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RESUMO

A insercdo da mulher moderna no mercado de trabalho exigem longos periodos fora
de casa, o que a coloca diante de tempo insuficiente e condi¢cbes inadequadas para
uma boa higienizacao intima. As mulheres militares estao inseridas nesse contexto,
baseado no aumento do seu numero nas forgas armadas e sua participagao em varias
atividades com condi¢des inadequadas e o uso de vestuarios desconfortaveis e baixa
qualidade de higiene pessoal em ambientes de combate e ndo-combate. Na literatura
existem informacgdes limitadas sobre como as mulheres militares gerenciam praticas
de higiene feminina. Dessa forma, a educagéo continuada sobre praticas seguras de
higiene feminina ajudara as mulheres militares a lidar melhor com ambientes em
campo e do cotidiano. A presente pesquisa avaliou os cuidados diarios e higiene
genital das mulheres do Curso de Formacéao de Oficiais (CFO) de Saude do Exército
do ano de 2019 como objetivo geral; e como objetivos especificos identificou os
produtos utilizados para higiene genital, averiguou os tipos de vestimentas utilizadas,
verificou os tipos de absorventes genitais utilizados, avaliou os habito de depilagao e
a periodicidade de higienizagdo. Tratou-se de uma pesquisa de campo prospectiva,
exploratdria, de levantamento, descritiva, longitudinal e de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na Escola de Saude do Exército na cidade do Rio de Janeiro
(RJ). Foram entrevistadas 31 mulheres, com idade minima de 25 anos, maxima de 35
anos. Os dados foram coletados através de formulario individual e foram analisados
por meio de estatistica descritiva, em que os resultados foram: o produto mais utilizado
para higiene genital foi sabonete liquido em barra, o produto de limpeza mais usado
na higienizagao das roupas intimas foi sabdo em barra comum, o absorvente genital
diario e o interno foram os mais utilizados, grande parcela de mulheres evitam
higienizagéao no interior da vagina, a frequéncia diaria de higienizagdo mais referida
foi de duas vezes por dia, o tipo de tecido de roupa intima mais referido foi a de
algodao e a maioria faz depilagdo em regiao genital duas vezes por més. A pesquisa
verificou que a maioria das mulheres entrevistadas demonstram um bom
conhecimento de higiene genital, provavelmente pelo nivel de escolaridade e
conhecimento.

Palavras-chave: Mulheres. Higiene Genital. Mulheres Militares.



ABSTRACT

The insertion of the modern woman in the labor market requires long periods away
from home, which puts her in front of insufficient time and inadequate conditions for
good intimate hygiene. Military women are inserted in this context, based on the
increase in their number in the military and their participation in various activities with
inadequate conditions and the use of uncomfortable clothing and poor quality of
personal hygiene in combat and non-combat environments. There is limited
information in the literature on how military women manage feminine hygiene
practices. In this way, continuing education on safe feminine hygiene practices will help
military women better cope with field and daily environments. The present research
evaluated the daily care and genital hygiene of the women of the Army Health Officer
Training Course (CFO) of 2019 as a general objective; and as specific objectives
identified the products used for genital hygiene, investigated the types of clothing used,
verified the types of genital absorbents used, evaluated the habit of depilation and the
periodicity of hygiene. This was a prospective, exploratory, survey, descriptive,
longitudinal and quantitative approach. The research was conducted at the Army
Health School in the city of Rio de Janeiro (RJ). Thirty-one women, with a minimum
age of 25 years and a maximum of 35 years, were interviewed. The data were collected
through individual form and were analyzed using descriptive statistics, in which the
results were: the most used product for genital hygiene was liquid bar soap, the
cleaning product most used in the hygiene of underwear was soap in common bar,
daily and internal genital tampon were the most used, a large proportion of women
avoid hygiene inside the vagina, the most frequent daily hygiene frequency was twice
a day, the most referred type of underwear fabric was cotton and most have hair
removal twice a month. The survey found that most of the women interviewed
demonstrate a good knowledge of genital hygiene, probably by level of education and
knowledge.

Keywords: Women. Genital Hygiene. Military women
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1 INTRODUGAO

As mudancas dos habitos de higiene no decorrer da historia da humanidade
sao fatores significativos para o bem-estar, assim como preservagao da saude da
populacao nos dias de hoje (RIBEIRO, 2010). A higiene é uma parte da medicina que
busca preservar a saude, estabelecendo normas e recomendagdes para prevenir as
doengas e aumentar a expectativa de vida (TURIANI, 2009).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) valoriza os cuidados com a
higiene pessoal por ser um problema de saude publica e se realizado de forma
precaria, gera uma série de problemas e consequente disseminagdo de doengas
infectocontagiosas (WHO, 2005).

Na saude da mulher, tendo em vista a promog¢ao de saude com a pratica
de higiene pessoal, a sua importancia vai além dos cuidados comuns relacionados as
maos, pele, boca e outros, devido a complexa anatomia genital feminina (FEBRASGO,
2009).

A insergdo da mulher moderna de alto ou de baixo nivel sdcio-econémico
no mercado de trabalho exigem longos periodos fora de casa, o que a coloca diante
de tempo insuficiente e condigbes inadequadas para uma boa higienizagao intima
(FEBRASGO, 2009). As mulheres militares estao inseridas nesse contexto, baseado
no aumento do seu numero nas forcas armadas e sua participacdo em varias
atividades com condi¢des inadequadas e o uso de vestuarios desconfortaveis e baixa
qualidade de higiene pessoal em ambientes de combate e n&o-combate. Esse
contexto na qual vivem impdem-nas a recorrerem a estratégias praticas de higiene
para qualquer situagado social inesperada, como o uso de produtos que promovam
adequada limpeza da regido e ofere¢ca uma redugéo dos odores naturais, tendo como
resultado uma sensagao de conforto para a usuaria (CZERWINSKI, 2001).

Atualmente, ha uma grande variedade de produtos destinados a
higienizacédo genital feminina, contudo, os excessos para mais, por falta de
conhecimento das caracteristicas fisico-quimicas desses produtos poderdo causar o
rompimento da barreira cutanea, promovendo desequilibrios locais e provocando
irritacdo e processos infecciosos (SCHALKA et al.,, 2013). Diante da falta destes
esclarecimentos, a utilizacdo rotineira de sabonetes liquidos femininos, lencos

umedecidos, desodorantes intimos, cremes, pomadas e sprays dotados das mais



variadas esséncias e adigdes quimicas tem seu efeito questionavel sobre a saude
feminina (CRONE et al, 2000).

Na literatura existem informagdes limitadas sobre como as mulheres
militares gerenciam praticas de higiene feminina em ambientes de combate e nao-
combate. Dessa forma, a educagdo continuada sobre praticas seguras de higiene
feminina ajudara as mulheres militares a lidar melhor com ambientes em campo e do
cotidiano (CZERWINSKI, 2001).

Além disso, aumentar o conhecimento sobre os cuidados de atencéo a
genitalia feminina, principalmente neste grupo de profissionais médicas, que sao
potencialmente formadoras de opinido sobre o tema, e muito importante para o
desenvolvimento cientifico do bem estar e qualidade de vida feminina.

