquido que sai da
vagina, que mela a
calcinha e tem cheiro
ruim, € quando a mulher
ta perto de menstruar e
sai um liquido, € quando
sai na calcinha aquela
secregaozinha bem
clarinha, sei que da
quando a mulher esta com
inflamacéo e fica sujando
a calcinha”.

E1, E4, E10, E12, E18

a calcinha”. E18

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

No quadro 2 observa-se que as usuarias compreendem o significado de
corrimento vaginal, tanto da ideia central | descrevendo quanto a coloragéo, como na
idéia central Il referindo sobre a secrecao.

E interessante observar que entre os discursos das mulheres, para as
mesmas o corrimento vaginal incomoda bastante e s6 procuram um servico de
saude quando estdo com sinais de corrimento vaginal, sendo que o cancer de colo
de utero na maioria das vezes nao apresenta sintomas, onde se faz necessario a
realizacao do exame Papanicolau anualmente para prevencdo do mesmo.

O corrimento vaginal preocupa as mulheres, principalmente, nas que estéo
em idade reprodutiva. Por constrangimento ou medo, antes de procurar o médico, as
pacientes com sintomas vaginais frequentemente recorrem a automedicagdo. A
secregdo vaginal € uma resposta fisiologica do organismo feminino (FERRANCIN;
OLIVEIRA, 2005)

Segundo Ferrancin e Oliveira, 2005, metade das mulheres com vaginose
bacteriana sdo assintomaticas, os sintomas comuns incluem, corrimento vaginal
delgado, homogéneo e geralmente de cor branca, acinzentada, amareloesverdeada.
Coceira, inflamacao e irritacdo podem ocorrer.

O conteudo vaginal fisioldgico € composto por muco cervical, células vaginais
esfoliadas, secrecdo das glandulas de Bartholin e Skene, leucdcitos e
microorganismos da flora vaginal, tendo coloragdo branca ou transparente, volume
variavel e ph acido, em torno de 3,8 a 4,5. O epitélio vaginal responde ao estimulo

do estrégeno e da progesterona, que sdo os horménios femininos, de modo que nos
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periodos de aumento dos niveis destes hormdnios como na puberdade e gestacgao,
ocorre proliferagao epitelial que fornece o glicogénio necessario para a proliferagao
dos lactobacilos (PAGANOTI; et al, 2012)

O desequilibrio dos mecanismos de defesa da vagina € um fator importante
para a instalagdo dos processos patoldgicos bacterianos; as vaginites e a vaginose.
Dessa forma, a flora vaginal é variada, movel e influenciada por varios fatores,
sobretudo os niveis de estrogénio e de progesterona, transmissdo sexual,
diminuicdo das defesas locais, entre outros. Normalmente, ha predominio dos
lactobacilos, porém outras bactérias de diferentes espécies permanecem em
harmonia, mas podem, em situagdes especiais, tornarem-se patogénicas. A vaginite
bacteriana pode ser causada por numerosas bactérias, isoladas ou associadas:
Streptococcusfaecalis, S. agalactiae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, entre
outras (PAGANOTI; et al, 2012).

Quadro 3 — Ideias centrais expressdes—chave e DSC referente ao questionamento:

como vocé realiza a higienizagao intima?

Ideia central | Expressoes-chave DSC

Sabonete intimo “‘Eu uso sabonete intimo | “Eu uso sabonete intimo
sempre que tomo | sempre que tomo banho,
banho”E1 eu gosto de usar aqueles

“Eu gosto de usar aqueles | sabonetes intimos e me
sabonetes intimos e me | lavo bem”.
lavo bem”E10 E1, E10

Ideia central Il Expressoes-chave DSC
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Higiene corporal “Se lavar bem lavada”.E1 | “Se lavar bem lavada,
“lavar bem as | lavar bem as calcinhas, eu
calcinhas”.E2 tomo muitos banhos

‘Eu tomo muitos banhos | durante o dia, sempre me
durante o dia” E12 lavo bem depois de ter
“‘Sempre me lavo bem | relagdo e quando vou no
depois de ter relacdo e | banheiro”.

quando vou no banheiro” E1, E2, E12, E13
E13.

