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RESUMO

Introducéo: A candidiase em mulheres podem estar relacionada a habitos alimentares, estado
nutricional e aos problemas ginecoldgicos e poderd impactar na qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar prevaléncia de candidiase, estado nutricional, consumo alimentar e qualidade de vida
em mulheres da grande Vitoria-ES. Material e Métodos: Trata-se de estudo transversal,
qualiquantitativo e descritivo, no qual foi aplicado questionario usando Google Forms online e
enviado via redes sociais. O trabalho foi aprovado pelo Comite de Etica do UniSales. Este
instrumento abordava os seguintes topicos: caracteristicas sociodemograficas, sinais e sintomas
de candidiase, dados antropometricos, habitos alimentares e qualidade de vida. Os dados foram
apresentados atraves de estatistica descritiva. Resultados: Foram selecionadas 105 mulheres,
idade media 29,22+ 8,21 anos, 55,2% solteiras, 35,2% recebem um salario minino e 37,1%
estudante/estagiaria. A prevaléncia de candidiase foi de 59% e o principal sintoma relatado foi
a presenca de corrimento (73%). O estado nutricional constatou-se que 46,6% encontra-se com
excesso de peso de acordo IMC. A qualidade da alimentacdo requer atencdo (60.9%), visto que
habitos alimentares demonstram que a maioria consomem ultraprocessados e doces 2 ou mais
vezes na semana. Emrelacdo a qualidade de vida percebeu-se todos os dominios obtiveram um
pontuacdo similar entre as mulheres que tiveram ou ndo candidiase e que a pontuacdo media
alcancou mais que 70% para cada item. Concluséo: O estudo demonstrou elevada prevalencia
de candidiase e que o estado nutricional e a alimentacdo podem ter influenciado nesta condicao,
dessa foma é importante que as mulheres recebam orienta¢6es nutricionais para melhorar da
salde.

Palavras chave: Candidiase. Estado nutricional. Habitos alimentares. Mulheres. Qualidade de
vida.
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NUTRITIONAL STATUS AND THE INFLUENCE OF BELIEFS AND MYTHS
ABOUT THE PUERPERUM AND BREASTFEEDING IN INFANTS.

ABSTRACT

Introduction: Candidiasis in women may be related to eating habits, nutritional status and
gynecological problems and may impact quality of life. Objective: To assess the prevalence of
candidiasis, nutritional status, food consumption and quality of life in women in Greater Vitéria
(ES). Material and Methods: This is a cross-sectional, qualitative, quantitative and descriptive
study, in which a questionnaire was applied using online Googleforms and sent via social
networks. The work was approved by the UniSales Ethics Committee. This instrument addressed
the following topics: sociodemographic characteristics, signs and symptoms of candidiasis,
anthropometric data, eating habits and quality of life. Data were presented through descriptive
statistics. Results: 105 women were selected, mean age 29.22+ 8.21 years, 55.2% single, 35.2%
earn a minimum wage and 37.1% student/trainee. The prevalence of candidiasis was 59% and
the main symptom reported was the presence of discharge (73%). The nutritional status found
that 46.60% are overweight according to BMI. The quality of food requires attention (60.9%),
since eating habits show that most consume ultra-processed foods and sweets 2 or more times a
week. Regarding quality of life, it was noticed that all domains obtained a similar score among
women who had or did not have candidiasis and that the average score reached more than 70%
for each item. Conclusion: The study showed a high prevalence of candidiasis and that the
nutritional status and diet may have influenced this condition, so it is important that women
receive nutritional guidance to improve their health.

Keywords: Candidiasis. Nutritional status. Eating habits. Women. Quality of life.



INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infecdo causada por fungos do género Candida
spp, em especial a espécie C. albicans, e tem sido um desafio devido ao aumento da incidéncia de
espécies nao albicans, o que tem levado ao aparecimento de casos de resisténcia a agentes
antifingicos, provando assim a importancia de novas abordagens no tratamento desta micose.
(SILVA et al. 2022).

Ela se encontra no trato urinario inferior em meninas causada por fungos candida. Ela é o
segundo diagndstico mais comum em ginecologia e € motivo de preocupacao entre os profissionais
da salde devido ao crescente nimero de casos recorrentes € a causa mais comum de encontrar em
mulheres na idade fértil. (LEAL et al. 2016).

Ela pode ser cutdnea, mucosa ou visceral, essas contamina¢es ndo apresentem ameaca a
vida, representam um problema de consideravel importancia socioecondmica. Formas
cutaneomucosas severas s80 menos comuns, encaixando-se em duas grandes categorias:
candidiase cutaneomucosa cronica e candidiase vaginal crénica (ALVARES et al. 2007).

A Céandida é um género com 200 leveduras de espécies que moram no NOSSO COrpo, Como
na boca, pele, érgdos genitais E muitos outros. A espécie de origem é a Candida albicans que
consiste em uma grande resisténcia onde se hospeda e para ser diagnosticado € através do caso
clinico da paciente, uma anamnese e por exames complementares, pois 0s sintomas ndo €
patogeno. (ALVARES et al. 2007; LEAL et al. 2016)

Clinicamente por ocorréncia, sintomas como coceira intenso da vulva, dispareunia, edema
vulvar e erupcao cutanea vermelha sdo a manifestacfes que ela causa, corrimento vaginal espesso
e odor e manchas podem aparecer como uma tinta branco ou amarelada nas paredes da vagina e
regaco do utero uterino. (LEAL et al. 2016).