Diante do exposto, a presente pesquisa partiu do seguinte problema: quais
os cuidados diarios de higiene genital das mulheres do Curso de Formacéao de Oficiais
(CFO) de Saude do Exército do ano de 20197

A pesquisa em questao foi relevante pelas lacunas observadas em relagéo aos
conteudos similares a este tema. No Brasil ndo existem estudos relacionados a
higiene genital abordando mulheres militares. Portanto, foi de interesse e, de suma
importancia, para a saude das mulheres militares que se tenha uma melhor estimativa
acerca dessa pratica. Neste estudo foi avaliado os habitos das mulheres quanto a
vestimentas, depilacdo e suas praticas sexuais, além de investigar as suas
consequéncias. Esses dados norteiam os profissionais de saude a orientar
adequadamente suas pacientes. Além disso, forneceu dados para pesquisas mais
aprofundadas sobre tematica subseguinte, sendo a presente pesquisa um projeto
piloto para futuros trabalhos mais abrangentes no Brasil.

Esse estudo foi projetado para investigar o tipo de praticas de higiene feminina
usadas em ambientes de trabalho e domiciliar por mulheres militares. Além disso, foi
elaborado para fazer recomendacdes apropriadas para instituir as praticas de higiene
fora do padréao que garante a saude ideal e combate o0 medo de um funcionario militar.
A conduta para conduzir este estudo foi que as mulheres militares precisam manter
sua saude funcional e produtiva em ambientes de combate e ndo-combate.

A presente pesquisa avaliou os cuidados diarios e higiene genital das
mulheres do CFO de Saude do Exército do ano de 2019 como objetivo geral; e como

objetivos especificos identificou os produtos utilizados para higiene genital, averiguou
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os tipos de vestimentas utilizadas, verificou os tipos de absorventes genitais utilizados,

avaliou os habito de depilagéo e a periodicidade de higienizagao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1. 1 Interferéncia dos habitos de higiene no ecossistema vulvovaginal

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) mostram que
uma em cada trés familias brasileiras, € sustentada por mulheres que trabalham em
media 12 horas por dia. Essa realidade leva a mudancga no estilo de vida da mulher
contemporanea que desenvolve atividade intensa e muitas vezes sem condi¢des
adequadas de higiene pessoal (FEBRASGO, 2009).

Esse novo estilo de vida pode levar a interferéncia de fatores extrinsecos
no bem-estar genital feminino, levando a modificagdes na flora vaginal que podem
causar ou evitar inflamagdes, mau odores e alergias (FARAGE, 2011). A atividade
sexual, alimentar, hormonal, emocional e de higiene, sdo exemplos desses fatores e
sdo considerados de grande importancia para proporcionar a satisfagao desejada ou,
por outro lado, causar varios disturbios genitais (BELEC, 2002).

A microbiota vaginal possui uma vasta quantidade de organismos de
espécies diferentes que vivem em harmonia e que por isso sao consideradas
comensais, mas que podem se tornar patogénicas propiciando incbmodas infec¢des
vaginais quando ocorre um desequilibrio entre a flora vaginal, os produtos do
metabolismo microbiano, o estado hormonal e a resposta imune do hospedeiro
(MURTA et al., 2000).

Os fatores hormonais, numero de parceiros, uso de contraceptivo oral,
terapia antibidtica, doengas sexualmente transmissiveis, diabetes, uso de camisinhas,
fumo e maus habitos relacionados com a higiene podem ser considerados fatores de
risco para aparecimento de infecgdo vaginal (CAMPOS et al., 2008). Além disso,
existe um numero absurdamente grande de produtos destinados para a higiene intima

feminina, sem que se entendam as suas caracteristicas fisico-quimicas, os seus

efeitos nocivos e beneficios para a mulher.

Dessa forma, os excessos de higienizagao genital, para mais ou para
menos poderao suplantar os mecanismos de defesa da manutengao do ecossistema
vulvovaginal e provocar desequilibrios locais (ELIAS, 2007).
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2.1.2 Anatomia e Histologia Genital

A genitalia feminina possui aspectos particulares de anatomia, flora e pH
que, juntos aos habitos atuais da mulher moderna, dificultam a manutencédo adequada
da sua homeostase. Essa homeostase € obtida em decorréncia da complexa
interacao entre fatores intrinsecos (genéticos, hormonais, imunes, grau de estresse)
e extrinsecos (vestimentas, habitos de higiene, alimentagdo, atividade fisica e
atividade sexual) (GIRALDO et. al. 2012).

A anatomia da genitalia feminina é formada por um grupo de 6rgaos
internos e outros externos. Os érgéos internos sdo formados pelos ovarios, tubas
uterinas, utero e vagina. Os 6rgaos externos sao constituidos pelo monte de vénus,
os labios maiores e menores do pudendo, o clitoris, o bulbo do vestibulo e as glandulas
vestibulares maiores (DANGELO; FATTINI, 2007).

O monte de vénus € uma camada de gordura localizada na regido anterior,
sobre o0 osso pubico. Os pequenos labios estendem-se medialmente aos grandes
labios e servem para proteger a uretra feminina e a entrada para o trato reprodutivo
feminino. As porcdes antero-superiores dos pequenos labios se unem para circundar
o clitéris, um 6rgao que possui nervos abundantes, importante na sensacéo sexual e
no orgasmo. A abertura vaginal esta localizada entre a abertura da uretra e o anus e
€ circundado por saidas para as glandulas de Bartholin (ou glandulas vestibulares
maiores). A vagina € o canal fibromuscular que se estende desde sua abertura externa
na vulva até o colo uterino e € composta principalmente de musculo liso recoberto por
um revestimento epitelial ndo queratinizado com dobras mantidas umidas por liquido
secretado através da parede vaginal e muco das glandulas cervicais e vestibulares
(FEBRASGO, 2009).

As secrec¢des vaginais normais sdo compostas por secre¢des vulvares das
glandulas sebaceas e sudoriparas, de Bartholin e Skene, células vaginais e cervicais
esfoliadas, muco cervical, liquidos endometriais e produtos metabdlicos dos
microorganismos. O tipo e a quantidade de células esfoliadas, de muco cervical e de
liquidos do sistema genital superior sdo determinados por processos bioquimicos
influenciados pelos niveis hormonais (BEREK, 2008).