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

Na ideia central |, as usuarias acreditam que o0 uso excessivo de sabonete
intimo ira livra-las de infecgbes vaginais garantindo-lhes uma boa saude, mas com o
uso em excesso de sabonete intimo pode causar danos a sua flora vaginal. Ja na
ideia central Il, as usuarias acreditam que banhos e lavagem em excesso na regiao
genital s&o atitudes corretas, contudo, deve-se fazer a higiene intima
moderadamente, pois esse excesso também pode trazer danos a sua flora vaginal,
fazendo assim com que possa adquirir uma vaginose bacteriana.

A higiene intima feminina define-se como as praticas de asseio da regido
genital da mulher, para manté-la livre de umidade e residuos. Compreende o uso de
produtos cujas propriedades deverdo contribuir para o bem-estar, conforto,
segurancga e saude da mulher, prevenindo as infecgdes. A grande preocupacéo das
mulheres é que a falta de asseio da area genital possa promover o desenvolvimento
de corrimentos, odores desagradaveis e infeccbes. A perda de sangue e/ou
corrimento pelo intréito vaginal e a perda de urina sao situacbes frequientes no
quotidiano feminino. A maceragao de células mortas desprendidas na regiao genital,
especialmente em mulheres obesas e que acumulam muita transpiracéo, contribui
para o aumento do numero das bactérias que colonizam a pele e para a formacéao
de odores desagradaveis (CARTILHA DA MULHER, 2004).

A vulva tem um ph acido e é colonizada por lactobacilos, bactérias que
formam uma barreira contra micro-organismos prejudiciais. Nao interferir demais
nesse ph é, portanto, a primeira medida para prevenir ndo sé coceiras e corrimentos
mas também uma série de problemas. O excesso ou a falta de higiene e a utilizacao

de produtos inapropriados alteram as defesas locais, favorecendo o ataque de
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germes como a clamidia, protagonista de infecgbes pélvicas que podem
comprometer a fertilidade (TOLEDO, 2010)

Varios fatores extrinsecos podem interferir com o bem-estar genital feminino.
A atividade sexual, tipo de alimentagdo, vestuario, estado hormonal, emocional e
habitos de higiene séo fatores reconhecidos como importantes para o bem-estar e,
em certos casos, causar varios distirbios nos genitais. E importante que as
mulheres conhegam a sua prépria anatomia. Para isso, devemos chamar a atencgao
para que, com um espelho, analisem com detalhe a regido genital. Devemos ensinar
que na regido interna da vagina nao estad aconselhada a introdugdo de produtos,
excepto sob prescricao médica, e que as zonas a lavar devem ser o0 monte pubico, a
pele da vulva, a raiz das coxas, a regiao perianal e o interior dos grandes e dos
pequenos labios (FERRANCIN; OLIVEIRA, 2005).

Quadro 4 — Ideias centrais expressdes—chave e DSC referente ao questionamento:

na sua opinidao quais os cuidados necessarios para a higiene intima?

Ideia central | Expresso6es-chave DSC

Higiene corporal “Se lavar bem” E2 “Se lavar bem, sempre

‘A mulher tem sempre
que se limpar bem quando
for no banheiro” E7
“Acho que nos temos que
tomar muitos banhos pra
deixar a vagina sempre
limpinha”’E10
“Trocando  a  calcinha
todas as vezes que tomar
banho”’E15

tomar banho, a mulher
tem sempre que se limpar
bem quando for no
banheiro, acho que nos
temos que tomar muitos
banhos pra deixar a
vagina sempre limpinha,
trocando a calcinha todas
as vezes que tomar
banho”.

E2, E7, E10, E15.

Ideia central Il

Expressoes-chave

DSC

Sabonete intimo

“‘Usar aqueles sabonetes
intimos e me lavo bem”
ES8

“Tem que wusar um
sabonete intimo quando
for tomar banho, pra
deixar a vagina limpa e
nao ter inflamacgao”. E11
“Toda mulher tem que se
lavar bem com um
sabonete intimo” E12

“‘Usar aqueles sabonetes
intimos e me lavo bem,
tem que usar um
sabonete intimo quando
for tomar banho, pra
deixar a vagina limpa e
nao ter inflamacao, toda
mulher tem que se lavar
bem com um sabonete
intimo, Acho que os
cuidados séo fazer uma
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‘“Acho que os cuidados
sdao fazer uma boa
limpeza na vagina usando

boa limpeza na vagina
usando um sabonete
intimo”.

um sabonete intimo” E16
ES8, E11, E12, E16.