A falta de uma dieta saudavel € uma das principais causadoras de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), uma vez que essa abordagem parece prever melhor o risco de doengas do
que a avaliacdo do consumo de alimentos ou nutrientes. (TERNUS et al. 2015)

A vagina é colonizada por Lactobacillus (cerca de 50%) e por outras espécies bacterianas
e de leveduras como a Candida albicans, para que os Lactobacillus prevalecam na flora, é
necessario manter acido o pH da regido entre 3,5 e 4,5 (PALUDO et al. 2018).

Cada vez mais sdo comuns na contemporaneidade, o que resulta na baixa qualidade de vida
e bem-estar dessas pacientes. Ela acomete um terco das mulheres em idade reprodutiva,
clinicamente, é caracterizada pela presenga de corrimento esbranquicado, prurido, ardor, disuria,

edema e eritema vulvovaginal (Dagmar et al. 2018).



Na vagina, a microbiota € constituida por inGmeros microrganismos que vivem em
equilibrio, dentre os quais se destacam os Lactobacillus, que variam de zero a quatro espécies,
podendo ser influenciados por fatores hormonais, métodos contraceptivos, dietas, relacdo sexual,
uso de antibidticos, duchas vaginais, cirurgias ginecoldgicas e cancer cervical. (MARTINEZ,
2008).

Ela pode ser recorrente com pelo menos 4 episddios especificos em um ano ou pelo menos
3 episddios em um ano ndo relacionados ao tratamento com antibidticos. Estima-se que cerca de
50% das mulheres com mais de 25 anos tenham candidiase em algum momento de suas vidas.
Destes, cerca de 5% apresentam episodios recorrentes de candidiase vulvovaginal (SHIOZAWA
et al. 2018)

Por outro lado, um conjunto de fatores ambientais, incluindo o estilo de vida, o uso de
antibioticos e a dieta, pode perturbar o microbiota intestinal e, por consequéncia, tornar-se
provavel fomentador de doengas inflamatorias e autoimunes (ZHENG et al. 2020).

O Brasil recomenda o uso de medicamentos poliméricos como medicamentos preventivos,
pois contém a substancia nistatina, disponibilizada pelo Sistema Unico de Saneamento (SUS), e
assim manter o controle do desenvolvimento de resisténcia. No entanto, a supervisdo profissional
€ necessaria, pois os riscos do manuseio do medicamento podem ser elevados, prejudiciais a satde
do individuo, podendo até mesmo levar a possibilidade de bons resultados e conclusdes positivas,
para combater o mal e prevenir futuros problemas a ele associados. (CARMONA; RODRIGUES,
2022)

Uma revisdo do efeito regulador dos probidticos na microbiota intestinal e sua possivel
relacdo com a melhora da candidiase e candidiase recorrente. A disbiose é um desequilibrio da
microbiota intestinal que pode afetar o estado de saude do ser humano, inclusive o sistema
imunologico e o trato urogenital das mulheres. Sdo alimentos funcionais, compostos por
microrganismos vivos, que atuam na melhora no quadro quando consumidos de forma regular e
em quantidade suficiente (PELUDO, 2018)

Uma infeccdo bastante comum no mundo feminino que habita na mucosa do trato genital,
e que acomete muitas mulheres ao decorrer de suas vidas, até mesmo no periodo gestacional ou
de lactagdo. (CARMONA; RODRIGUES, 2022)

A candidiase ndo é uma doenca letal, no entanto, os sinais e sintomas causados, geralmente
estdo associados a uma morbidade significativa (DAGMAR et al. 2018).

A microbiota intestinal sadia protege o hospedeiro contra invasées de microrganismos
oportunistas e consequentes infeccGes por meio da barreira de protecdo estruturada a partir da

aderéncia a mucosa separando contetdos luminais, como a comida, do sistema imunoldgico. O
4



que confere, entdo, respostas imunoldgicas robustas e manutencdo da homeostase digestiva
(OLIVEIRA et al., 2018; VINDIGNI et al. 2016; PELLEGRINI et al. 2018).

Na vagina, a microbiota € constituida por inGmeros microrganismos que vivem em
equilibrio, dentre os quais se destacam os Lactobacillus, que variam de zero a quatro espécies,
podendo ser influenciados por fatores hormonais, métodos contraceptivos, dietas, relacdo sexual,
uso de antibidticos, duchas vaginais, cirurgias ginecoldgicas e cancer cervical. (MARTINEZ,
2008).

E sabido que esta infeccao flngica cresce e se manifesta por varios motivos, tomemos esta
historia humana como exemplo. O exame fisico pelo Papanicolau tornou-se viavel devido ao seu
baixo custo e facilidade de operacgdo e é de responsabilidade exclusiva dos enfermeiros da atengéo
béasica de saude publica, pois visa explorar possiveis complicacdes e proporcionar conforto por ser
uma estratégia ndo invasiva (CARMONA; RODRIGUES, 2022)

O objetivo geral do presente do estudo foi avaliar o comportamento alimentar, o estado
nutricional e a qualidade de vida e a prevaléncia de candidiase entre mulheres, mostrar a
importancia de uma alimentacdo adequada saudavel, pois a flora intestinal tem um impacto direto
na saude do sistema geniturinario e imunologico feminino, sobre resisténcia a agentes
antifangicos, uma vez que os antibidticos sdo usados o aumento de infec¢des vaginais por candida

na busca de ter uma qualidade e uma vida saudavel de modo que ndo precise de muitos esforco.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Foi uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem
quantitativa. Este estudo é caracterizado como quantitativo, pois envolveu mensuracdo de
variaveis pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. O tamanho amostral foi definido
por conveniéncia, no qual selecionadas 105 individuos do sexo Feminino, coletou-se os dados
entre Junho/2022 a outubro/2022.

