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Resumo

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Satde, casos de tricomoniase ocorrem em pessoas entre 15 e 49 anos no mundo, sendo a
maioria mulheres, podendo provocar sequelas como: infertilidade, Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP), morte fetal, gestacdo ectdpica e cancer
genital, e sendo relacionada a relagdo sexual desprotegida e por fomites contaminados. O trabalho teve por objetivo caracterizar o nivel ¢ a
qualidade do conhecimento sobre a tricomoniase entre as mulheres parnaibanas. Assim, participaram do inquérito cento e dez (110) mulheres
residentes no municipio de Parnaiba, sendo incluidas mulheres sexualmente ativas da faixa etaria de 18 a 45 anos. Do total pesquisado,
106 mulheres foram incluidas na pesquisa, sendo 45 solteiras ou separadas, e 61 casadas, com idade média observada de 26,2 ¢ 33,2 anos,
respectivamente. Podemos concluir que as mulheres estdo, de certa forma, expostas a infec¢do por 7. vaginalis como também a outras DSTs,
visto que os dois grupos em estudo apresentaram um perfil comportamental susceptivel aos fatores de risco da infecgao.

Palavras-chave: Trichomonasvaginalis.Doengas Sexulamente Transmissiveis. Fatoresde Risco.Tricomoniase.

Abstract

According to World Health Organization, cases of trichomoniasis occur in people between 15 and 49 years in the world, mostly women, which
may lead to sequelae such as infertility, pelvic inflammatory disease (PID), stillbirth, ectopic pregnancy and genital cancer, and is related to
unprotected sex and contaminated fomites. The study aimed to characterize the level and quality of knowledge about trichomoniasis among
women from the city of Parnaiba-PI. Thus, hundred and ten (110) women living in the city of Parnaiba participated in the survey, including
those sexually active aged form 18-45 years. Of the total, 106 women were included in the survey, from which 45 were single or separated, and
61 were married, with mean age of 26.2 and 33.2 years, respectively. It is possible to conclude that women are somehow exposed to infection
by T. vaginalis as well as other STDs, since both study groups showed a profile susceptible to behavioral risk factors for infection
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1 Introducéo preventivo para tricomoniase, que ¢ ignorada pela maioria dos

L . , . servigos de saude publica por ndo ser uma DST de notificacao
A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) estima quecasos ¢ o .p p ) N ¢ .
) ] compulsoéria, assim como, a Sindrome da Imunodeficiéncia
de tricomoniase no mundo ocorram em pessoas entre 15 e 49 . . .
. o o Adquirida (AIDS) e a sifilis congénita*. E esta ocorre pela

anos de idade, sendo a maioria em mulheres, principalmente . . . -
) ) ) ) ) ) transmissdo em relacdo sexual desprotegida, ¢ por transmissao

as solteiras, por possuirem maior niimero de parceiros sexuais N . . .
o ] o ndo sexual e teoricamente,pode ocorrer por fomites (objetos

eo agente etiologico pode ocasionar complicagdes e sequelas .
de uso pessoal), duchas contaminadas, e em assento de vasos

como: infertilidade, Doenca Inflamatéria Pélvica - DIP, morte s . - . c oA
sanitarios. Tais formas de transmissdo explicam a existéncia

fetal, gestacdo ectopica e cancer genital'.

Trichomonas vaginalis é o agente patogénico da
tricomoniase, Doenga Sexualmente Transmissivel - DST que
¢ considerada a doenga ndo viral mais comum no mundo,
com alto grau de disseminagdo entre os grupos sexualmente
ativos e/ou com multiplos parceiros, pacientes de clinicas
ginecologicas, de pré-natais e em servigos de DST??.

Em 1836, T. vaginalisfoi descrito pela primeira vez por
Donné. Mas, as pesquisas sobre o protozoario s iniciaram
no século XX e ainda hoje sua epidemiologia é pouco

conhecida, j4 que ndo existe nenhum programa de satde
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da infec¢do em recém-nascidos e individuos com auséncia de
atividade sexual®’.