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

O quadro 4 esta relacionado com o quadro 3 onde as respostas sdo quase as
mesmas, as usuarias realizam a higiene intima com acham que deveria ser
realizada. Na ideia central |, com lavagens e varios banhos ao dia, na ideia central Il,
acham que a higiene intima deve ser feita sempre com o uso de um sabonete
liquido. Sendo que ambas essas praticas em excesso, retiram parte da flora vaginal,

deixando-as suscetiveis a adquirirem vaginoses.
Uma higiene adequada é muito importante para manter os 6rgaos genitais

femininos livres de infecgdes, o interior da vagina € habitado naturalmente por um
batalhdo de microorganismos que formam a flora vaginal. A vagina é uma das
regides mais acidas do corpo da mulher, alguns cuidados devem ser tomados em
relagao a higiene intima como: usar prote¢ao na relagdo sexual para evitar doencas,
usar calcinhas de algodéao, evitar calcinhas apertadas e com lycra, usar roupas
adequadas para ventilagdo da regidao, ndo emprestar, nem pegar emprestado
calcinhas, biquinis ou toalhas, lavar a calcinha adequadamente para evitar
proliferacdo de fungos, evitar absorventes perfumados, pois podem causar alergia,
nao deixar o absorvente interno o dia todo, pois pode haver proliferacdo de bactérias

(CARTILHA DA MULHER, 2004)
O trato genital feminino possui varios mecanismos de defesa contra agentes

infecciosos que atuam de forma sinérgica e complementar. O ph da vulva € menor
em relagdo a outras partes do corpo em aproximadamente uma unidade (5,99 *
0,45), o que tem repercussdes na flora microbiana e na selecdo dos preparados
topicos disponiveis. A manutencdo do ph acido nesta regiao é fundamental na
prevencao e controlo de doencas, pelo que a sua alteragao, pela oclusao e uso de
produtos alcalinos, facilita o aparecimento de algumas dermatoses (FEDERACAO

BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010).
Os detergentes facilitam a emulsificagdo suave das gorduras e a remogéao de

particulas microscopicas de papel, células mortas da pele, urina/fezes e sangue

menstrual. Estes agentes tém outras propriedades: efeito humidificante, que permite
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reduzir a tensado superficial entre liquidos e sdlidos; tém efeito dispersor ao permitir a
formacgao de micelas, que carregam os detritos entre elas; tém efeito emulsificante,
que estabiliza a mistura; tém efeito de espuma, que reduz a tensao superficial, neste
caso, entre liquido e gas formando espuma. Por outro lado, é importante realgar que
produtos com muita detergéncia, propriedade bastante desejada pela maioria das
mulheres, pode remover excessivamente, a camada lipidica que protege a pele.
Desta forma, promove secura vulvar, com aparecimento de prurido. E importante
escolher produtos com detergéncia suave, que formem pouca espuma — e que por

isso afetem menos a barreira cutdnea (FERRANCIN; OLIVEIRA,2005).
Existem varios tipos de produtos de limpeza no mercado. Os sabdes comuns

sdo obtidos a partir de substancias orgéanicas, por saponificagdo, pela acdo de uma
base em uma mistura de ésteres de acidos gordos. Sdo quase sempre apresentados
na forma sélida, tém boa detergéncia, bom poder emulsificante e produzem bastante
espuma, mas o seu ph alcalino pode destruir a camada superficial lipidica da pele,
levando a uma secura excessiva, o que se denomina efeito sabdo (FEDERACAO

BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010)
Os sabdbes transparentes (ex: sabonete de glicerina), pelo seu excessivo

conteudo em glicerina, podem absorver agua em excesso para fora da pele,
causando potencialmente mais secura e irritacdo cutdneas. Para compensar este
efeito dos sabdes, podem ser associados outros componentes, como agentes
humidificantes: 6leos vegetais, lanolina, pantenol e a prépria glicerina, ou entao
acidos gordos, nos denominados sabdes cremosos, que deixam um fino filme
lipidico na pele, com a fungdo de protegé-la. Os sabonetes alcalinos ndo sao
indicados porque tornam as condigbes da regido hostis a multiplicagdo dos
lactobacilos. Os produtos em barra também nao sdo uma boa opc¢ao. Além de serem
muito abrasivos, sdo normalmente compartilhados por toda a familia, o que facilita a
contaminacdo  (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010)
O uso dos sabonetes intimos € apenas para a regido externa e ndo deve ser

utilizado para duchas vaginais (internas) e nem para tratar infecgdes ou inflamagdes
genitais (FERRANCIN; OLIVEIRA, 2005)

Quadro 5 — Ideias centrais expressdes—chave e DSC referente ao questionamento:

vocé ja teve ou tém algum tipo de corrimento?