Os voluntarios foram selecionadas no qual foi aplicado questionario usando Google Forms
online e enviado via redes sociais. Todos os inscritos que foram convidados a participarem,
residem na regido da Grande Vitoria-ES. Foram informados do objetivo deste estudo e obtiveram

diagndstico do seu estado nutricional e foram comtemplados com orienta¢fes nutricionais.

Na coleta foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo a seguinte

caracteristicas: adultos do sexo feminino.

A coleta de dados se deu por meio de questionario, contando com 52 questdes, montado a
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partir do Google Forms online e aplicado por meio de redes sociais e presencialmente. O mesmo
contou com 4 partes sendo de caracteristicas séciodemograficos, prevalécia dos sinais e sintomas
da candidiase, habitos alimentares, estado nutricionais e qualidade de vida. Aqueles individuos
que ndo atenderam os critérios de inclusdo sucederam a serem excluidas da amostra, mas

obtiveram todos os beneficios que podem ser ofertados por este estudo aos seus voluntarios.
Coleta de dados
Aspectos éticos

O estudo encaminhado ao Comité de Etica da Catolica de Vitoria Centro Universitario para
analise. Teve aprovacdo com sucesso sob a inscricdo do, Centro de Atendimento Educacional
Especializado (CAEE) 61111122.7.0000.5068. E apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para os participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa.
Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacéo
destes exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participaram do estudo sera
informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo,
antes de assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolucao
196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012).

Avaliacgdo sociodemografica e estilo de vida

Para avaliar as variaveis sociodemografica foi aplicado o formulario em que as primeiras
onze (11) perguntas, abordardo questdes referentes a identificacéo, sendo género, idade, municipio
que reside, renda familiar, escolaridade, estado civil, ocupacao/profisséo, altura, peso, vida sexual

ativa e comorbidades/doencas. (Thamires, et al. 2019).
Avaliacdo antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica da populacdo estudada, foram realizadas as aferi¢des de

altura e peso.

O peso € considerado uma medida béasica que considera todos os elementos corporais,
embora ndo deva ser utilizado unicamente para diagndstico, visto que alteragdes como edema e
desidratacdo podem camuflar a verdadeira condicdo do paciente. Para essa afericdo foi utilizada
uma balanca digital comum, que suporta 150 kg de peso corporal. A balanca devera estar
posicionada em um local nivelado para garantir estabilidade ao equipamento. O peso foi
mensurado em balanca digital calibrada para zero, em Quilogramas, (MUSSOI, 2014; ARAUJO
e SILVA, 2013).



A altura ¢é realizada da seguinte forma o individuo deve ser posicionado em pé, de costas
para a parede; os bragcos devem ficar estendidos, formando um angulo de 90° com o corpo (ha
altura do ombro), sendo aferida a distancia entre os dedos médios do individuo com o auxilio de
uma fita métrica flexivel. (Lilian, et al. 2012)

O IMC foi calculado pela razdo entre massa corporal (kg) e estatura ao quadrado (m2),
sendo os individuos classificados segundo os critérios propostos pela Organizacdo mundial de
Saude (Who, 2000). Segundo a Organizagcdo Mundial da Saiude (OMS, 1995), valores de IMC
abaixo de 18,5: adulto com baixo peso. valores de IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 25,0:
adulto com peso adequado (eutréfico). valores de IMC maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0:
adulto com sobrepeso. valores de IMC maior ou igual a 30,0: adulto com obesidade.

Avaliacéo clinica dos indicadores de candidiase e satde vaginal

As questdes na coleta de informacOes, sdo necessarias para atender adequadamente a
paciente com ou sem corrimento vaginal foram com respostas de sim e ndo. Tais como quinze
(15) perguntas: O corrimento vaginal apresenta cor, cheiro e consisténcia normal? A gquantidade
estd aumentada? O corrimento é branco, apresenta coceira e irritacdo nos labios vaginais? O
corrimento apresenta-se verde amarelado com odor desagradavel? Teve febre ou dor abdominal?
O odor é pior que o corrimento? Tem dor ou coceira nos labios vaginas ou na pele ao redor da
regiao? A abertura vaginal apresenta se inchada e dolorida, ou o labio vaginal esta inchado?
Apresenta a area interna ou externa da vagina com dor ou ferida? Apresenta dor durante a relacdo
sexual? A vagina apresenta estd seca ou apresenta coceira e irritacdo na vagina? Esta tendo
preocupacao com desempenho sexual? Apresenta dor ao urinar? Quando voce ri, tosse ou levanta
algum objeto, que escapa urina? (FERRACIN; OLIVEIRA, 2005)

Avaliacdo do consumo alimentar

Foi utilizado um questionario de avaliacdo de teste subjetiva para investigar como esta a
alimentacdo da pessoa, conhecido como Guia Alimentar do Ministério da Saude (BRASIL,2014),
utilizado como avaliacdo do consumo alimentar sera aplicado, no qual as respostas necessarias
foram coletadas do responsavel pelo paciente e chegar a uma conclusdo sobre a alimentacdo do
paciente, 0 questionario ajuda a chegar o resultado. O questionario definiu uma pontuacéo que
varia conforme o total de toda resposta e somado. Ao final, 0 nGmero concluiu o diagnéstico do

paciente conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Avaliagdo alimentar situacdo do risco do paciente em uma inseguranga

seguranca alimentar.