Os fatores de risco principais a tricomoniase vaginal
sdo: prostitui¢do, multiplos parceiros sexuais, abuso sexual,
antecedente de DST, o ndo uso de contracep¢ao ou de métodos
de barreira, raca negra, infeccdo gonococcica coexistente
O trabalho justifica-se
devido todas as consequéncias e dorisco imposto pelo agente

e parceiros sexuais infectados®’.

parasitario a saude humana, mesmo de forma assintomatica, e,
por causar susceptibilidade a outros patdogenos.
O presente trabalho teve por objetivo caracterizar o nivel
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e a qualidade do conhecimento sobre a tricomoniase entre
as mulheres parnaibanas e descrever os fatores de risco a
infeccdo que as mulheres de Parnaiba estdo expostas podendo
demonstrar a importdncia da prevencdo da tricomoniase
frente a outras DST e comparar o nivel de conhecimento entre

mulheres de diferentes grupos.

2 Material e Métodos
2.1 Area e populaciio de estudo

O trabalho foi realizado em Parnaiba, cidade situada
no extremo norte do estado do Piaui a 339 km da capital,
Teresina, banhado pelo Rio Igaracu (1° brago do Delta do
Parnaiba) e pelo Oceano Atlantico, de clima tropical quente
e umido. Com populagdo estimada aproximadamente de
145.729 habitantes, sendo 137.507 pessoas na populacao
urbana. Para o desenvolvimento da pesquisa o inquérito
foi aplicado em mulheres atendidas no Pronto Socorro
Municipal de Parnaiba-PI, situado, na Rua Teresina n°® 997,
bairro Nova Parnaiba.

Participaram do inquérito 110 mulheres residentes no
municipio de Parnaiba, com faixa etaria igual ou superior
a 18 anos de idade sem distin¢do de etnia ou classe social
e em nenhum momento da pesquisa as mulheres tiveram
sua identidade publicada. Apods explicagdo prévia do
projeto pelo colaborador, as mulheres receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido e

assinado.

2.2 Instrumento de coleta de dados

O trabalho foi realizado através da aplicacdo de inquérito
investigativo, no mesmo, as participantes voluntarias foram
questionadas quanto a idade, escolaridade, profissdo, estado
civil, atividade sexual, uso de contraceptivo, frequéncia de
realizagdo do exame preventivo, hdbitos comportamental e
de higiene pessoal. Todas as informagdes foram armazenadas
em banco de dados Excel 2010, pelos colaboradores
epesquisadores.

Este trabalho faz parte do projeto aprovado em seus
aspectos €ticos e metodologicos de acordo com as Diretrizes
estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do
Conselho Nacionalde Satde. Com certificado de apresentagdo
para apreciacao ética: 0149.0.045.000-11.

3 Resultados e Discussao

Do total de 110 participantes, 106 mulheres foram incluidas
na pesquisa,45 solteiras ou separadas e 61 casadas, com a
idade média observada de 26,2 ¢ 33,2 anos, respectivamente.
Estes e outros dados: renda financeira, o nimero de familiares

e a escolaridade, estdo listados na Tabela 1.
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Tabela 1: Perfil socioecondmico e cultural de Mulheres
parnaibanas, atendidas no Pronto Socorro Municipal de Parnaiba.

Solteiras Casadas

N° % N° %
Total de Mulheres 45 100 61 100
Idade 26,2 £ 6,4°33,2+ 5,8?
Renda das Mulheres
< 1 salario minimo 17 37,8 22 36
>1 salario minimo 15 33,3 27 443
Nao informado 13 28,9 12 19,7

N° Familiar 3,7+ 1,83,3+ 1,5°

Escolaridade

Ensino Fundamental 3 6,7 16 26
Ensino Médio 29 64,4 33 54
Ensino Superior 12 26,7 12 20
Nao Informado 1 2,2 0 0

>

a=média e desvio padrdo

Na Tabela

comportamentais das mulheres, onde fatores como uso

2 podemos observar as variaveis
de preservativos e habitos de higiene foi estatisticamente

importante ao risco a infecgdo pelo 7. vaginalis.