Ideia central | Expresso6es-chave DSC
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Tem e ja teve

“‘Ja tive e ja estou de
novo” ES
“‘Ja sim, de cor branca,
amarelo também terrivel
cor de gema de ovo e
tinha um odor forte” E8.
“Ja, branco” E10
“Sim, tem dias que
aparece outros ndo.” E12
“Quanto eu estava perto
de menstruar’” E16
“Ja, eu tenho de vez em
quando, ndo sei por que
isso aparece”E20

“Ja tive e ja estou de
novo, ja sim, de cor
branca, amarelo também
terrivel cor de gema de
ovo e tinha um odor forte,
branco, sim, tem dias que
aparece outros nao,
quando eu estava perto
de menstruar, ja, e agora
estou de novo, ja, eu
tenho de vez em quando,
Nao sei por que isso
aparece”.

ES, E10, E12, E16, E20

Ideia central Il

Expressoes-chave

DSC

Nega presenca corrimento

“‘Nao, nunca tive porque
sou limpinha”. E2
“Néo, mas ja
inflamacao”. E7
“Nunca tive porque eu me
cuido, sempre me lava
bem”. E8

“‘Nunca tive, porque eu
uso camisinha’E13

‘Acho que é porque eu
tenho uma boa higiene”
E14

tive

“Nao, nunca tive porque
sou limpinha, ndo, mas ja
tive inflamagao, nunca tive
porque eu me cuido nunca
tive, porque eu uso
camisinha, acho que é
porque eu tenho uma boa
higiene”.

E2, E7, ES8, E13, E14

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

O quadro 5, na ideia central | mostra que as usuarias relatam ter ocorrido

episodios de corrimento vaginal, na maioria das vezes com odor fétido e com

coloragdo. Ja na ideia central Il, as usuarias relataram nunca ter apresentado

corrimento vaginal.

O numero de mulheres acometidas por vaginoses é crescente, uma vez que,

€ normal, pois a flora vaginal é sensivel a alteragbes no ph, causando assim

vaginoses e como consequéncia o corrimento com odor fétido. A prevaléncia de

vaginose bacteriana destaca-se como uma frequente infeccdo do trato genital

feminino. A ocorréncia deste microrganismo € bastante elevada em todas as faixas

etarias, principalmente entre mulheres sexualmente ativas e com baixo nivel
socioecondmico. (SANTOS; et al,2006)
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Toda mulher apresenta conteudo vaginal. A diferenga entre o conteudo normal
e o corrimento esta na alteragao do volume, da cor e do odor, além dos sintomas
que causam. O conteudo vaginal normal tem odor inespecifico e varia de mulher
para mulher. O volume normal varia de pessoa para pessoa e de acordo com as
fases do ciclo menstrual e as fases da vida da mulher. Na segunda metade do ciclo,
o volume aumenta, podendo as vezes sujar as vestes intimas (FEDERACAO

BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010).
Na juventude, antes da primeira menstruacdo, e apds a menopausa, 0

conteudo € quase nulo por conta dos baixos niveis dos horménios femininos no
organismo. Na gravidez, no geral aumenta. Serdo sinais de corrimento: o aumento
do volume do conteudo vaginal, quando umedecer as vestes intimas todos os dias,
as vezes passando para as roupas externas, quando variar a cor de branco
opalescente e cristalina, para amarelo parecido com exudato purulento, amarelo-
acinzentado, amarelo-esverdeado e branco-amarelado (FEDERACAO BRASILEIRA
DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010)

Quadro 6 — Ideias centrais expressdes—chave e DSC referente ao questionamento:

vocé ja teve algum tipo de vaginose?