O orgao genital feminino tem como particularidade a presenca de pele,
semimucosa € mucosa, cuja histologia tem diferengas quanto a presenga de pelos,

glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas. Na pele da vulva, a presenga de pelos,
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glandulas sudoriparas e sebaceas € evidente. Associa-se ai, um epitélio
queratinizado, que a diferencia. A semimucosa do vestibulo vulvar possui epitélio
estratificado pavimentoso, porém, levemente queratinizado, com presenca de
glandulas sebaceas e glandulas mucoprodutoras. Na mucosa vaginal, revestida por
epitélio estratificado pavimentoso n&o queratinizado, ndo ha qualquer estrutura
glandular. Deve-se ressaltar que esta mucosa possui canais intercelulares que
comunicam a luz vaginal com o estroma de sustentacéo. Este fato propicia a absorgao
de medicamentos colocados na luz vaginal e também permite que haja um
transudado, proveniente dos tecidos profundos que passam para o interior da vagina
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A pele vulvar difere de outros locais da pele pela hidratagao, friccao,
permeabilidade, dificuldade de aeracdo e ventilagdo e irritagdo visualmente
discernivel, sendo mais suscetivel a agentes topicos que a pele do antebrago devido
a sua maior hidratagéo, oclusao e propriedades friccionais. A pele genital € unica, pois
€ coberta por um fino estrato cérneo contendo grandes foliculos pilosos, tornando
mais facil a permeagao da pele por substancias microbianas e outras substancias. A
presencga de glandulas sudoriparas e sebaceas que associadas a residuos organicos
podem ser sede de infeccdo ou de alteracdo que promove odores, corrimento
indesejavel e prurido (FARAGE; LENNON; AJAYI, 2011).

2.1.3 Defesa do Trato Genital Inferior Feminino

Os varios mecanismos de defesa presentes nas secrecbes e na sua
mucosa desempenha um importante papel na manuten¢cdo da homeostasia do Trato
Genital Inferior Feminino (TGIF) contra agentes infecciosos que atuam de forma
sinérgica e complementar. Estes mecanismos compreendem a defesa inespecifica,
como a barreira epitelial da mucosa vaginal, sintese do muco protetor, os lactobacilos,
o potencial hidrogeniénico (pH) vulvar e vaginal; microflora vulvar e vaginal e
componentes inespecificos inerentes a imunidade inata (células fagocitarias, reagéo
inflamatodria as citocinas e o sistema complemento) (MODOTTI et al., 2005).

A imunidade inata na superficie das mucosas exerce a primeira linha de
defesa contra os microrganismos patogénicos aos quais o hospedeiro € normalmente

exposto. A sua estrutura histolégica constituida de um sistema de canais canaliculares
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permite que haja a migragéo de fluidos, macromoléculas e células da lamina basal
para o lumen vaginal e vice-versa. No trato genital feminino, as defesas imunes inatas
incluem o préprio epitélio de barreira, a presenga de muco, o pH acido em torno de
4,5 e mediadores soluveis como proteinas do complemento e peptideos
antimicrobianos. A lamina basal da vagina contém macrofagos, linfocitos, plasmaocitos,
células de Langerhans, eosindfilos, mastdcitos que possivelmente participam direta
ou indiretamente na defesa contra os micro-organismos patégenos (MODOTTI et al.,
2005).

A ocluséo, pelo uso de roupas intimas, os absorventes higiénicos, a propria
menstruagao e uso de produtos de higiene inadequados agridem a barreira cutanea,
tornando a pele da vulva susceptivel a varias dermatoses, como infecgdes bacterianas
e fungicas, dermatites irritativas, alergia de contato e outras. A média do pH da vulva
€ menos acida em relacdo a outras partes do corpo em aproximadamente uma
unidade (5,99 + 0,45), o que resulta em consequéncias para a fisiologia da flora
microbiana e escolha das preparagdes topicas disponiveis. A propria oclusdo e uso
de produtos alcalinos aumenta mais o pH da regido, facilitando sobremaneira o
aparecimento de algumas dermatoses (RUNEMAN, 2004).

O muco cervical produzido localmente pelas células glandulares do canal
endocervical é constituido de uma camada viscosa-elastica que forma uma trama de
filamentos anastomosados que dificulta a migracdo de microorganismos através do
colo uterino para as vias genitais mais altas (BELEC, 2002).

A assepsia das vias genitais mais altas € assegurada pelo estreitamento
da malha do muco cervical e pela presenca de diferentes substancias antimicrobianas,
principalmente bactericidas e viricidas como as mucinas lactoferrinas, lisosinas e
defensinas. Os restos celulares, os microorganismos e 0os complexos imunes s&o
expelidos mecanicamente para o meio exterior, num transporte lento e continuo do
fluxo do fluido cérvico-vaginal (BELEC, 2002).

A microbiota bacteriana normal da vagina, em geral constituida,
predominantemente, por espécies de Lactobacillus, exerce um importante papel na
manutengao do equilibrio entre os microrganismos comensais e 0s patogénicos,
impedindo que estes colonizem a superficie da mucosa. Os lactobacilos participam da
imunidade inata do trato genital feminino, uma vez que sdo responsaveis pela
manutengao do pH acido decorrente da produgao de acido lactico (ZIMMERMMANN
et al., 2008).
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Muitos mecanismos ja reconhecidos atuam produzindo acidos organicos e
substancias antimicrobianas como peréxido de hidrogénio, biosurfactantes e
bacteriocinas. Além de competir por nutrientes e receptores, os lactobacilos
apresentam também a propriedade de competir contra microrganismos exdégenos e
endogenos por sitios de ligagdes celulares e por nutrientes. Dessa forma, quando
ocorre o desequilibrio entre os mecanismos naturais de defesa do hospedeiro e ha
potencial de agressao desses microrganismos, podem-se ocorrer reagoes
inflamatadrias e/ou infecciosas (LEPARPGNEUR; ROUSSEAU, 2002).

No TGIF, os principais fagocitos sdo os macrofagos, as células de
Langerhans e as células dendridicas. As células de Langerhans estado presentes em
menor concentragao na lamina propria do epitélio vaginal e em maior concentragao
no colo uterino. Na superficie das células de Langerhans estdo presentes os
antigenos de histocompatibilidade da classe Il, permitindo que estas células
apresentem antigenos aos linfécitos T CD4, iniciando, assim, uma resposta imune
especifica (MODOTTI et al., 2005).

A reacao inflamatéria no TGIF ocorre quando o antigeno alcanga a
submucosa cervical ou vaginal, com aumento do influxo do numero de fagdcitos para
o local da infeccdo A migragcdao dos leucécitos, principalmente os leucdcitos
polimorfonucleares neutréfilos, do cérion para a superficie da mucosa vaginal, &
ativada por diversas substancias conhecidas como citocinas. As citocinas sao
peptideos ou glicoproteinas que atuam como sinais intercelulares regulando a
resposta imune e inflamatéria (BECKERMAN, 2000).

O sistema complemento € composto por mais de trinta proteinas que
podem ser encontradas soluveis no plasma ou ligadas a superficie dos macréfagos e
de outros tipos celulares. Estas proteinas atuam nos sistemas de defesa natural e
adquirida do individuo. O sistema complemento desencadeia diversos mecanismos
fisioldgicos de defesa contra os agentes agressores, como a opsonizacdo, a
quimiotaxia, a ativagdo da resposta imune humoral e celular e a lise de células alvo
(LOJA; MONTEIRO, 2001).