Tabela 2: Perfil comportamental de mulheres atendidas no Pronto
Socorro Municipal de Parnaiba.

Solteiras Casadas

N° Y% N° %
Idade da 1° relag¢ao sexual 17,1+£4,2° 18,1+3,7*
Uso de preservativo
Nunca 0 0 11 18,03
As vezes 21 46,66 39 63,93
Sempre 15 33,33 10 16,39
Uso de anticoncepcional oral
Sim 7 15,55 9 14,75
Nao 34 75,55 49 80,32
Sem resposta 4 8,88 3 491
Aborto espontineo
Sim 4 8,88 8 13,11
Nao 38 84,44 49 80,32
Sem resposta 3 6,66 4 6,55
Status de fumante
Nunca fumou 35 77,77 52 85,24
Ex-fumante 0 0 4 6,55
Fumante 7 15,55 3 491
Sem resposta 3 6,66 2 3,27
Frequéncia de consumo de bebida alcodlica
Nunca 17 37,77 30 49,18
Uma vez por semana 20 44,44 25 40,98
]S::rli:n(;u mais vezes por 3 6.66 ) 327
Sem resposta 5 11,11 4 6,55
Hibito de higiene intima
Nunca 0 0 1 1,63
As vezes 5 11,11 8 13,11
Sempre 36 80 49 80,32
Ap0s relagio sexual 2 4,44 2 3,27

a= média e desvio padrao
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Em relagdo ao usode preservativos, as mulheres casadas
estdo mais suscetiveis a infecgdo onde 18,03% ndo fazem
uso do preservativo durante a relacdo sexual alegando plena
confianga no seu conjuge. Em contrapartida, no que se refere
aos habitos de higiene, ambos os grupos estdo suscetiveis
a infecgdo, pois 80% das mulheres solteiras e 80,32% das
mulheres casadas fazem uso didrio de sabonete intimo. Outros
fatores como aborto espontaneo e status de fumante nao foram
estatisticamente significantes. Das formas de transmissao
e fatores de risco a infeccdo, a relacdo sexual foi a mais
lembrada, por ser uma via comum de transmissao das DSTs
em geral sendo que, 33,33% das mulheres solteiras e 50,81%
das mulheres casadas ja tinham ouvido falar da tricomoniase
¢ a maioria, em ambos os grupos nao sabem da possibilidade
de uma co-infec¢do com o HIV.

A Tabela 3 traz dados sobre o compartilhamento de roupas
intimas e de utensilios no banho que, podem ser meio de
transmissao nao sexual do protozoario.

Tabela 3: Conhecimento das mulheres sobre formas de
transmissao, fatores de risco e prevencdo a tricomoniase.

Solteira Casada
N° % N’ %
Ouviu falar daZricomoniase 15 33,33 31 50,81
Confec¢ao ao HIV 13 28,88 16 26,22

Fatores de risco
Consumo de bebidas

alcoolicas e cigarros 1 24,44 17 27,85
Compartilha roupa intima 2 4,44 3 491

l()f;fﬁgamlha utensilios de 71 46,66 38 62.29
Forma de transmissio

Relagao sexual 33 73,33 34 55,73
Fomites ou agua parada 9 20 19 31,14
Exame ginecologico

Sim 35 77,77 57 93,44
Nao 9 20 2 3,27
Frequéncia na realizacio de exame preventivo

<1 ano 8 17,77 15 24,59
1 ano 17 37,77 23 37,7
> 1 ano 2 4,44 7 11,47
Extrema necessidade 8 17,77 14,75
Ultima vez que fez exame preventivo

1 ano 30 66,66 41 67,21
> 2 anos 4 8,88 11 18,03
Nao lembra 2 4,44 5 8,19

Exame HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

Sim 24 53,33 41 67,21
Nao 13 28,88 12 19,67
Uso de preservativo como forma de evitar a infec¢io

Sim 36 80 43 70,49
Nao 6 13,33 14 22,95

No inquérito, foi questionado o grupo taxondmico que
o agente causador da tricomoniase pertencia, ondeambos os
grupos na sua maioria responderam ser este uma bactéria.
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Mas,as mulheres casadas apresentaram maiores indices de
conhecimento a respeito do agente etioldgico da infecgao
alegando ser ele um protozoario.