Ideia central | Expressoes-chave DSC

Sem vaginoses ‘“Acho que né&o, porque | “Acho que nao, porque
nao sei dizer o que é. E6 | ndo sei dizer o que €,
“‘Nao, acho que nao tive | acho que nunca tive isso,

nao” E9 n&o, ndo nunca tive, ndo,
“‘Nao, porque eu me cuido | porque eu me cuido e uso
€ uso camisinha” E11 camisinha”

E6, E9, E11.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

O quadro 6, nos mostra que as usuarias nao foram acometidas por vaginoses,
talvez por n&do souberem identificar a patologia, ou por terem apresentados

sintomas.
Tao importante quanto diagnosticar e tratar o mais precocemente possivel os

portadores sintomaticos € realizar a deteccdo dos portadores assintomaticos. As
vulvovaginites — infec¢ao de vulga e vagina — sdo frequentemente causadas por trés

tipos de agentes: Gardnerellavaginalis, Trichomonasvaginalis e Candidaalbicans. A
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Gardnerellavaginalis e a Candidaalbicans podem habitar de maneira assintomatica a
regido vaginal, ndo sendo classificadas como doengas sexualmente transmissiveis

(DSTs) (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).
Muitas vezes € complexo conduzir casos de vulvovaginites e vaginoses

rebeldes, assim como preveni-las, pelo conhecimento incompleto da patogénese de
varias condi¢gdes associadas as mesmas. Da mesma forma é comum as pacientes
chegarem com lista de medicamentos ja utilizados em sequéncia, além de
automedicagdes, o que dificulta ainda mais o sucesso diagnostico e terapéutico. A
presenca de mais de um patdégeno mascara sinais e sintomas, por isso seria
necessario o diagndéstico microbiolégico (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

Quadro 7 - |Ideias centrais expressdes—chave e DSC respondendo ao

guestionamento: Vocé sabe

identificar uma vaginose?

Ideia central | Expressoes-chave DSC
Identificam como | “Sei ndo eu acho que é | “Sei ndo eu acho que é
inflamacéao quando a gente esta com | quando a gente esta com
inflamacdo, mas nao | inflamacgao, nao sei direito
tenho certeza”. E3 acho que é s6 uma
“‘Nao sei direito acho que | inflamacao”.
€ sO0 uma inflamacao”. E5 E3, ES
Ideia central Il Expresso6es-chave DSC
N&o sabem “Nunca vi isso” E6 “Nunca vi isso, ndo sei

“‘Nao sei dizer o que ¢é
nao” E4
“Nao sei identificar” E16

dizer o que € ndo, nao sei
identificar nao”
E6, E4, E16

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

De acordo com o quadro 7, na ideia central |, algumas das usuarias souberam
identificar a patologia em questdo, chegando bem préximo da resposta correta. E
importante que saibam identifica-la para se fazer o tratamento correto, e para que
nao banalize o sintoma percebido, deixando com que se agrave. Sendo de grande
importancia a procura por um profissional da saude que possa ajudar nesse
questionamento. Ja na ideia central Il as usuarias ndo souberam identificar as
vaginoses. Por isso, faz-se necessario perceber os sinais e sintomas e descrevé-los

para o profissional da saude durante a consulta.
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A avaliagao inicial dos sintomas vaginais requer a compreensao do corrimento
vaginal fisioldgico. Secre¢des de glandulas sebaceas e sudoriparas da vulva e
glandulas de Bartholin e Skene, assim como transudato das paredes vaginais 90 a
95% de agua associada a eletrdlitos, proteinas, glicoproteinas, acidos graxos
organicos e carboidratos, células epiteliais descamadas, muco cervical e secregdes
da cavidade endometrial e das tubas uterinas constituem o residuo fisiolégico da
vagina. O conteudo vaginal sofre modificagdes fisioldgicas dependendo da idade
prépuberal, reprodutiva e pds-menopausa, de fatores hormonais, contracepgao
hormonal, alteragdes ciclicas hormonais e gravidez, fatores psicologicos excitagao
sexual, estado emocional) e ainda de fatores locais menstruagdo, pdés-parto,
tumores, sémen e habitos pessoais e de higiene ( BRASIL, 2006)

As manifestac¢des inflamatorias e/ou infecciosas da mucosa genital feminina
atingem a vulva, vagina e epitélio escamoso do colo uterino (ectocérvice). Essas
manifestagdes clinicas dependem do tipo de agente etioldégico agressor. A mulher
acometida pode apresentar corrimento vaginal de coloragdo branca, amarelada,
acinzentada ou esverdeada; podendo sentir ou ndo odor desagradavel, dor, irritagdo
da mucosa, prurido ou ardéncia na regiao vaginal ou na vulva, disuria e sensagao de
desconforto pélvico sendo que esses sinais e sintomas sao inespecificos e muitas

infeccdes genitais sdo assintomaticas (BRASIL, 2006).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa permitiu uma analise acerca das concepgdes de usuarias da
estratégia saude da familia sobre vaginoses, possibilitando através da percepcéo

das usuarias entrevistadas qual a real visao destas, sobre a patologia referida.
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No alcance dos objetivos propostos pela pesquisa obteve-se na verificagao da
compreensao das mulheres a respeito das vaginoses, que para estas € na maioria
uma palavra desconhecida. O estudo mostrou ainda que algumas dessas usuarias
souberam descrever a patologia n&o fielmente ao seu significado, mas chegando
bem préximo da resposta correta.