As defesas pré-imunes do trato genital feminino sdo representadas por
componentes humorais e celulares que realizam uma vigilancia permanente contra os
possiveis agentes infecciosos. Este tipo de defesa controla a microbiota saprofita. Ela
age imediatamente apds a agressao microbiana, ativando o sistema imune especifico
(BELEC, 2002).
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A imunidade humoral € mediada pelas imunoglobulinas das classes IgA,
IgM do sistema imunologico das mucosas (MALT) e da classe IgG, de origem
sistémica. Essas imunoglobulinas estado presentes no soro ou nos liquidos tissulares
e na superficie das células B. O reconhecimento de antigenos é o ponto central da
resposta imune adaptativa especifica. E preciso que haja o contato entre o antigeno
e a célula B, através da imunoglobulina especifica, para que ocorra a ativagao,
proliferagao e diferenciagéo da célula B em plasmacito (LOJA; MONTEIRO, 2001).

A manutenc¢ao da fungao de barreira da vulva, através dos cuidados de
higiene e habitos adequados, auxilia na defesa de todo o trato genital, pois sao
estruturas continuas e integradas (SCHMID-VENDYNER; KORTING, 2006).

2.1.4 Produtos de Higiene Genital Feminina

Segundo informa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004), no
mercado existe um grande numero de produtos destinados para a higiene intima
feminina, sem que os profissionais de saude, especialmente os ginecologistas,
entendam as suas caracteristicas fisico-quimicas, o grau de satisfagcao e beneficios
que poderao oferecer a mulher, e os seus efeitos nocivos.

A funcao de "sabdes", seja um sabonete de acido graxo ou um detergente
sintético, é a remocgao de residuos e secre¢gdes acumulados nessa regiao que em
condigdes normais nao seriam removidos somente com o uso exclusivo de agua. Os
produtos usados para limpeza pessoal incorporam ingredientes adicionais para
proporcionar beneficios adicionais ao consumidor, como fragrancias, protegao contra
odores, componentes antibacterianos e hidratantes ou amaciantes para a pele. Estes
produtos consistem em misturas de surfactantes de estrutura variada e podem ser na
forma de sabonetes em barra, lavagens corporais, banho de espuma e lavagens
femininas (VOLOCHTCHUK et al., 2000).

Produtos com muita detergéncia podem remover, excessivamente, a
camada lipidica que protege a pele. Desta forma, promovem ressecamento vulvar com
desencadeamento de prurido (BLACK, 2003).

A vulva, a regido pubiana, a regido perianal e os sulcos crurais (raiz das
coxas) devem ser higienizados com agua corrente e com produtos de higiene,

fazendo-se movimentos circulares, que evitem trazer o conteudo perianal para a
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regiao vulvar e que atinja todas as dobras sem excec¢ao. Incluir os sulcos interlabiais
(entre pequenos e grandes labios), regiao retro prepucial (clitéris) (BEREK, 2008).

Duchas vaginais matam bactérias benéficas que vivem na vagina
(lactobacilos), levando ao desequilibrio do pH da vagina e criando um risco de
infeccdo e uma variedade de efeitos adversos a saude. Os efeitos adversos
associados a ducha incluem efeitos reprodutivos adversos, vaginite bacteriana, um
aumento na ocorréncia de doengas sexualmente transmissiveis e doenga inflamatoéria
pélvica, bem como um aumento no risco de HIV e cancer do colo do utero. Dessa
foma, ndo se recomenda a introducao de agua e/ou outros produtos no interior da
vagina (duchas vaginais) (GIRALDO et al., 2005a).

A lavagem intima deve ser feita com banhos com agua corrente para
favorecer a remogao mecanica das secregoes. Os banhos de assento serao indicados
somente quando houver recomendagao médica, quando ha uso de medicamentos,
devido aos efeitos fisicos da vasodilatagdo ou constricdo vascular, promovido pela
temperatura da agua (BLACK, 2003).

A higiene genital ndo tem a finalidade de esterilizar a regido que é
normalmente colonizada por bactérias, mas remover residuos e 0 excesso de gordura.
Secar a regidao é fundamental para ndo aumentar a proliferagdo bacteriana, fungica e
viral. A hidratagédo da pele apds a higienizagao é desejavel. O uso de roupas naturais
(ndo sintéticas) que favoregam a ventilagcao local € recomendavel (BLACK, 2003).

Os lengos umedecidos tém base celulésica embebida em detergentes
suaves e com adigao de produtos amaciadores, fragrancias e outros constituintes.
Tém pH na faixa de 5 a 6, sendo uteis em algumas situa¢des (higiene fora de casa,
sanitarios de uso publicos, etc.). O seu uso nao deve ser abusivo, pelo risco de
poderem remover o filme lipidico da pele. Sua aplicagdo deve ser muito suave e niao
agressiva. Também podem ser sensibilizantes, pelas substancias que contém
(FEBRASGO, 2009).

A depilagdo da area genitoanal podera ser feita, mas devera respeitar a
sensibilidade individual de cada mulher. A frequéncia devera ser a menor possivel,
contudo a extensdo da area depilada dependera do gosto de cada mulher, uma vez
que o0 excesso de pelos pode contribuir para o acumulo de residuos e secrecdes
(BLACK, 2003).

No periodo intermenstrual devem ser evitados absorventes externos nao

respiraveis (cobertura plastica). Mulheres que transpiram muito, que estejam com
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transudato vaginal excessivo ou com perda de urina podem usar absorventes externos
sem pelicula plastica, para diminuir a umidade local. Trocar os absorventes em
intervalos de no maximo 4 horas (GIRALDO et al., 2011b).

As mulheres usam uma ampla variedade de produtos para limpeza da
genitalia externa e controle de odores. A acidez da vagina ira naturalmente controlar
as bactérias, e simplesmente lavar a vagina com agua morna e sabonete neutro é
suficiente para manté-la limpa. No entanto, muitas mulheres sentem a necessidade
de usar mais cuidado e atencéo para se sentirem confiantes sobre sua higiene genital.
(SALIMENA et al., 2007)

2.1.5 Higiene e saude das mulheres militares

A presenca feminina nas Forgas Armadas tem aumentado cada vez mais.
Percebe-se que a area de Saude é a mais procurada pelas mulheres atualmente,
havendo casos mesmo em que elas sdo efetivamente a grande maioria das
concorrentes, como nos concursos relativos a Escola de Saude do Exército, a Escola
de Sargentos das Armas, na area de Saude, e ao Corpo Auxiliar de Pracas da
Marinha. O Exército, em 2015, possuia: 3.737 oficiais e 1.676 pragas do segmento
feminino. Considerando-se um efetivo aproximado de 23.000 oficiais e de 180.000
pracas, temos uma participacado feminina de cerca de 16% no primeiro universo e de
1% no segundo (ALMEIDA, 2014).

Durante o curso as mulheres militares ocupam todo seu tempo com instrugcdes
reservando pouca atengao a educacgao de saude. Os especialistas em pesquisa militar
concordam que a saude e o emprego das mulheres, incluindo a promogao da saude
e doengas relacionadas a assisténcia a saude, € uma questao vital que deve ser
estudada nas forgas armadas de hoje (GWENDOLYN; ALVIAR, 2013).