Vocé precisa tornar sua alimentac&o e seus habitos de vida mais saudaveis! Dé
) mais atencdo & alimentacéo e atividade fisica. Verifique os 10 Passos para uma
Até 28 pontos: Alimentag&o Saudavel e adote-0s no seu dia-a-dia. Para iniciar, escolha aquele
que lhe pareca mais fécil, interresante e procure segui-lo todos os dias.

Fique atendo com sua alimentacéo e outros habitos como atividade fisica e
29 a 42 pontos: consumo de liquidos.Verifique nos 10 Passos para uma Alimentagdo Saudavel
qual(is) deles ndo faz(em) parte do seu dia-a-dia, adote-(0s) na sua rotina!

_ Parabéns! VVocé esta no caminho para o modo de vida saudavel. Mantenha
43 pontos ou mais: um dia-a-dia ativo e verifique os 10 passos para Alimentacdo Saudavel. Se
identificar algum que nédo faz parte da sua rotina, adote-o.

Fonte: Ministério da Saude, 2008.

Avaliacdo da Qualidade de Vida

Utilizou-se o questionario de qualidade de vida conhecido como WHOQOL-BREF, o qual
foi resumido para vinte e seis (26) questées.(WHOQOL GROUP,1998). A nova estrutura se deu
pela subdivisdo de perguntas sobre a qualidade de vida geral (nGmero um e a nimero dois) e 0
restante em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, como

apresentado na Tabela 2.

Quadro 2 - Relag¢bes dos dominios e Facetas do WHOQOL-BREF:

Dominios Facetas

Dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade;
Fisico atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagéo ou de

Pontuacéo varia 0 a 35 tratamentos; capacidade de trabalho.

o Sentimento positivos; pensar, aprender, memoria de concentracio;
PS|§0|09[CO autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
Pontuacdo varia0a 30 | espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Relagbes Sociais Relaces pessoais; atividade sexual; suporte (apoio) social.
Pontuacéo varia 0 a 15

Seguranga fisica e prote¢do; ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de sadde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades

Meio Ambiente de adquirir novas informacdes e habilidades; participacio em
Pontuagao varia 0 a 40 oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico:poluicdo/ruido/clima;
transporte.
Geral Percepcdo da qualidade de vida; satisfagdo com a salde.

Pontuacdo varia 0 a 10
Fonte: Elaborado a partir de Fleck (2008).




Analise de dados

As variaveis qualitativas foram apresentadas a partir de frequéncia absoluta e relativas. As
respostas obtidas por meio do questionario foram tabuladas por meio da planilha eletrénica
Microsoft Excel (2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, a amostra obteve 105 pesquisadas, contendo apenas mulheres do sexo
feminino, com as caracteristicas sociodemograficas, apresentados na Tabela 1. Examinou que a
maioria sdo solteiras 55,2% e somente 1,9% estdo separada ou vilva, maior parte 37,1% delas ndo
possui uma ocupagdo ou ndo tem carteira assinada, a maioria 35,2% recebem salario minimo,
85,7% residentes da regido metropolitana de Vitéria-ES, 14,3% séo de outros estados ou pais.
Grande parte de 43,7% contém uma escolaridade completa com ensino superior e multiddo sem

nenhum tipo de comorbidades 69,5%.

Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica das mulheres avaliadas:

Variaveis n %
Estado civil

Casada/ Unido estavel 45 42,8
Solteira 58 55,2
Separada/ Vilva 02 1,9
Ocupacao/Profissao

Estudante/ Estagiaria/ Desempregada 39 37,1
Servidor Publico/Advogado/Profissional da saude 22 20,9
Autbnomo 10 9,5
Empregada doméstica e/ou dona de casa 05 4,8
Profissional de carteira assinada 29 27,6
Renda

Nenhum 20 19
< 1 salario minimo 37 35,2
1 a 3 salarios minimos 20 19
3 a 6 salarios minimos 19 18,1
> 6 salarios minimos 09 8,6
Regido e Procedéncia

Grande Vitoria 90 85,7
Outros 15 14,3
Escolaridade

Nenhum 02 1,9
Ensino Fundamental 04 3,8
Ensino Médio 37 35,2
Ensino Superior 46 43,8
P6s Graduado 15 14,3
Ensino Técnico 01 0,9




Comorbidades

N&o possui 73 69,5
Hipercolestelomia/Hipertensao 12 11,4
Obesidade/ SOP 02 1,9
Diabetes 03 2,8
Problemas ginecoldgicos 05 4,8
Outros 10 9,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

No estudo, encontrou-se (2,8%) com diabetes e 1,9% com Obesidade ou Sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), 11,4% com Hipercolestelomia ou Hipertensdo que pode esta
relacionado aos fatores para desencadear a candidiase. O estudo feito por Tozzo et al (2021),
mostram que fatores que a desencadeiam, ocorrem predominantemente aquelas mulheres que tem
habitos considerados de risco, como 0 uso de roupas com tecido sintéticos, justas na regido
perineal, bem como as portadora de diabetes, disfuncbes hormonais e as que sofrem estresse
diariamente. Ainda, constatou-se o fato de que a mudanca para uma alimentacdo mais saudavel

contribue para a cura e prevencdo da candidiase.