Deste modo se tornou evidente que as usuarias necessitam que essas
informagdes sejam passadas para as mesmas, para que seja feito o tratamento
correto e fazer a profilaxia, evitando assim que a patologia retorne.

Foi percebido durante a entrevista, que essas usuarias ficaram em alguns
momentos constrangidas em falar sobre corrimento vaginal, mas responderam as
questdes propostas sem questionar.

Diante das respostas obtidas foi possivel perceber as que essas informacdes
a respeito das vaginoses deveriam ser passadas para as usuarias através de um
profissional da saude.

Por isso se faz necessario que os profissionais da saude trabalhem com
educagao em saude, como palestras, cartazes informativos ou até mesmo durante a
consulta, é importante um esclarecimento sobre DSTs e vaginoses. Essas usuarias
sem informagao, a procura, muitas vezes na internet onde fazem o tratamento
muitas vezes da forma incorreta agravando a patologia adquirida. Por isso a
importancia de uma conversa e uma escuta por parte dos profissionais da saude
fazendo com que a paciente tire suas duvidas e faga o tratamento de forma correta e

eficaz, prevenindo novos episddios de vaginoses.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados

1- Dados referentes a caracterizagdao do perfil

entrevistadas:

1.1 ldade: anos

1.2 Ocupacéao:

Roteiro de Entrevista

1.3 Estado Civil:
( ) casada
() solteira

( ) separada

1.4 Nivel de Escolaridade:

() Fundamental completo

Fundamental incompleto

Médio completo

()
()
( ) Médio incompleto
( ) Superior completo
()

Superior incompleto

2.Dados referentes a concepgao das mulheres entrevistadas sobre Vaginose:

2.1 0 que vocé entende por vaginoses?

2.20 que vocé compreende por corrimento vaginal?

2.3Como vocé realiza a higienizagdo intima ?

2.4 Na sua opiniao quais os cuidados necessarios para a higiene intima?
2.5Vocé ja teve ou tém algum tipo de corrimento?

2.6Vocé ja teve algum tipo de vaginose?

2.7Vocé sabe identificar uma vaginose?

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

54

das mulheres
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A presente pesquisa intitulada Concepgao de usuarias da estratégia saude da
familia sobre vaginoses desenvolvida por Jaciara Silva Ferreira, pesquisadora
associada e alunado Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN, sob a orientagdo da
pesquisadora responsavel, a professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem como
objetivo geral:Analisar a concepg¢ao de usuarias de uma UBS sobre vaginoses
bacterianas. E objetivos especificos: Caracterizar a condicdo social das
entrevistadas; Conhecer a compreensdo das entrevistadas quanto aos tipos das
vaginoses; Averiguar a compreensao das usuarias entrevistadas quanto as causas
do corrimento vaginal;Verificar o conhecimento das mulheres entrevistadas quanto a
prevencao das vaginoses;Avaliar a opinido das entrevistas sobre o tratamento das
vaginoses.

Esta pesquisa pretende mostrar quais as concepg¢des das usuarias da
Estratégia de saude da familia sobre a causa do corrimento vaginal que é causado
por algum tipo de vaginose, razdo esta que sera de grande valia por contribuir no
enriquecimento das pesquisas relacionadas a categoria de enfermagem.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagdo de uma
entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participagcdo nesta pesquisa e a autorizagcédo para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgagdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como sera
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa. Vocé ndo é obrigada a fornecer as informagdes
solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa
apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os
riscos.

A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
questionamentos elementares sdao comuns do dia a dia e em momento algum
causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a
producao cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria

da qualidade dos servicos de saude. Os beneficios superam os riscos.
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As pesquisadoras’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo no
estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sob meu poder

e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoré-RN, / / 2015.

Prof.2 Esp. Joseline Pereira Lima

Participante/Testemunha da Pesquisa

'Endereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel —
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax: (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br
Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:

(83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br.
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