Ha informagdes limitadas sobre como as mulheres militares gerenciam praticas
de higiene feminina em ambientes de combate e ndo-combate. Praticas de higiene
pessoal incluem comportamentos relacionados ao manejo de eliminagéo de urina,
fezes e corrimento menstrual. A compreensao dos cuidados com higiene das
mulheres tanto em ambiente operacional como ndo operacional € importante, tanto na
perspectiva de corregao inadequada quanto na perspectiva de usar praticas corretas

para prevenir infecgdes e outras doengas potenciais (CZERWINSKI, 2001).
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Métodos da Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de campo prospectiva, exploratoria, de

levantamento, descritiva, longitudinal e de abordagem quantitativa.

2.2.2 Universo e Sujeitos de Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Escola de Saude do Exército na cidade do Rio
de Janeiro (RJ), referéncia para o Exército, pelo grande contingente de mulheres
militares em formacgdo. Além disso, pode-se considerar o ambiente e infraestrutura
propicios, contando com numero de pacientes adequados para pesquisa.

As participantes do estudo foram mulheres que frequentam o local referido
no ano de 2019. A quantidade foi de 57 mulheres, tendo por base o numero de
mulheres de 25 a 35 anos no curso de formacao de oficiais de saude do Exército.

Quanto ao tamanho da amostra levou-se em consideragao o tamanho da
populagao, 57 mulheres. No entanto, a amostra totalizou 32, tendo em vista a perda
de dados baseados no critério de exclusao: mulheres que nao aceitaram participar do
estudo.

O tipo de amostra foi aleatdria, baseado nos critérios de inclusao em que
foram selecionadas as mulheres de 25 a 35 anos, que aceitaram participar do estudo

respondendo o questionario.

2.2.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados e avaliados no periodo de margo a junho de
2019.

Os dados foram coletados através de questbes em formulario individual
(ANEXO 1) para caracterizagdo do conhecimento de higiene intima, tais como: o

numero de vezes que é feita a lavagem intima, os produtos que sao utilizados para
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higienizag&o intima, os absorventes genitais utilizados, produtos para realizagao da

limpeza do vestuario intimo e o uso de duchas genitais.

2.2.4 Organizagao e Analise de Dados

Os dados foram organizados em planilha eletrénica (Microsoft Office Excel
2010) e posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva (média e
frequéncias) para categorizagao dos resultados expressos na forma de graficos e

tabelas.
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3 RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 aponta que entre as entrevistadas 100% fazem
higiene intima, 87,09% asseguraram fazer higiene genital pés-coito e 83,87% evitam

uso de duchas vaginais.

Tabela 1 - Habitos de limpeza intima adequada entre mulheres do Curso de
Formacgao de Oficiais de Saude do Exército (n=31) 2019

Habitos N Frequéncia %
Fazem higiene intima 31 100
Fazem higiene genital pos-coito 27 87,09
Evitam uso de duchas vaginais 26 83,87

Fonte: CASTRO, 2019

No Grafico 1 observou-se que 51,61% das entrevistadas fazem
higienizac&o intima duas vezes ao dia, 32,25% fazem uma vez ao dia, 12,90% fazem

trés ou mais vezes ao dia e 3,22% nao fazem higiene intima diariamente.

Grafico 1 - Frequéncia diaria de higienizagao intima entre mulheres do Curso
de Formacgao de Oficiais de Saude do Exército (n=31) 2019

3,22%

12,90% m 1x/dia

32,25%
m 2x/dia

3x ou +/dia

m N3o lava todos os

51,61% dias

Fonte: CASTRO, 2019

Na Tabela 2 observou-se que o agente mais referido na manutencdo da

limpeza intima foi o sabonete em barra com 80,64%; seguido de sabonete liquido
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intimo com 51,61%; lengos umedecidos com 51,64% e nenhuma utiliza hidratantes na

regiao genital.

Tabela 2 - Produtos utilizados na higienizagao intima das mulheres do Curso
de Formagao de Oficiais de Saude do Exército (n=31) 2019

Produtos N Frequéncia %
Sabonete liquido intimo 16 51,61
Sabonete em barra 25 80,64

Perfumes, talcos e/ou hidratantes na - -
regiao genital

Lencos umedecidos 16 51,64

Fonte: CASTRO, 2019

No Grafico 3 percebeu-se que 61,29% das participantes gastam entre um
e dois minutos na lavagem de sua genitadlia, 29,03% gastam menos de um minuto e

6,45% gastam até 5 minutos.

Grafico 3 - Tempo de higienizagao intima das mulheres do Curso de Formagao
de Oficiais de Saude do Exército (n= 31) 2019

6,45% 29,03%

N\

m Menos de 1min
mEntre 1 e 2 min

até 5min

61,29%
Fonte: CASTRO, 2019

No Grafico 4 constatou-se que 61,29% das participantes usam absorvente
diario, 22,58% usam absorvente externo nao respiravel e 61,29% utilizam absorvente

interno.
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Grafico 4 - Uso de absorventes inadequados entre mulheres do Curso de
Formacao de Oficiais de Saude do Exército (n=31) 2019

70%
61,29% 61,29%

60%
50%
40%

mUso de absorventes

o
30% inadequados

20%

22,58%

10%
0%

diario externo ndo interno
respiravel

Fonte: CASTRO, 2019

No Gréfico 5 verificou-se que o tipo de tecido de roupa intima mais referido
foi a de algodao com 53,33%; seguido de sintética com forro de algodao com 36,66 %;

elastano com 6,66% e sintética pura com 3,33%.

Grafico 5 - Tipos de roupas intimas usadas pelas mulheres do Curso de
Formacao de Oficiais de Saude do Exército (n=31) 2019

60% 53,33%
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40% 36,66%
30%
20%
10%
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Sintética Algodéo Sintética com forro elastano
de algodéao

® Frequéncia do tipo de calcinha

Fonte: CASTRO, 2019
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No Grafico 6 observou-se que 67,74% das entrevistadas fazem depilagao
completa, 12,90% depilam regiao de virilha e monte de vénus, 3,22% somente virilha
e 3,22% nao depilam.

Grafico 6 - Frequéncia de depilacao da area genital entre mulheres do Curso de
Formacgao de Oficiais de Saude do Exército (n=31) 2019

3,22% m somente virilha

12,90% mvirilha e monte de Vénus

o mvirilha, monte de Vénus
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Fonte: CASTRO, 2019
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4 DISCUSSAO

Segundo Febrasgo (2009), a saude genital esta associada a limpeza intima
adequada, sendo necessario que as mulheres fagam higiene genital, evitem a
introducao de substancias na cavidade vaginal (compartimento interno), lavem a area
genital externa com agua e produto de higiene intima apds ato sexual e ndo usem
duchas vaginais.

A unanimidade na frequéncia de mulheres que realizam higiene intima e o
fato da maior parte fazer higiene pdés-coito — agdes adequadas — podem ser
justificados pela necessidade da mulher querer manter a genitalia limpa pelo receio
desta apresentar odores desagradaveis. A Universidade Federal Fluminense (2009)
refere que lavar varias vezes ao dia a genitalia também pode ser prejudicial, pois
elimina a camada de gordura que protege a pele, facilitando a instalagdo de micro-
organismos.

