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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série 
de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 20 capítulos, 
o volume V aborda estudos relacionados à formação em Enfermagem, bem como sua 
atuação na saúde materno-infantil, na assistência ginecológica e obstétrica, além da 
saúde da criança e do adolescente, trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao conhecimento sobre a atuação da enfermagem na saúde da 
criança e saúde da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As 
publicações tratam sobre a assistência de enfermagem à criança hospitalizada e crianças 
com câncer, além de estudos sobre a atuação do enfermeiro no cuidado à paciente com 
neoplasia mamária, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto, 
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicações também oferecem suporte com 
evidências relacionadas formação em enfermagem. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da mulher 
e da criança, bem como do binômio mãe-filho, buscando cada vez mais a excelência no 
cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde com embasamento 
científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: OBJETIVOS: avaliar a ocorrência de vulvovaginites em gestantes, traçar o perfil 
socioeconômico das gestantes, percentuar a ocorrência sinais e sintomas de vulvovaginite 
nas gestantes e elaborar uma cartilha informativa, para as mesmas, sobre as vulvovaginites. 
METODOLOGIA: realizada nas UBS do município de Caxias- MA com 111 gestantes por meio 
de um questionário semi- estruturado, com perguntas diretas do tipo fechadas, respeitando 
todos os preceitos éticos e anonimato das participantes de acordo com a assinatura do 
TCLE e TALE. RESULTADOS: A maioria das gestantes entrevistadas eram pardas, com 
idade entre 20- 34 anos (64,9%), encontravam-se em situação marital estável (38,9%), com 
escolaridade ensino fundamental incompleto (72,2%), não trabalhavam fora do lar (72,2%) 
e aproximadamente 60% delas tinham renda familiar de menor/igual a um salário mínimo. 
Dos fatores de risco para vulvovaginite destacaram- se a relação sexual desprotegida 
(63,9%), uso de álcool (26,4%), tabaco (9,7%) e paridade. Do perfil clinico/ sintomatológico 
das gestantes destacaram-se corrimento vaginal, dor ao urinar, dor nas relações sexuais 
e odor fétido. CONCLUSÃO: Em visto a tudo que foi exposto e aos objetivos traçados foi 
possível avaliar o perfil socioeconômico das gestantes, percentual os sinais e sintomas de 
vulvovaginites por elas apresentados e elaborar uma cartilha informativa para as gestantes 
sobre as vulvovaginites.
PALAVRAS- CHAVE: Vaginose Bacteriana, gravidez, cuidados de enfermagem, Candidíase, 
Tricomoníase.

OCCURRENCE OF VULVOVAGINITES IN PRE-CHRISTMAS

ABSTRACT: OBJECTIVE: to evaluate the vulvovaginites occurrence in pregnant women, 
to draw the pregnant women’s socioeconomic profile, percentuar the occurrence signs and 
vulvovaginite symptoms in the pregnant women and to elaborate an informative spelling 
book, for the same ones, on the vulvovaginites. METHODOLOGY: carried out in the UBS of 
the city of Caxias-MA with 111 pregnant women through a semi-structured questionnaire, with 
direct closed questions, respecting all the ethical precepts and anonymity of the participants 
according to the signing of the TCLE and TALE. RESULTS: The pregnant interviewees 
majority was brown, they had age group of age among 20 - 34 years (64,9%), they were in 
stable (38,9%) marital situation, with education incomplete (72,2%) fundamental teaching, 
they didn’t work out of the home (72,2%) and approximately 60% of them had minor’s / 
equal family income to a minimum wage. Of the risk factors for vulvovaginite highlighted - 
if the failed to protect (63,9%) sexual relationship, use of alcohol (26,4%), tobacco (9,7%) 
and parity. Of the profile I practice medicine / the pregnant women’s sintomatológico stood 
out vaginal running, pain when urinating, pain in the sexual relationships and fetid odor. 
CONCLUSION: In visa to everything that was exposed and to the objectives plans it was 
possible to evaluate the pregnant women’s socioeconomic profile, percentile the signs and 
vulvovaginites symptoms for them presented and to elaborate an informative spelling book 
for the pregnant women on the vulvovaginites.
KEYWORDS: Bacterial Vaginosis, pregnancy, nursing care, Candidiasis, Trichomoniasis.
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1 | 	INTRODUÇÃO