Na tabela 2, sobre os aspectos clinicos, constatou que 97,14% apresenta vida sexual
ativa, apenas 6,66% ndo sabem o que € candidiase, grande nimero ja teve a infecc¢do fungica e
93,33% sabem o que € a candidiase. A respeito dos aspectos clinicos 73,33% apresentou-se com
cor, cheiro e consisténcia normal, (92,38%) ndo adquiri dor ao se relacionar, (16,19%) tem
preocupacao com o desempenho sexual por grande maioria ser solteiras, 91,42% ndo apresentam

dor ao urinar delas e apenas 6,6% ndo tem escape de urina o restante tem as vezes ou frequénte.

Tabela 2 - Caracteristicas dos aspectos clinicos:

Variaveis Sim Né&o

N % N %
Tem vida sexual ativa 102 97,1 3 2,9
Sabe o que é candidiase 98 93,3 7 6,7
Tem ou ja teve candidiase 62 59,0 43 41,0
Corrimento vaginal apresenta-se com cor, cheiro e 77 73,3 28 26,7

consisténcia normal

O corrimento é branco, apresenta coceira e irritagdo nos 27 25,7 78 74,3
labios vaginais

O corrimento apresenta-se verde amarelado com odor 7 6,7 98 93,3
desagradavel
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Teve febre ou dor abdominal 11 10,5| 94 89,5

O odor é pior que o corrimento 16 15,2| 89 84,8
Tem dor ou coceira nos labios vaginais, ou na pele ao redor da 27 25,7| 78 74,3
vagina

A abertura vaginal apresenta-se inchada e dolorida ou o 13 12,4 92 87,6

I4bio vaginal esté inchado

Apresenta a area interna ou externa da vagina com dor ou 5 4,8 | 100 95,2
ferida

Apresenta dor durante a relacdo sexual 8 7,6 | 97 92,4
A vagina apresenta estar seca ou apresenta coceira e 3 2,9 | 102 97,1
irritacdo

Estd tendo preocupacdo com desempenho sexual 17 16,2| 88 83,8
Apresenta dor ao urinar 9 8,6 | 96 91,4
Quando rir, tosse ou levanta algum objeto, escapa urina 29 27,6| 76 72,4

Fonte: Dados do estudo, 2022

Sobre a satde ginecoldgica retratada na tabela 2, Raugust e Duarte (2013) relata que muitas
mulheres sdo portadoras assintomaticas de Candida. E que as manifestacdes clinicas ficam mais
evidentes no periodo pré-menstrual quando a acidez vaginal aumentam. Além disso, cabe ressaltar
que as manifetacGes, podem ser dividas em cutdneo-mucosas, sistémicas e alérgicas. As lesdes
sd0 umidas e recobertas por uma pseudomembrana esbranquicada que, ao ser removida,
apresenta fundo eritematoso, quando em mucosas e em lesdes-satélites eritematosas de aspecto
descamativo, quando cutaneas. ( BARBEDO;SGARBI, 2010).

Entre as mulheres entrevistadas, 73,3% obtiveram o corrimento vaginal apresentando cor,
cheiro e consisténcia normal . Segundo Soares et al, (2018),0s principais sinais e sintomas da CVV
na regido genital sdo: prurido vulvar intenso; ardéncia; leucorreia (aspecto de leite coalhado);
dispareunia; disuria; edema e eritema vulvovaginal. A transmissdo pela relacdo sexual ndo é
considerada a principal forma, assim diz, Tozzo e Grazziotin, (2012), visto que a grande parte das
mulheres ja tiveram relacdo sexual ou vida ativa 97,1%. O diagnostico é embasado em varios
casos, nos sinais e sintomas, e muitas vezes o antifungico € administrado de forma empirica. O
Papanicolau um dos exames de alta relevancia com resultado fidedigno para o reconhecimento da
patologia (TOZZO; GRAZZIOTIN, 2012). Durante o tratamento para as CVV, se faz urgente e de

suma importancia a orientagdo, quanto ao uso correto das medicacdes, para obtencdo de uma
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resposta positiva, também deve ser incluida mudancas de habitos de vida(CROCCO et al., 2004).

As pacientes avaliadas apresentaram o peso com meédia de 26,18kg + 4,57kg, altura média

1,60m + 0,7m e o IMC 26,0 + 5,8kg. O estado nutricional constatou-se que 46,60% encontra-se

com excesso de peso de acordo IMC.

Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional de mulheres sem e com candidiase:

lassificacdo Indi M rporal (N)%
Magreza Leve/Moderada (6)5,8%
Eutrofia (49)46,7%
Sobrepeso (28)26,7%
Obesidade grau 1,2 e 3 (22)20,9%

Fonte: Dados do estudo, 2022

Diante do estudo de Santos et al (2022), correlaciona que 0 excesso de peso tente a ter

algum grau de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Em relagdo a qualidade

da alimentacdo baseada no questionario de frequencia alimentar proposto pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2013). Detectou-se que 19% apresenta uma alimencéo inadequada, 60,95% deve ficar

atentos aos habitos alimentares e 16% possui uma alimentacao saudavel.

Os hébitos alimentares saudaveis e estilo de vida, dispostos na tabela a 4, mostrou que o

consumo de 3 frutas por dia a quem tem ou ja teve candida foi de 22,9% e 7,6% nao desfrutam.