Aproximadamente um quarto das entrevistadas fazem uso de duchas
vaginais, o que demonstra atitudes desnecessarias e inadequadas para a manutengao
da saude genital. Esses dados podem configurar falha no conhecimento em questao.
Segundo o trabalho de Cuevas et al (2011), 28,5% fazem uso de duchas vaginais,
similar ao referido na presente pesquisa.

Conforme Toledo (2010), o excesso ou a falta de higiene e a utilizagcéo de
produtos inapropriados alteram as defesas locais, favorecendo o ataque de micro-
organismos causadores de corrimentos, como a clamidia, protagonista de infec¢des
pélvicas que podem comprometer a fertilidade. Dessa forma, a mulher devera fazer
limpeza intima pelo menos uma vez ao dia e em locais de clima quente podera ser até
trés vezes ao dia.

O estudo realizado por Cuevas et al. (2011) apresentou frequéncia similar
a da presente pesquisa, em que o indice de mulheres que faziam uso de sabonete em
barra foi mais significativo que os outros produtos, sendo que 59,1% das mulheres
faziam uso do sabonete em barra comum e apenas 31% utilizam sabonete intimo.

Segundo Boris (2007), as mulheres sao induzidas a consumir e a viver de
acordo com o que é transmitido como ideal e desejavel para elas pela midia, o que
influencia seu comportamento e seu modo de ser no mundo. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (2011) o investimento no

mercado publicitario do setor de higiene intima cresceu 139,7% em 2011.
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O uso do sabonete em barra comum, apontado na pesquisa pela maioria
das participantes (Tabela 2), pode ser justificado pelo custo menor e pela facilidade
de ja ser usado em todo o corpo durante o banho conforme sugere Febrasgo (2009).

Na pesquisa de Cuevas et al. (2011), as participantes com uso de lengos
umedecidos foram de 29,2%, frequéncia inferior a relatada pela presente pesquisa.

Os resultados da pesquisa estdo de acordo com a Febrasgo (2009) e
Toledo (2010) que preconizam um tempo de higienizagao inferior a dois minutos séo
suficientes para fazer uma boa limpeza e ideais para evitar ressecamento local.

Segundo Febrasgo (2009), o uso de absorventes externos nao respiraveis
(com pelicula plastica) no periodo intermenstrual deve ser evitado. Assim como
absorventes com pelicula plastica externa e de uso diario, abafam a genitalia
propiciando irritagdo vulvar. O absorvente interno usado por periodo prolongado
favorece proliferagao de micro-organismos.

O uso de absorventes inadequados pode configurar desconhecimento
sobre as maleficéncias do produto. No entanto, pesquisa realizada por Giraldo et al.
(2011) com mulheres que usaram por 75 dias consecutivos os absorventes
intermenstruais (absorventes diarios) com camada inferior respiravel relatou que as
participantes manifestaram alto grau de satisfacdo e nao apresentaram alteragdes
clinicas significativas (hiperemia) ou reportaram desconforto (ardor e prurido)
associado, embora Runeman et al. (2003) declare que o contato continuo e
prolongado dos absorventes higiénicos com a pele vulvar poderia causar alteragdes
de pH e de umidade locais.

Os resultados encontrados no grafico 4, que mostra que a maioria das
mulheres optam pelo uso de absorventes diarios esta de acordo com Amaral el al.
(2011), que diz que cerca de 50% das mulheres norte-americanas e do norte da
Europa, queiram usar absorventes genitais tanto durante o periodo menstrual quanto
no intermenstrual para se sentirem mais confortavel (estar seca e limpa) durante e
apos o periodo menstrual e como precaugao para eventuais perdas sanguineas
vaginais por adiantamentos do ciclo, extravasamento mesmo quando em uso de
absorvente interno, incontinéncia urinaria e presenca de fluxo vaginal. Ele também
afirma que outro motivo para o uso diario de absorventes seja por frequentemente,
muitas mulheres se queixarem do excesso de umidade e corrimento, mesmo quando
este é fisiolégico. Segundo Eschenbach et al. (2009), o periodo menstrual € uma fase

em que a mulher fica mais suscetivel a ter infecgdes vulvovaginais. Eles estudaram a
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mucosa, o corrimento e a microbiota vaginais em trés fases do ciclo menstrual de
mulheres assintomaticas e descreveram que a taxa de recuperagao do crescimento
de Lactobacillus aumentou ao longo dos periodos intermenstruais e, ao contrario, a
concentragdo de diferentes espécies (ndo Lactobacillus) foi mais alta durante o
sangramento, o que evidencia que a flora vaginal sofre alteragées microbiologicas
neste periodo.

A literatura levanta alguns questionamentos sobre os potenciais riscos que
o uso prolongado de absorventes poderia oferecer a saude feminina, devido ao
aumento de temperatura local, alteracao de pH vulvar e/ou vaginal e manutencao da
umidade proxima a vulva, fatores que potencialmente corroborariam para com o
crescimento de fungos e bactérias locais, facilitando, portando a instalagdo de
infeccéo vulvovaginal.

Runeman et al (2004), realizaram um estudo com 58 mulheres que
utilizaram absorventes neutros nao respiraveis (com pelicula plastica) ao longo de trés
ciclos menstruais nos dias inter-ciclo, e mostrou que a temperatura vulvar, pH e
umidade aumentaram significativamente quando comparados as mulheres que nao
utilizavam absorventes e mulheres que utilizavam absorventes respiraveis. O mesmo
autor, em outro estudo, encontrou um numero elevado de microorganismos aerobicos
na vulva de mulheres que utilizaram o absorvente nao respiravel em comparacéao as
mulheres que utilizaram o produto sem a pelicula plastica e as mulheres que nao
utilizaram absorventes.

O tipo de vestimenta promove alteragdo da flora microbiana da regiao
genital devido a umidade e a variagao da temperatura, modificando seu ecossistema
e causando irritagdo, alergia ou corrimento indesejavel. Essas alteragcbes podem
interferir na sexualidade feminina (SCHLOSSER, 2010).