As infecções do trato reprodutivo, dentre elas as Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST), estão entre os problemas mundiais de saúde pública, em especial nos países 
em desenvolvimento, resultantes da precariedade dos serviços de saúde destinados a 
prevenção, promoção, diagnóstico e tratamento dessas doenças. Apesar da significativa 
influência dessas infecções sobre a saúde humana, as informações disponíveis ainda 
são restritas na maior parte dos países, o que dificulta a implementação de programas 
efetivos (PEDROSA et al., 2011).

Em todo o mundo, as IST são a segunda causa de maior procura por atendimento nos 
serviços de saúde, perdendo apenas para o trauma. Sua prevalência em cada país varia de 
acordo com as características da população (HAY; UGWUMADU, 2009). Especificamente 
no Brasil, a determinação da incidência das IST é comprometida pela escassez de dados 
epidemiológicos e a subnotificação, impossibilitando uma avaliação epidemiológica mais 
acurada (PICCININI, 2012).

Segundo Berek e Novak (2008) toda mulher, independente de idade ou prenhez, tem 
fluxo vaginal de secreções, no entanto nem todo fluxo vaginal é um corrimento vaginal. 
O corrimento caracteriza algo patológico, estado que compreende um distúrbio da flora 
vaginal fisiológica.

A vulvovaginite é um processo inflamatório que acomete o trato genital inferior 
feminino. Em outras palavras envolve a vulva, as paredes vaginais e o epitélio escamoso 
estratificado do colo do útero. Aqui um conceito pode ser confundido: a colpite. A única 
diferença é que a vulvovaginite pode acometer a vulva, já a colpite não. As pacientes 
geralmente queixam-se de fluxo vaginal aumentado, prurido, irritação, ardência, 
desconforto e odor desagradável (BEREK, 2008).

Na gestação, algumas alterações no trato genital inferior próprias desse período, 
como a hipertrofia das paredes vaginais, o aumento do fluxo sanguíneo e da temperatura, 
o aumento da imunidade não específica e do potencial Hidrogeniônico (pH) vaginal, apesar 
de terem função protetora sobre  útero,  gravidez e feto, podem predispor à aquisição de 
infecções vaginais, requerendo uma atenção especial no período pré-natal de baixo risco, 
com a finalidade de esclarecer as alterações da flora vaginal e prevenir a transmissão 
vertical (ALESSI, 2010; GONDO, 2007).

As vulvovaginites em gestantes estão relacionadas com inúmeras complicações 
perinatais como: prematuridade, rotura precoce de membranas ovulares, corioamnionite, 
infecção placentária, infecção pós cesariana e até mesmo colonização do recém nato. 
Assim, o estudo teve como objetivos, avaliar a ocorrência de vulvovaginites em gestantes.
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2 | 	METODOLOGIA

Pesquisa de natureza aplicada, descritiva- exploratória, de campo com abordagem 
quantitativa. O estudo foi realizado na cidade de Caxias (MA), localizada na mesorregião 
do leste maranhense. Este município conta com uma rede de Equipe de Saúde da Família 
(ESF) formada por 53 equipes de saúde, distribuída entre 32 Unidades Básicas de Saúde, 
sendo 21 na zona urbana e 11 na zona rural. Para tanto, esta pesquisa foi realizada em 5 
(cinco) UBS’s da zinz urbana do minicipio.

O estudo utilizou como número amostral 111 gestantes. Estas foram abordadas via 
referenciamento e triagem a partir das consultas de rotina de Enfermagem no pré-natal 
das Unidades Básicas de Saúde de Caxias-MA. Para coleta de dados clínicos e do perfil 
socioeconômico dessas gestantes foram realizadas entrevistas, coletadas através de 
questionários simples com perguntas diretas do tipo fechadas com gestantes maiores 
e menores de idade. Onde foram coletados dados sobre o perfil socioeconômico das 
gestantes, bem como seus hábitos de vida, antecedentes pessoais, paridade, quantidade 
de gestações e perfil clinico/sintomatológico, focando na abordagem sindrômica.