O grafico da Figura 1 traz porcentagens do grupo
microbiologico a qual pertenceo 7. vaginalis.

mBACTERIA
EFUNGO

PROTOZOARIO
EVIRUS

W Nao Responderam

SOLTEIRAS
Grupo de Mulheres

Figura 1: Representagdo em porcentagem do grupo de
microrganismo que pertence o 7. vaginalis

CASADAS

Sobre corrimento vaginal anormal caracteristico
da tricomoniase e de outras DST, as voluntarias foram
questionadasse as mesmas ja haviam apresentado algum
tipo de corrimento apos relagdo sexual ou contato com agua
parada (Tabela 4).De todas as mulheres que responderam
ter apresentado corrimento vaginal em nenhum deles foi

confirmado 7 vaginaliscomo causa.

Tabela 4: Apresentacdo de corrimento vaginal por mulheres
solteiras e casadas, atendidas no Pronto Socorro Municipal de
Parnaiba.

Solteira Casada
N° % N’ %

Corrimento anormal

Sim 9 20 16 26,2
Nao 34 76 43 70,5
Sem resposta 2 4 2 33
Corrimento apés relacio sexual ou contato com agua parada

6 13,33 4 6,55
Apresentou algum tipo de corrimento

21 46,66 33 54,09

Os resultados obtidos indicam que o grau de instrugdo

(escolaridade) ndo se demonstrou relevante sobre o
conhecimento acerca do assunto abordado neste estudo,
uma vez que as mulheres casadas apresentaram menor nivel
de instrugdo que as solteiras, no entanto, tiveram maior
conhecimento sobre o assunto, o que poderia ser explicado
pelo fator financeiro mais elevado que elas possuem, a
frequéncia de realizagdo de exame ginecologico preventivo,
juntamente com a idade mais avangada, fatores que se
mostraram importantes durantes o estudo. Oliveira et al.® em
estudo ndo associou dados (variaveis renda familiar, nimero

de parceiros, idade da primeira relacdo sexual, uso atual de
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condom, nimero de partos, nimero de abortos e passado de
DST) de forma isolada a uma maior prevaléncia de infecgdes
vaginais.

No que diz respeito ao uso de preservativos as mulheres
casadas mostraram um habito preocupante e¢ de risco, pois
varias destas afirmaram ndo fazer uso do preservativo durante
a relagdo sexual, alegando terem plena confianca na relagdo
monogamica e em seus parceiros, tornando esse grupo
mais susceptivel a tricomoniase e a outras DST. Sendo que
a maioria respondeu ser o preservativo a forma de evitar a
infecc¢do contradizendo os dados anteriores, ou seja, ndo basta
s6 conhecer como evitar, mas por em pratica fazendo uso
desse método contraceptivo, pois apenas o conhecimento sem
a conscientizacdo de que este método ¢ o mais seguro, ndo
contribui para a prevencao dessa parasitose. Os nossos dados
apesar de preocupante foram relativamente baixo em visto ao
observado em Fortaleza, onde 67% das mulheres afirmaram
nunca ter feito uso de preservativo e 3% referiram fazer o
uso sempre’. Grama et al.'” constataram que a prevaléncia
de mulheres casadas infectadas pode ser devido a relagdes
sexuais sem uso de preservativos, relatando que ter parceiro
fixo e ndo usar protecdo nas relagdes sexuais ¢ fator de risco,
onde a confianga no comportamento monogamico do parceiro,
levaria ao aumento da prevaléncia neste grupo especifico.