Nesse trabalho foi observado maior frequéncia do uso de calcinhas de
algodéo, estando de acordo com as recomendagdes de Runeman et al (2005), que
afirma que varios ginecologistas séo crédulos de que este tecido permite maior
aeragao comparado aos tecidos mais sintéticos, o que contribuiria positivamente com
o bom funcionamento da flora vulvar. Maciel et al (2014) , encontraram dados que
sugerem que mulheres com infecgbes vulvovaginais fazem mais uso de calcinhas
sintéticas (p<,0001), em especial aquelas com vaginose bacteriana (p<,0001) e que
mais de 60% das investigadas utilizam calgas apertadas em suas rotinas diarias. Por

outro lado, ndo observamos este fato nos casos de Candidiase vaginal, fato que
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contrapbe as observagdes gerais. Este dado ainda é controverso na literatura
cientifica, e apesar de estudos nao terem encontrado diferengcas entre mulheres do
grupo controle e com candidiase vaginal quanto ao uso de roupas justas e calcinhas
sintéticas. Ja o estudo de Guaschino et al. (2008) correlacionaram a presenga de
Candida e vaginose bacteriana com o uso frequente de calcinhas sintéticas e calgas
justas, entre outros habitos femininos. A explicagao dada por estes autores € de que
a falta de ventilagao, a obstrugcao da transpiracdo, o ambiente quente, as secreg¢des
vaginais ricas em bactérias e os microtraumas causados pela fricgdo da roupa séo
fatores que associados facilitam a multiplicagdo microbiana vulvar. Por outro lado, este
nao era um resultado esperado, uma vez que o uso de calcinhas de material sintético
com forro de algoddao nao representou diferenca entre os grupos avaliados.
Acreditamos que o fato de o forro ser de algodao néo altera o aspecto da oclusao
acima discutida ocasionada pelo tecido sintético.

Jancovic e colaboradores (2010) encontraram maior incidéncia de
candidiase vulvovaginal em mulheres que utilizavam forros de calcinha no periodo
intermenstrual quando comparadas as mulheres que nao os utilizavam (p=0,0001).

A taxa de mulheres adeptas a remoc¢ao completa dos pelos genitais
(67,74%) foi superior as relatadas em estudos americanos (HERBENICK et al, 2010)
que mostraram taxas iguais a 22% e 38% de mulheres que realizavam a depilagéo
completa da genitalia, cujo método mais utilizado foi a cera em ambas as populagdes
estudadas. Outro estudo brasileiro (84) realizado em mulheres universitarias
encontrou a taxa de remogao completa dos pelos genitais igual a 36,8%.

Segundo Boncompagni (2005), o habito de remogédo completa dos pelos
genitais tem sido associado a maior atividade sexual e aos indices de massa corporea
baixa ou normal. No entanto, existe uma preocupacao dos profissionais de saude da
mulher a respeito do impacto que esta pratica poderia ter sobre a vulva, especialmente
sobre as lesdes epiteliais.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa feita com 31 entrevistadas frequentadoras do Curso de
Formacao de Oficiais de Saude do Exército, verificou que de todas que fazem higiene
intima, a maioria evitam duchas vaginais e poucas fazem uso exclusivo do sabonete
liquido intimo, o que s&o considerados procedimentos adequados. Apesar da maioria
passa o tempo adequado (até 2 minutos) na lavagem intima, muitas usam absorvente
externo nao respiravel, o que é considerado inadequado. O uso de sabao em barra
comum na limpeza da roupa intima, preconizado pela literatura como o procedimento
correto, € realizado pela maioria das mulheres, o que demonstra um bom
conhecimento de higiene genital, provavelmente pelo nivel de escolaridade e
conhecimento de todas as entrevistadas.

A boa informacdo pode estar sendo difundida principalmente pelos
profissionais de saude e com frequéncia similar nos meios de comunicagao. As
informagdes da midia tém como objetivo a comercializagdo e para melhorar o habito
de praticas higiénicas € necessario priorizar a educagao formal para assimilar melhor
o conhecimento em saude. A melhor capacitagao dos profissionais de saude em uma
abordagem constante e facilitadora em formatos diversos sobre higiene genital podera
repassar a populacdo em larga escala o conteudo adequado. Assim, poderao
desmontar o conhecimento que as mulheres recebem da midia.

Esse trabalho oferece aos médicos, assim como as mulheres inseridas no
Exército, orientagdo pratica de condutas, embasadas em respaldo cientifico que
poderao ser seguidas ou ndo, levando-se em consideracéo, a individualidade de cada
mulher. Estas orientagdes e indicagbes poderao nao servir para todas as mulheres,
indiscriminadamente, mas poderdo ajudar a maioria delas em sua higiene intima
anogenital.

A pesquisa em questao podera servir de projeto piloto para identificar as
dificuldades na abordagem sobre higiene intima, uma vez que ha escassez de estudos
cientificos sobre a tematica na area militar, e podera fundamentar outros estudos

aprofundados.
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ANEXOS



Anexo A — Questionario individual

A obtencao de dados desta entrevista serve simplesmente para fins estatisticos
e destina-se a realizacdo de um estudo intitulado:

“Avaliagcao dos cuidados diarios e higiene genital das mulheres do Curso
de Formacgao de Oficiais de Saude do Exército do ano de 2019”

As informacgdes fornecidas nessa entrevista sao confidenciais

PARTE I: PRATICA DE HIGIENE GENITAL

1) Em média, quantas horas vocé passa fora da sua casa por dia durante a
semana?

a) Menos que uma hora

b) Até cinco horas

c) De cinco a dez horas

d) Mais de dez horas

2) Estar fora de casa empobrece/atrapalha seu habito de higiene genital?
a) Sim

b) Nao

c) Nao se aplica

3) Quantos banhos de corpo inteiro vocé toma por dia?

a) Nenhum

b) Um

c) Dois

d) Trés ou mais

e) Nao tomo banho todos os dias

4) Quantas vezes por dia (incluindo banho[s]) vocé lava sua genitalia, quando
NAO esta menstruada?

a) Uma

b) Duas

c) trés ou mais

d) ndo lavo todos os dias (menos de uma)

5) Quanto tempo vocé acha que leva para lavar sua regiao genital (vagina e
vulva)?

a) Menos de um minuto

b) Entre um e dois minutos

c) Até cinco minutos

d) Mais de cinco minutos

e) N&o lavo minha regido genital
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6) Quando vocé ESTA menstruada, quantas vezes por dia (incluindo banho[s])
vocé lava sua genitalia?

a) Uma

b) Duas

c) Acima de duas

d) Nao lavo

e) N&o se aplica (ndo menstrua ha mais de seis meses)

7) Na maioria das vezes, para lavar a sua genitalia, vocé utiliza: (assinale todas
as alternativas que se aplicarem)?

a) Com agua somente

b) Com agua e sabonete sélido (barra)

c) Com agua e sabonete liquido comum

d) Com agua e sabonete liquido proprio para a genitalia

e) sabdo em pedra (exemplo: ypé)

f) sabonete bactericida em pedra ou liquido (ex. protex)

g) outro produto (qual: )

h) ndo lavo

8) Vocé utiliza a bucha ou faz outro tipo de esfoliagao na sua genitalia?
a) Sim
b) Nao

9) Vocé tem o habito de realizar ducha vaginal?

a) Sim, todos os dias (SEMPRE)

b) Sim, de duas a cinco vezes por semana (QUASE SEMPRE)

c) Sim, em média uma vez por semana (ESPORADICAMENTE)

d) Sim, mas raramente (cerca de duas vezes por més) (RARAMENTE)
e) Nao (NUNCA)