Para processamento dos dados e análise estatística fora utilizado o programa 
Microsoft Office Excel, versão 2011. Os dados foram tabulados e dispostos em gráficos e 
tabelas como forma de dinamizar apresentação das informações. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do CESC-UEMA  sob 
protocolo. Respeitando a assinatura dos termos de consentimento e assentimento livre e 
esclarecido (TCLE e TALE).

3 | 	RESULTADO

Na Tabela-1 fica evidenciado que a grande maioria das mulheres gestantes 
entrevistadas tinham faixa etária de idade entre 20- 34 anos (64,9%) as quais a maioria 
viviam em situação conjugal união estável (38,9%) e solteira (32%), da variável escolaridade 
72,2% das entrevistadas tinham ensino < 8ª série, 59,8 % renda familiar ≤ um salário 
mínimo, 50% autodeclaravam se pardas, 72,2% das entrevistadas não trabalhavam fora 
do lar e a ocupação do chefe da família de 61,1% eram trabalhos de mão de obra manual 
não qualificada.
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VARIAVEIS
<15 

ANOS
N° 1

%
0,9

15-19 
ANOS
N° 29

%
26,1

20-34 
ANOS
N° 72

%
64,9

35-39 
ANOS
N° 5

%
4,5

40-44 
ANOS

N°4

%
3,6

TOTAL
100%

Situação Conjugal:
Casada - - 8 27,6% 12 16,6 1 20% 4 100%
 Solteira - - 2 6,8% 23 32% - - - -

Separada - - - - 9 12,5% - - - -
Estável 1 100% 19 65,6% 28 38,9% 4 80% - -
Viúva - - - - - - - - - -

Escolaridade:
< 8º - - - - 52 72,2% 2 40% 1 25%
≥ 8º 1 100% 29 100% 20 27,8% 3 60% 3 75%

RendaFamiliar	
≤ Um 1 100% 1 3,5% 43 59,8% 4 80% 3 75%
Dois - - 28 96,5% 26 36,1% 1 20% 1 25%

       111

Três - - - - 3 4,1% - - - -
Quatro ou mais - - - - - - - - - -

Raça/Cor:
Branca - - - 2 2,8% 3 60% 3 75%
Preta 1 100% 6 20,6% 20 27,8 1 20% 1 25%
Parda - - 23 79,4% 36 50% 1 20% - -

Amarela - - - - 14 19,4% - - - -
Indígena - - - - - - - - - -

Trabalha Fora do Lar:-
Sim 1 100% 15 51,7% 20 27,8% 2 40% 3 75%
Não - - 14 48,3% 52 72,2% 3 60% 1 25%

Ocupação do chefe da família:
Não manual 1 100% - - 7 9,7% - - - -

Manual 
qualificado e 

semiqualificada
- - 10 34,5% 15 20,9% 2 40% - -

Manual não 
qualificada - - 19 65,5% 44 61,1% 3 60% 4 100%

Desempregado - - - - 6 8,3% - - - -

Tabela-1 Fatores de risco para prevalência de vulvovaginite de acordo com fatores socioeconômicos 
das gestantes (n° 111), nas diferentes faixas etárias, Caxias- MA. 2016. Analise Bivariada.

Fonte: direto da pesquisa.

A Tabela-2 representa os fatores de risco para vulvovaginite de acordo com a relação 
dos hábitos de vida e faixa etária, na qual 100% das gestantes com idade entre 15-19 anos 
tinham apenas 1 (um) parceiro sexual, 51,7% já fizeram uso de ACO (anticoncepcional 
oral), 72,4% referiram não realizar coito desprotegido, 82,8% disseram não fazer uso de 
álcool, 79,3% disseram não usar tabaco e 100% não faziam uso de outras medicações, 
não tinham hábitos de higiene insalubre, nem contatos com substâncias. Em relação as 
gestantes com faixa de idade entre 20-34 anos, 83,1% referiam ter apenas um parceiro 
sexual, 75% não faziam uso de ACO (anticoncepcional oral), 63,9% realizavam coito 
desprotegido, 26,4% faziam uso de álcool, 9,7% usavam tabaco, 29,1% faziam uso de 
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outras medicações e 13,9% tinham hábitos de higiene insalubres.