Ja as que ndo deteve a infeccdo 15,2% é de 2 unidades, fatia, pedacos ou suco natural e 6,7%

ndo come ou ndo consome nenhum tipo de fruta. Os legumes e verduras 0 maior consumo séo

as que contem a candida 23,8% e apenas 10,5% n&o se bonificam. Apesar de ndao terem apenas

18,1%utilizam 3 ou menos colheres de sopa por dia e 5,7% ndo come legumes e nem verduras

todos os dias.

Tabela 4 - Caracterizacdo consumo de frutas, verduras e legumes entre as mulheres que tem

ou nao candidiase:

Tem candidiase

N&o tem candidiase

Perguntas Variaveis ()% ()%
Nd&o como frutas, nem tomo (8) 7,6% (7) 6,7%
suco de frutas.
3 ou mais
0 0,
UN/FAT/pe(.ja(;oes/copos de (22) 20,9% (9)8,6%
Media de frutas por suco dia natural.
dia 5 i
ou mais 0 0
UN/FAT/pedacos/copos de (19) 18,1% (16)15,2%
suco natural.
1 UN/FAT/pedaco/copo de (12) 11,4% (12)11,4
suco natural
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N&o como legumes, nem

0, 0
verduras todos os dias. (11) 10.5% (6)5,7%
3 ou menos colheres de sopa (25) 23,8% (19) 18,1%
Média de legumes
e verduras por dia 4 a5 colheres de sopa (19) 18,1% (11) 10,5%
6 a 7 colheres de sopa 0) 0% ©0) 0%
0
8 ou mais colheres de sopa (7) 6,7% (7) 6,7%

Fonte: Dados do estudo, 2022

A resulténcia conforme a tabela 4, o consumo de leguminosas, proteinas, gorduras e leites
e seus derivados ocorreu o0 seguinte 40% aniquila leguminosas como feijao, lentilha, castanhas e
entre outros 2 ou mais colheres de sopa por dia. A media de carnes (gado, porco, aves,peixes e
outras) por dia ,entre elas € 30,5% sendo 2 pedacos ou fatias. Somente 11,4% sustenta-se de peixe
por 2 ou mais vezes por semana. 2,8% ndo consumo leite, nem derivados. 33,3% curti 1 ou menos
copos de leite como iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e outros por dia. A
frequéncia de consumo de frutas, legumes e verduras, diante de sua pesquisa, verificou-se que a
frequiéncia desse consumo aumentava de acordo com a idade e a escolaridade do individuo(lramaia
et al 2008).

Tabela 5 - Caracterizacdo do consumo de carboidratos, leguminosas, proteinas, gorduras e leites e

seus derivados entre as mulheres que tem ou ndo candidiase:

o Tem candidiase Nao_tgm
Perguntas Variaveis candidiase
(N)% (N)%
N&o consumo (1)0,9% (0)0,0%

2 ou mais colheres de sopa por dia

Média de leguminosas: (42)40% (29)27,6%
feijdo de qualquer tipo ou
cor, ervilha, grdo de bico

ou castanhas por dia Consumo msgr?]sa gz 5 vezes por (7)6,7% (7)6,7%
1 colher de sopa ou menos (11)10,5% (8)7,6%
20)19%
Integral (39)37!12@ (27))16,2;)
Tipo de leite consumido Semidesnatado,light ou desnatado (19)16,5% (6)5,5%
Outros (4)3,8% ’
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Né&o consome . (0)0%
1 a 3 porgdes (3)2*8/8 (20)19%
Média de carboidratos por 3 a5 porgdes (35)33,3% (13)12,4%
dia Mais de 6 porcdes (1(8551356;? (9)8.6%
Né&o consumo
(1)0,9% (0)0,0%
1 porgdo por dia
Meédia de carnes (15)14,3% (11)10,5%
(Aves, porco, frango ou
0vos 2 fati Ih
) pedacos/fatias/colheres de sopa (25)23.8% (25)23.8%
ou 2 ovos
Mais de 2 pedagos/fatias/colheres (19)18,1% (7)6.7%
de sopa ou mais de 2 ovos 170
Costuma tirar a gordura das Sim (48)45,7% (31)29,5%
carnes, < 3 3
pele das aves ou frango Nao (14)13,3% (13)12,4%
N&o consumo (3)2,8% (6)5,7%
Somente algumas vezes por ano (26)24,8% (16)15,2%
Costuma comer peixes .
2 0uU mais vezes por semana (12)11,4% (71)6,7%
De 1 a 4 vezes por més (22)35,2% (15)14,3%
N&o consumo (3)2,8% (3)2,8%
3 ou mais copos de (6)5,7% (6)5,7%
Média do consumo de leite leite/porcoes/fatias
e seus derivados 2 copos de leite/porcdes/fatias (18)17,1% (10)9,5%
1 copo de leite/porcéo/fatia (35)33,3% (23)21,9%