10) Marque um 'X' no SIM, se vocé utiliza algum destes produtos na sua
genitalia, ou no NAO, caso vocé nio o faga:

a) Sabonete liquido intimo: SIM () NAO () ~

b) Sabonete comum (liquido ou barra): SIM () NAO ()

c) Desodorante e/ou perfume: SIM( ) NAO ()

d) Lengo umedecido:SIM( )NAO ()

e) Shampoo: SIM () NAO ()

f) creme hidratante: SIM () NAO ()

g) outro:

11) Apés urinar, vocé na maioria das vezes:
a) Somente seca com papel higiénico

b) Seca a vulva com lengo umedecido

c) Lava com agua e seca com papel higiénico
d) Seca com a toalha de pano

e) Nao faz nada

f) outro:
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12) Apés evacuar voceé se limpa, na maioria das vezes:
a) Com papel higiénico (de tras para frente)

b) Com papel higiénico (de frente para tras)

c) Com agua, somente

d) Com agua e sabonete

e) Nao me limpo

f) outra:

13) Apos ter relagao sexual vocé na maioria das vezes:

a) Limpa a regido genital com papel higiénico, somente

b) Limpa a regido genital com lengo umedecido, somente

c) Lava a regiao genital com agua e seca com a toalha de pano

d) Lava a regido genital com agua e seca com papel higiénico ou lengo umedecido
e) Nao faz nada

f) N&o tenho relagéo sexual

14) Vocé tem corrimento (secreg¢ao) vaginal diario que manche a calcinha, com
que frequéncia?

a) Sim, com frequéncia

b) Sim, mas raramente

¢) Quase nunca

d) Nao tenho (nunca)

15) Na sua opinido, a genitalia feminina deveria cheirar como?
a) Perfume, sabonete ou desodorante

b) Cheiro préprio de genitalia

c) Nao deve ter cheiro

d) Ter cheiro forte

e) N&ao sei

PARTE Il: USO DE ABSORVENTES GENITAIS

16) Quantos absorventes vocé usa, em média, nos dias de maior fluxo
menstrual?

a) Um

b) Dois ou trés

¢) Quatro ou cinco

d) Mais de cinco

e) ndo menstruo

17) Vocé utiliza absorvente externo quando nao esta menstruada (protetor
diario)

a) Nao

b) Sim, sempre (todos os dias)

c) Sim, a maioria das vezes (mais que trés vezes por semana)

d) Sim, de vez em quando

e) Somente em situagdes especiais
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18) Vocé utiliza absorvente interno durante o periodo menstrual (tipo OB,
tampax)?

a) Sim, sempre

b) Sim, a maioria das vezes

c) Sim, mas raramente

d) Nao utilizo absorvente interno

e) nao se aplica (hdo menstrua)

19) Qual tipo de absorvente externo (protetor diario) vocé utiliza na maioria das
vezes?

a) Com pelicula plastica

b) Sem pelicula plastica (respiravel)

c) Nao sei

20) Quanto a sensibilidade da sua regiao genitalia, vocé a considera:
a) Normal

b) Sensivel apds a relagao sexual

c) Sensivel nos periodos pré-menstruais e/ou pés-menstrual somente

d) Sensivel com o uso do absorvente externo

e) Hipersensivel em qualquer ocasiao

21) Assinale SIM ou NAO: Quando vocé utiliza absorvente externo, sua regido
genital:

a) Fica vermelha? SIM () NAO ()

b) Apresenta coceira? SIM () NAO ()

c) Chega a ficar com fissuras (machucada, rachada)? SIM () NAO ()

d) Fica mais sensivel ou d6i? SIM () NAO ()

e) fica normal

f) ndo se aplica

PARTE Ill: DEPILAGAO

22) Vocé depila? Por que? (Assinale mais de uma resposta se lhe aplicar)
a) Nao depilo

b) Depilo porque acho importante para a higiene

c) Depilo porque acho bonito

d) Depilo porque meu parceiro prefere

e) Depilo porque os pelos me incomodam

f) Nao sei porque depilo

g) Outros motivos. Qual (is)?

23) Apos depilar, como se comporta sua regiao genital? Nesta questao, vocé
pode assinalar mais de uma resposta.

a) Fica avermelhada por pouco tempo (no mesmo dia somente)

b) Fica avermelhada por bastante tempo (mais de um dia)

c¢) Fica inchada por pouco tempo (no mesmo dia somente)

d) Fica inchada por bastante tempo (até o dia seguinte ou mais)
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e) Apresenta fissuras (rachaduras)
f) Apresenta pelos encravado

g) coca

h) fica normal

i) ndo se aplica (nao retiro os pelos)

24) Qual a frequéncia com que vocé retira os pelos da sua regiao genital?
a) Nunca (nao retiro os pelos)

b) Menos de uma vez ao més

c) Uma vez ao més

d) Duas vezes ao més

e) Mais de duas vezes ao més

25) Como voceé retira os pelos da sua regiao genital na maioria das vezes?
a)Nao retiro

b) Raspo com lamina (ex: Gillete, Prestobarba,...)

c) Depilo com cera fria

d) Depilo com cera quente

e) Utilizo creme depilatério (ex: Veet)

f) Laser ou fotodepilagao

g) outro:

26) Assinale todas as regides que vocé costuma depilar?

a) Somente a virilha (linha da calcinha/biquini)

b) Virilha e monte de Vénus

c) Virilha, monte de Vénus e grandes labios

d) Tudo/completa (virilha, monte de Vénus, grandes labios e perineo e anus)
e) Nao depilo

27) Na sua opinido, a depilagcéo da area genital:
a) E necessaria para o bom cuidado da genitalia
b) E prejudicial & genitalia

c) Nao altera em nada a saude da genitalia

d) Deve ser feita s6 por motivos estéticos

e) nao sei dizer

28) Assinale SIM ou NAO caso utilize algum destes produtos antes ou apés
depilar:

a) Removedor de cera SIM () NAO ()

b) Pomada analgésica SIM( ) NAO ()

c) Creme hidratante SIM( ) NAO( )

d) Pomada anti-inflamatério SIM( ) NAO ()
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PARTE IV: VESTIMENTAS

29) As suas calcinhas sdo, na maioria, de que tipo de tecido?
a)Sintética pura

b) Algodéao

c) Sintética com forro de algodao

d) Seda

e) elastano

f) Outro material:

30) Quando vocé usa calcinha de lycra ou de outros tecidos sintéticos (que
nao seja algodao) vocé tem alguma reagao alérgica (prurido, eritema, fissura)?
a) Sim

b) Nao

c) Nao se aplica (nao utilizo)

31) Qual modelo de calcinha vocé mais usa?
a) Fio dental

b) Tanga

c) Boxer

d) Grande

e) biquini

f) outro:

32) Vocé acha que sua calcinha comprime sua area genital?
a) Sim
b) Nao

33) Vocé costuma usar calga jeans ou calgas apertadas frequentemente?
a) Sim
b) Nao

34) Para dormir vocé geralmente:

a) Veste calcinha e pijama

b) N&o utiliza calcinha, mas utiliza pijama
c) Veste calcinha e camisola

d) Veste so calcinha na parte de baixo

e) Veste somente camisola, sem calcinha
f) Dorme nua

g) roupa do dia
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