Tabela- 2 Caracterização dos fatores que podem contribuir para o aparecimento de vulvovaginite nas 
gestantes (n°111), nas diferentes faixa etárias, Caxias- MA. 2016. Analise Bivariada.

Fonte: direto da pesquisa

A Tabela-3 relaciona o perfil clinico das gestantes com seus níveis de escolaridade, 
na qual o corrimento vaginal teve maior prevalência (65,7%) dentre os sinais e sintomas 
nela dispostos e no que tange a escolaridade, a maioria das gestantes que tinham esse 
sintoma 84,9% tinham ensino ≥ 8ª série. Outro sintoma que apresentou quantidade 
significativa no estudo foi a dispareunia sendo relatado por 33,3% das entrevistadas, 
das quais maioria (83,7%) tinham ensino ≥ 8ª série. Odor fétido e prurido vaginal foi 
relatado por uma quantidade equivalente de mulheres (32,4%), no entanto 100% das que 
apresentavam odor fétido tinham escolaridade ≥8ª série, já das que apresentavam prurido 
vaginal uma quantidade menor, 77,8%, tinham escolaridade ≥ 8ª série.
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Tabela-3 Caracterização das gestantes (n°111) com manifestações clinicas de vulvovaginites nas 
diferentes escolaridades. Caxias- MA. 2016.

Fonte: direto da pesquisa.

A Tabela-4 representa as manifestações clinicas das gestantes de acordo com a faixa 
etária, das quais a faixa de 15-19 anos teve maior prevalência de corrimento (28,7%), 
odor fétido (55,5%), dispareunia (45,9%) bem como prurido vaginal (33,3%). Na faixa 
de 20-34 anos tiveram maior prevalência fissura/coçadura, corrimento, prurido vaginal e 
dispareunia com porcentagem de 84%, 64,8%, 55,5% e 54,1% respectivamente.

Tabela-4 Distribuição de vulvovaginites em gestantes (n°111), de acordo as manifestações clinicas 
(sinais e sintomas) nas diferentes faixas etárias. Caxias- MA. 2016.

Fonte: direto da pesquisa.

O Grafico-2 ilustra a quantidade de gestações das entrevistadas, incluindo o total de 
partos e abortos, no qual a maioria tiveram entre dois (27,93%) e três filhos (27,93%) e 
que 6,41% tiveram cinco ou mais gestações. 

Gráfico- 2 Analise do histórico gestacional das mulheres entrevistadas. Caxias- MA. 

2016. 
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Fonte: direto da pesquisa.

4 | 	DISCUSSÂO

A caracterização sociodemográfica realizada nas pesquisas científicas deve-se à 
importância de conhecer a influência que as peculiaridades que cada população pode 
exercer em relação as condições de vida, acesso à informação, hábitos e antecedentes 
pessoais. A investigação sobre as características da população de interesse auxilia a 
construção de conhecimento sobre seus possíveis impactos na saúde (PEDROSA, 2011; 
MENEZES, 2012). 

Neste estudo, as gestantes encontravam-se majoritariamente na faixa etária adulta 
jovem, período recomendado para gestar. No entanto, apresentavam fatores de risco 
como situação conjugal solteira ou estável, ensino fundamental incompleto e renda menor 
que um salário mínimo.

 Uma pesquisa feita por Milhomens e colaboradores em 2014, com gestantes de 
São Luis- MA revelou que apesar de encontrarem- se com predominância de 50% entre 
as entrevistadas na faixa etária de 30 a 34 anos, o referido estudo identificou que 73,4% 
das pacientes possuem renda familiar de 1 salário mínimo o que corrobora com este 
estudo, divergindo com os dados da pesquisa do mesmo autor, que mostrou que  53,3% 
das entrevistadas eram casadas este estudo mostrou que a maioria das mulheres viviam 
em situação marital estável.