Barcelos et al.'' em estudo realizado na Bahia, mostrou uma
alta taxa da ndo utilizagdo do preservativo nas unides estaveis
demonstrando a necessidade de campanhas educacionais
sobre o0 seu uso e comportamento sexual ndo sd para as
solteiras sem parceiro fixo, mas direcionada as mulheres com
parceiros estaveis ou seja, mulheres casadas ou amasiadas
(unido informal). Podemos correlacionar esses dados com
o de mulheres com corrimento anormal (Tabela 4), na qual
16(26,2%) das mulheres casadas afirmaram ja ter corrimento
anormal e, quando perguntadas sobre a apresentagao de algum
tipo de corrimento esse nimero aumenta para 33 (54,09%)
correspondendo a mais da metade das casadas que foram
incluidas no estudo.

A maior prevaléncia de corrimento vaginal anormal nas
mulheres casadas esta coerente a ocorréncia de relacdes
sexuais sem o uso de preservativos, portanto pode indicar
também que ter parceiro fixo e ndo usar protecdo nas relagdes
sexuais, por confiar em seu comportamento monogamico,
levaria ao aumento da prevaléncia deste tipo de corrimento
neste grupo especifico. Todavia, ter apresentado corrimento
vaginal ndo influenciou no resultado deste estudo, pois todos
os relatos de corrimento anormal sejam apos a relagdo sexual
ou contato com agua parada, em nenhum deles foi confirmado
como causa a tricomoniase. Do ponto de vista clinico, deve-
se ressaltar que os homens sdo portadores assintomaticos da
doenga, e assim ndo tem como as mulheres perceberem a
infecgio.

Ja em relagdo as variaveis relacionadas aos habitos de
higiene, os dois grupos apresentaram este como fator de
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risco, pelo uso frequente de sabonetes intimo, pois a maioria
relatou sempre fazer a higienizacdo intima, um habito muito
importante, mas que, deve ser feito de forma consciente
uma vez que, Giraldo et al'> em seu trabalho relata que, o
uso indiscriminado e frequente de duchas vaginais higiénicas
e de sabonetes intimo pode levar a perda do equilibrio
microbioldgico residentes na cavidade vaginal, facilitando
o aparecimento e manutencdo de vulvovaginites, isso ¢
justificado pelo fato dessas duchas e sabonetes promoverem
limpeza mecanica das bactérias da microbiota normal como
os lactobacilos, assim como introduzir substancias exogenas
que podem alterar o pH vaginal aumentando-o e causando
reagOes alérgicas locais.

Michel et al!
precaria e o baixo nivel de escolaridade estdo associadas a

constataram que, uma higienizagdo

uma maior prevaléncia da infeccdo. O grupo das mulheres
casadas também apresentou outro fator de risco, pois grande
parte desse grupo respondeu que compartilham utensilios de
banho, como toalhas, propiciando um meio de propagago
dessa infecgdo entre as pessoas’. Grama et al.'® observaram
que dentre as mulheres infectadas, nenhuma tinha habito de
utilizar roupa intima emprestada ou de frequentar banheiros
publicos, porém, todas as mulheres alegaram ter o habito
de higienizar a vagina frequentemente. Assim, baseado nos
dados apresentados constatamos que a higienizagdo deve ser
feita de forma a nao prejudicar a microbiota local, o que pode
predispor a infec¢des vaginais.

Quanto ao uso de anticoncepcional oral, poucas mulheres
relataram o uso, um dado que esperdvamos ser maior,
principalmente entre as mulheres casadas, ja que boa parte
delas relatou ndo usar preservativos durante as relagdes, € 0 uso
de métodos contraceptivos com propriedades tricomonicidas
ajudaria no combate a infecgdo vaginal. Fonseca ef al.’® em
estudo com 339 gestantes, no qual dessas 75 nao faziam
uso de anticoncepcional, cerca de 23%, um nimero superior
ao encontrado em Parnaiba entre as mulheres. Fatores como
aborto espontineo, consumo de bebidas alcodlicas ou ser
fumante sdo considerados fatores de risco por alguns autores,
no entanto os grupos questionados apresentaram baixos indices
destes comportamentos. O uso de cigarro provoca alteragdes
hormonais, provocando no epitélio vaginal alteracdes que
favorecem as infecgdes.