Fonte: Dados do estudo, 2022

Sustr (2020), relatou que embora alguns estudos falem que o consumo de alimentos ricos
em acUcar e carboidratos, bem como produtos lacteos, podem levar a proliferacdo de fungos.
Conforme a tabela 5, 19% das que ndo tem candidiase comem apenas 1 a 3 porcoes por dia, isso é
o reflexo da sua alimentacéo, pois as que ja tiveram o persentual ¢ maior 33,3%. Apenas 2,8% ndo
consumem leite e nem derivados. As que desfrutram sdo 33,3% e consome 1 ou menos copos de
leite como iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e outros por dia. Quando
consumido o leite, relatado na pesquisa 56,1% bebem leite integral. A ingestdo nutricional da
populacdo estudada, a falta de atividade fisica podem levar ao quadro de obesidade, no entanto,
fica caracterizada uma dieta hiperproteica, com redugdo do consumo de carboidratos elevado e

pobre em fibras(Luana et al, 2018).
Diante a tabela 6, (33,3% bebem 8 copos ou mais por dia, e 3,8% menos 4 copos. De 100%
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delas, apenas 28,6% ndo fazem nenhuma atividade fisica. Dentre elas, somente (23,8%) costuma
verificar as informacéo presente no rotulo de alimentos industrializados antes de compra-los, para

alguns ou quase todos produtos.

Tabela 6 - Caracterizacdo do consumo de &gua, atividade fisica, tipo de leite consumido e

leitura dos rétulos nos alimentos entre as mulheres que tem ou ndo candidiase:

N&o tem
Tem candidiase candidiase
Perguntas Variaveis
(n)% (nN)%
1 a2 copos (4) 3,8% (2) 1,9%
Copo de agua por dia,
incluindo sucos de frutas Menos de 4 copos (35) 33,3% (27) 25,7%
naturais ou chas (exceto café, 3 a5 copos (15) 14,3% (9) 8,6%
cha preto e cha mate) 8 copos ou mais (7) 6,7% (6) 5,7%
Né&o (30) 28,6% (22) 20,9%
Faz atividade fisica pelo
menos 30 minutos por dia, Sim (17) 16,2% (12) 11,4%
todos os dias ou durante o seu
tempo livre Todos os dias (15) 14,3% (9) 8,6%
Costuma ler os rotulos Nunca (10) 9,5% (8) 7.6%
presente dos alimentos Quase nunca (6)5,8% '
(11)10,5%
Algumas vezes (25)23,8%
Sempre (21)20% (11)10,5%
(13)12,4%

Ou quase sempre

Fonte: Dados do estudo, 2022

Segundo o estudo Pereira et al (2019), realizou-se uma pesquisa de mercado em Goiania
(GO), as pessoas entrevistadas, 39% afirmaram ter o habito de ler os rotulos, mais da metade das
pessoas, das quais levam em consideracdo algumas informagdes importantes: valor energético,
carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, sddio, gluten, sem
lactose, data de validade e o tipo de embalagem(PEREIRA et al., 2019). Entre as mulheres que
obtiveram a candidiase da pesquisa, 32,4% costuma ler a informacoes presente nos rétulos de
alimentos tabela 6. Kanematsua et al (2016), diz que uma alimentacao saudavel é aquela que atende
todas as necessidades do corpo, € isso a leitura nos rotulos é de extrema importancia para saber o
que esta presente nele,e se ird fazer bem para 0 nosso corpo e se tem 0s nutrientes necessarios.

Pode-se citar que a prética de atividade fisica pode melhorar as condigdes fisicas, visto que
quase metade delas (49,5%) ndo fazem esta pratica, essa realizacdo tem como a melhorar a

disposicdo e sono, melhorando sua qualidade de vida, a falta do sono e o nivel de estresse também
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pode ser observado que a melhora para as praticantes de atividade fisica j& que ocorre
relaxamento(Barbosa et al,2021).

A apuracdo da tabela 7, o resultado dos habitos alimentares e estilo de vida ndo saudaveis,
lista que 24,76% que tem ou ja teve candidiase, costuma comer frituras, como salgadinhos,
ultraprocessados, emputidos e afins de 2 a 3 vezes por semana e 3,8% come todos os dias, um
resultado mais alto do que o esperado, que pode esta relacionado as 26,6% que estdo sobrepeso de
acordo com IMC. A gordura utilizada na cozinha pela a maioria foi o 6leo vegetal 26,66% |,
podendo ser o 6leo de soja, girassol, milho, algoddo ou canola. 29,52% delas bebem bebidas
alcodlicas apenas 1 a 6 vezes na semana, eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més),

um otimo resultado.

Tabela 7 - Caracterizacdo dos habitos alimentares e estilo de vida ndo saudaveis entre

mulheres que tem ou n&o candidiase:

'em candidiase Néo'te:m
Perguntas Variaveis candidiase
(n) % (n) %
Raramente ou hunca (25) 23,8% 25) 23,8%
Costuma comer frituras Mais de 5 vezes por semana. (6) 5,7% (3) 2,8%
salgadinhos
fritos ou em
pacotes, carnes Sa|gadas, De 2 a 3 vezes por semana. (27) 25,7% 13) 12,3%
hamburgueres, presunto e
embutidos (salsicha,
mortadela, salame, linguica e
outros) Todos os dias (4)3,8% (2) 1,9%
0,
Banha animal ou manteiga (8) 7,6% (5) 4,8%
Oleo
Tipo de gordura mais usado vegetal: soja, girassol, milho, (28) 26,7% 22) 20,9%
para cozinhar alimentos algoddo ou canola
Azeite (23) 21,9% 13) 12,4%
Outros (3) 2,8% (3) 2,8%
Costuma colocar mais sal nos Sim (5) 4,8% (2) 1,9%
alimentos quando servidos Né&o (57) 54,3% (41) 39%
Menos que 2 vezes por semana | (29) 27,6%% (20) 19%
Consumo de doces, qualquer tipo, Todos os dias (9) 8,6 % (6) 5,7%
bolo, bala, sobremesa, biscoitos
recheados 3 a4 vezes por semana (9) 8,6% % (8) 7,6%
Raramente ou nunca (12) 11,4 % 12) 11,4%
Diariamente (0) 0% (0) 0%
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] ] 1 a 6 vezes na semana (7) 6,2% (4) 3,8%
Costuma consumir bebidas