Um estudo realizado por Pedrosa e colaboradores em 2011, com 29 gestantes de 
Campo Grande- MS, revelou que 93,5% das entrevistadas mantinham relação conjugal 
estável, corroborando para este estudo o qual a maioria das gestantes da faixa etária de 
15-19 anos, mantinham relação conjugal estável com percentual de 65,6%, bem como as 
de 20-34 anos com 38,9%. 

Para Leite (2010), se tratando do estado civil, há concordância de alguns autores, que 
o maior risco de aquisição de vulvovaginites refere-se à mulher solteira, ocorrendo assim 
uma maior troca de parceiros sexuais, em relação as mulheres que são comprometidas e 
que mantêm relacionamentos sérios e duradouros. 

Considerando-se a diversidade étnica e social um estudo internacional realizado 
por Fang em uma provincia da China em 2007 revela a relação entre a prevalência da 
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doença ou suscetibilidade à sua ocorrência e a etnia (cor da pele) das pacientes. A apesar 
de a maioria das mulheres terem autodeclarado- se pardas neste estudo à entrevista, 
foi possível perceber que as entrevistadas mesmo sendo da etnia preta ou branca, 
demonstrando um certo constrangimento com essa indagação.

Por Rodrigues (2013), em estudo realizado em Juiz de Fora- MG com metodologia 
semelhante a desse estudo, no que tange a raça/cor das participantes, ficou evidenciado 
que 79,7% das entrevistadas eram brancas, contrastando os resultados desta pesquisa, 
uma vez que ao autodeclararem- se pardas, elas não assumem uma cor de pele 
propriamente dita (preta, branca, amarela), isso pode se dar devido ao receio de sofrer 
preconceito, algumas das delas demonstravam não saber o que designa o termo pardo e 
mesmo assim, quando indagadas da certeza elas afirmavam que sim.

No que tange a escolaridade de acordo com Travassos e colaboradores em estudo 
realizado em Botucatu- SP com 353 mulheres em 2007, a proporção de ir em busca de 
serviços de saúde é mais intensa em pessoas com um certo nível de escolaridade, pois 
têm melhor percepção dos benefícios que um tratamento efetuado de maneira adequada 
trará a sua saúde, dessa forma os dados deste estudo à escolaridade que mostrou um 
percentual de 72,2% informaram não ter concluído o 1º grau, pode ser considerado um 
fator de risco para vulvovaginite em gestantes.

 Para Molina (2006) o grau de escolaridade está relacionado não somente no fazer 
ou no controle pré-natal, mas também ao início prematuro do pré-natal e ao total de 
consultas realizadas, dessa forma, as mulheres com maior grau de escolaridade possuem 
melhores oportunidades de informação.

Trabalhos realizados por Rosa em 2012 revelaram que os anos de estudo não foram 
considerados como fator de risco para vulvovaginites. No entanto a falta de informação 
gerada pela falta de escolaridade, pode sim ser um fator contribuinte. O que corrobora para 
este estudo, uma vez que as mulheres com maior incidência de sintomas de vulvovaginites 
eram as que tinham menor escolaridade, isso pode se dar devido a maioria das gestantes 
já terem outros filhos e provavelmente terem engravidado a primeira vez em idade escolar.

Outra pesquisa feita por Andrade e seus colaboradores em João Pessoa 
– PB no ano de 2014 com 514 prontuários verificou- se que todos os agentes 
microbiológicos que causam vulvovaginites, foram mais prevalentes na faixa                                                                                                                                            
etária de 25-34 anos, por conseguinte sendo semelhante aos achados desse estudo.

De acordo com Fonseca e colaboradores realizado em uma localidade urbana no sul 
do Brasil em 2008, o corrimento vaginal é uma das queixas mais constantes no período 
de gestação, principalmente aquelas mulheres que apresentam faixa etária inferior a 20 
anos a 25 anos, estando assim em concordância com estes estudo, isso pode se dar 
devido a essa ser uma fase em que as mulheres estão com vida sexual ativa, apesar da 
coitarca está ocorrendo cada vez mais cedo nos dias de hoje e de algumas vulvovaginites 
não serem somente transmitidas por contato sexual, pois existem relatos de que mulheres 
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sem vida sexual ativa também podem ser afetadas por esta patologias.
No tocante à renda familiar, um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2006 revelou 

prevalência de 47% de corrimento vaginal, em gestante de baixa renda, do qual obteve 
presença de corrimento com menos prurido, disúria, dispareunia ou odor fétido e cor não 
branca, fora encontrado com prevalência de 52%.