Este estudo chama a ateng@o para o estado civil que,
mostrou-se estatisticamente importante quando se trata do
conhecimento a respeito do agente etioldgico dessa parasitose,
ja que o grupo das casadas demonstrou maiores conhecimentos
em relagdo as solteiras, o que € coerente a renda familiar, em
que as casadas em geral possuem uma renda maior em relagao
as solteiras, o que afirma que o nivel socioecondmico ¢ um
dos fatores de risco para tricomoniase e outras DST. Isso
pode ser explicado pelo fato que mulheres com renda familiar
alta tém um padrao de vida melhor, com maior acesso ou
facilidade de obter informagdes sobre assuntos a respeito de
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infecg¢des vaginais, o que foi comprovado pelos dados obtidos
nesse estudo, onde as mulheres com um padrao de vida mais
elevado tem um maior acesso a informagdes sobre a infec¢do
foco do estudo.

Ambos os grupos afirmaram em sua maioria ser a relacdo
sexual a forma de transmissdo, porém presume-se que por a
tricomoniase ser uma DST, mesmo as que nunca tinham ouvido
falar do assunto deduziram que a transmissao dessa parasitose
era pela relacdo sexual, que ¢ a via comum de infec¢do das
DST em geral, ndo demonstrando, portanto o verdadeiro nivel
de conhecimento a respeito da forma de transmissao. A forma
de transmissao por relagdo sexual tem um papel significante na
patogénese da infecgdo, podendo o microrganismo sobreviver
por mais de uma semana sob o prepucio do homem sadio apds
relagdo com mulher infectada®>!4.

Quando questionadas a respeito da realizagdo do exame de
HIV a maioria das mulheres ja haviam realizado, entretanto
poucas responderam conhecer a existéncia de uma co-infecgao
do T. vaginalis com HIV. Dado que ressalta a importancia da
realizagdo de campanhas educacionais sobre DST, em quais
a tricomoniase esteja incluida, evitando que essas mulheres
tenham um risco maior de contrair o HIV em decorréncia das
lesoes causadas pelo 7. vaginalis. Assim,0 conhecimento de
uma co-infecgdo torna-se importante uma vez que, segundo
Bravo et al.'® o protozoario causa frequentemente pontos
hemorragicos na mucosa vaginal permitindo o acesso do virus
a corrente sanguinea.

4 Conclusio

Por ser o T vaginalis um agente infeccioso que, age na
maioria dos casos de forma silenciosa (assintomatica) e,
com base nos dados apresentados, podemos concluir que,
as mulheres parnaibanas estdo sob risco, estando expostas
a tricomoniase, e outras DST, visto que, as voluntarias
apresentaram um perfil comportamental susceptivel aos fatores
de risco da infec¢ao, como:o nao uso de preservativo, falta de
conhecimento sobre a infec¢do e seu agente parasitario, € o
uso frequente e indiscriminado de como ¢ feita a higienizagao
intima. Constatamos que as mulheres casadas apresentam
maior conhecimento sobre o assunto do inquérito, mas, no
que concerne ao todo ambas tiveram um baixo conhecimento,
nao conhecendo a terapia medicamentosa a ser administrada
na ocorréncia dessa ou de outras DST, sendo que algumas
ja haviam sido medicadas para corrimento anormal. Assim,
torna-se necessario a realizacdo de campanhas e projetos
educativos de informag@o sobre fatores de risco e formas
de prevencdo da tricomoniase, bem como de outras DST,
fazendo necessario,estudos que mostre a real prevaléncia do
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protozoario, com a utilizagdo de método diagnostico sensivel
e especifico, tanto em mulheres, como em homens.
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