alcodlicas Eventualmente ou raramente (31) 29,6% 24) 22,8%

(uisque, cachaga, vinho, cerveja)
Né&o consumo (24) 22,8% 15) 14,3%

Fonte: Dados do estudo, 2022

O consumo de doces em geral, consumindo menos que 2 vezes por semana, a prevaléncia
foi maior 27,6%. Entre as que ndo tiveram o maior numero tamebm foi entre 0 consumo de menos
que 2 vezes por semana. Conforme, Sustr (2020) relatou que alguns estudos falam que o consumo
de alimentos ricos em acucar e carboidratos, podem levar a proliferacdo de fungos. O ministério
da saude, (2014), mostram os 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel, como por
exemplo, priorizar os alimentos in natura ou minimamente processados, visto que 0 consumo de
alimentos industrializados,oconsumo de ultraprocessados dentre elas foi de 38%, consumindo de
2 a 3 vezes por semana. Utilizar 6leo, sal e agclcar em pequenas quantidades, limitar o consumo
de alimentos processados, evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. Alimente-se devagar
e com atencdo e compre alimentos em feiras livres, sacolBes, varejoes, mercados ou direto do

produtor.

Constituido pelos dominios fisico, psicologico, relacGes sociais, meio ambiente e qualidade
de vida geral (ntmero um e a niamero dois). Evidenciou que todos os dominios ndo obtiveram uma
diferenca em relacdo as mulheres que tiveram ou ndo candidiase tabela 8. Foi visto que o dominio
de relagBes pessoais com valores significantes dentre elas com 0,4% de diferenca nas que tem

candidiase.

Tabela 8 - Pontuacdo do score alcancada nos dominios da qualidade de vida (WHOQOL-

bref) em relacdo a prevaléncia de candidiase em mulheres:

Néao tem

Dominios Todas Tem candidiase candidiase
Média £ DP

Qualidade de vida geral 7,232 7,1+16 71+19
Fisico 21,8+31 21,8+31 21,7+3,1
Psicoldgico 20,4+4,1 20,4 +4.4 20,3+39
Relacbes pessoais 11,4+23 116+£21 112+24
Meio ambiente 235+4.2 235+4,72 23,6 +4,2

Fonte: Dados do estudo, 2022
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Evidenciou que, a satisfacdo de modo geral contendo todos os dominios, ndo obtiveram
diferenca em relagcdo as mulheres avaliadas tabela 8. Os autores demostrarm durante a sua
pesquisa, que as mulheres com CVV, apresentaram escore médio igual a 20, enquanto que em
mulheres saudaveis o escore foi de 26,6 em escala de 5-35, onde 35 indica 0 melhor grau de
satisfacdo(Fukazawa, 2018). Diante do exposto concluimos que as mulheres da amostra, se
encontram saudaveis em relacdo a qualidade de vida aplicada com WHOQOL-Bref.

De acordo com Da Silva et al.(2021), a qualidade de vida dos individuos sofreu uma
grande influéncia com a chegada da pandemia, essencialmente por causa das alteracdes no
cotidiano e habitos de vida. No contemporaneo verificamos justamente que os habitos
alimentares se encontram inadequados, visto que 46,6% estdo sobrepeso e obesidade.

Nos tltimos anos, a avaliacdo da qualidade vida vem sendo Util para determinar o impacto
das doencas e dos tratamentos a partir da perspectiva dos pacientes. Contudo a acao dessas medidas
podem beneficiar 0s pacientes, pois seus problemas sao identificados e as decises do tratamento
podem ter como base suas preferéncias e habilidades de acordo com cada individuo
(KLUTHCOVSKYI, 2007).

CONCLUSAO

O estudo conclui, que a alimentacao saudavel realmente pode influénciar na diminuicéo do
aparecimento de doengas, bem como na melhoria da qualidade de vida. Em contrapartida no século
atual, € notavel que boa parte da populacdo encontra-se em situacdo finaceira precaria a realidade
das pessoas, visto que na qual a maior parte das entrevistadas 35,2% recebem menos de um salario
minimo. Com esse trabalho foi possivel contribuir com o conhecimento da populacdo feminina e
dos profissionais da salde, a ter uma excelente conduta aos seus pacientes. Esta investigacéo € de
extrema importancia académica e social, no qual fornecem informacdes importantes e prové aporte
para futuros afazeres na area e estabelecer estratégias para melhorar a qualidade de vida de

mulheres com candidiase ou até em outras doencas aparentes.

Dessa forma, é importante que amplie o debate sobre a atuacédo da equipe multiprofissional
e principalmente atuacdo das nutricionistas e ginecologistas na assisténcia de uma boa alimentacdo
e estilo de vida e a higienizag&o e cuidados com sua satde, uma das formas de diminuir os fatores
e evita-los e agregar uma alimentacdo saudavel na vida da mulher, aliado a distribuicdo de

informacdes acerca do assunto nos consultérios.
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