Estudos realizados por Bankar e seus colaboradores na Índia com 200 mulheres em 
2012 revelou que fatores predisponentes mais comuns associados com as vulvovaginites 
são gravidez, uso de contraceptivos, terapia antimicrobiana, atividade sexual desprotegida 
e higiene sexual contribuindo assim para este estudo o qual relaciona às vulvovaginites 
aos mesmos fatores. 

A gestação torna-se um fator de risco para as gestantes, devido as alterações próprias 
deste período as quais podemos relacionar como umas das principais a baixa da imunidade, 
alterações da temperatura basal e hipertrofia das estruturas vaginais, o que contribui 
para uma mudança na proliferação dos microrganismos ali presentes caracterizando uma 
exacerbação da secreção vaginal, que dependendo do agente patológico, pode trazer 
outras alterações ainda mais incomodas para as pacientes.

Para Patel (2006) a transmissão sexual também depende da frequência e a 
periodicidade da relação sexual, pobre higiene sexual, relação sexual desprotegida e não 
só pelos múltiplos parceiros sexuais, acordando com o presente estudo que revelou que 
a maioria das mulheres mantem situação conjugal estável o que minimiza os riscos delas 
manterem relação sexual com vários parceiros.

Segundo Davidson (2009) o efeito de contraceptivos em predisposição para as 
doenças vulvovaginal é mal compreendida e tem evidências conflitantes de suporte. Em 
um estudo feito por Barbone (2008) com 25 mulheres com vida sexual ativa, observou 
aproximadamente 15% das mulheres com candidíase estavam a tomar contraceptivos 
orais. Elevado teor de estrogénios nos contraceptivos orais podem ser um dos fatores de 
predisposição como estrogénio facilita a aderência da levedura ao epitélio vaginal. 

O prurido, considerado o principal sintoma, exacerba-se mais à noite devido ao 
calor local, mas, apesar de ser muito frequente, também pode estar presente em outras 
patologias ginecológicas (PULTZ, 2010). Esse foi o segundo principal sintoma relatado 
neste estudo, como observado por outros autores, o primeiro foi o corrimento vaginal 
(leucorréia), relatado como sendo a principal queixa feita pelas pacientes, isso pode ter 
ocorrido devido ao desconforto causado por essa exacerbação de secreção na região 
intima.

Uma pesquisa realizada por  Bankar e demais autores em 2006 com 77 mulheres 
mostrou que os sinais e sintomas clínicos registrados e manifestados com maior ou menor 
intensidade foram prurido, corrimento, disúria, eritema e ardência, com predominância de 
corrimento e prurido quase sempre persistentes nos diversos episódios, que ocorrem mais 
em mulheres com idade reprodutiva, convergindo assim com os resultados do presente 
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estudo que observou maior incidência de leucorréia, prurido vaginal, dispareunia e odor 
fétido em mulheres com idade entre 20 e 34 anos.

Prurido e corrimento têm sido as manifestações clínicas mais observadas nas 
vaginites fúngicas (RODRIGUES, 2009). Estudos realizados por Esim em 2010 foi 
observado que as mulheres apresentavam, corrimento branco ou branco-amarelado 
(100%) e prurido (97,5%) foram as queixas mais frequentes, seguidas de eritema, edema, 
ardência e disúria, sendo mais acentuados no período pós-relações sexuais, esses 
resultados coincidem com os deste estudo pois a maioria das mulheres apresentavam 
características clinicas/ sintomatológicas semelhantes, isso pode estar associado as 
características sociodemográfica relativas as condições de moradia, uma vez que a maioria 
das gestantes eram de baixa renda, hábitos de vida que favoreçam a proliferação destes 
microrganismos, como hábitos de higiene insalubres e atividade sexual desprotegida. 

Cabe assinalar que os referidos sintomas provocados por afecções vaginais, podem 
prejudicar a dinâmica sexual do casal. Nesse aspecto, é importante enfatizar que, além 
dos danos físicos, o desconforto e constrangimento afetam, sobretudo, a condição 
emocional e psicológica da paciente e seu companheiro (PICCININI, 2012). A consulta de 
enfermagem à mulher com vulvovaginite visa abordar a mulher de forma integral atuando 
não somente na ação curativa, com a prescrição de medicamentos estabelecidos em 
programas do Ministério da Saúde (TRAVASSOS et al.; (2010).

Estudos realizados por Fangx e seus colaboradores em 2009, sugerem que a 
paridade é um dos principais fatores predisponentes para a as vulvovaginites em especial 
a candidíase. Pois durante a gravidez, o nível elevado de hormônios como o estrogénio 
aumenta o teor de glicogénio vaginal que atua como uma fonte de carbono para o 
crescimento das espécies de Cândida, corroborando para este estudo o qual mostrou que 
a maioria das mulheres tiveram mais de um parto, 38,46% tinham dois filhos e 13,19% 
tinham três filhos. 

Conforme Pias e Vargas (2009) dentre as formas existentes de diagnósticos das 
infecções do TGI, a mais utilizada é o exame Papanicolau por ser utilizado como método 
de triagem rápido, devido ao seu baixo custo e por ser a prática ginecológica mais 
disseminada na atenção básica. Devem ser considerados sinais e sintomas característicos 
de cada tipo de infecção vaginal e vulvar para classificá-las, podendo elas serem de 
origem bacteriana, fúngicas e protozoítica.

A atenção à saúde materna e infantil é uma prioridade no que diz respeito a políticas 
públicas de saúde com destaque aos cuidados durante o período gestacional. Essas 
políticas tiveram um grande desenvolvimento devido às altas taxas de morbimortalidade 
materna e infantil, se estendendo também ao pré-natal, tendo em vista o grande impacto 
que esta produz na saúde da mulher e do feto (XIMENES NETO et al., 2008). 

O pré-natal é um momento oportuno e ideal para desenvolver ações educativas, 
podendo ser realizadas nas unidades de saúde, por meio de grupos de gestantes, na sala 
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de espera, ou individualmente. Isso permite que o profissional crie vínculo e confiança 
com a gestante (ANVERSA, 2012).

Pesquisa realizada por Hay (2009) na Índia com 4.090 mulheres constatou a 
ineficácia da abordagem sindrômica. Foi identificada uma alta proporção de mulheres 
foi diagnosticada, mas a determinação do agente etiológico foi ineficaz. Além disso, não 
foi observada associação entre os sintomas referidos pelas mulheres e a identificação 
sindrômica e etiológica. A abordagem sindrômica não se mostrou eficaz para o manejo 
das IST, havendo a necessidade de outras formas diagnósticas.

A baixa efetividade da abordagem sindrômica para identificar alterações presentes 
nas gestantes, associada à alta percentagem de mulheres que não têm o hábito de realizar 
o exame preventivo periodicamente, faz com que o diagnóstico seja realizado em estágios 
mais avançados da doença, dificultando o tratamento (VALENTE,2009). No entanto o 
Ministério da Saúde (2006) enfatiza que a abordagem sindrômica é um método rápido, de 
baixo custo e efetivo no que tange o diagnóstico precoce das vulvopatias. 

5 | 	CONCLUSÃO

Fica então evidenciado que a grande maioria das mulheres gestantes entrevistadas 
eram pardas, tinham faixa etária de idade entre 20- 34 anos, encontravam-se em situação 
marital estável, com escolaridade ensino fundamental incompleto, não trabalhavam 
fora do lar e aproximadamente 60% delas tinham renda familiar de menor/igual a um 
salário mínimo. Dos fatores de risco para vulvovaginite destacaram- se a relação sexual 
desprotegida, uso de álcool, tabaco e paridade. Do perfil clinico/ sintomatológico das 
gestantes destacaram-se corrimento vaginal, dor ao urinar, dor nas relações sexuais e 
odor fétido. Em visto a tudo que foi exposto e aos objetivos traçados foi possível avaliar 
o perfil socioeconômico das gestantes, percentual os sinais e sintomas de vulvovaginites 
por elas apresentados.
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