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RESUMO 

 

A Candidíase Vulvovaginal (CVV) é uma infecção fúngica comum, causada pelo desequilíbrio 

da microbiota vaginal e afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres. Entre os 

vários fatores que podem contribuir para essa condição, estão os hábitos alimentares e o 

estado nutricional. A população quilombola, especialmente as comunidades quilombolas, 

enfrentam desafios adicionais de acesso aos cuidados de saúde necessitando de 

intervenções mais assertivas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi investigar a relação entre 

o perfil nutricional e alimentar com a presença de Candida spp. em mulheres quilombolas de 

um município do Maranhão. Trata-se de um estudo transversal que foi conduzido com uma 

amostra de conveniência composta por 47 mulheres quilombolas, residentes na zona rural do 

município de Caxias, no Estado do Maranhão, Região Nordeste do Brasil. A coleta de dados 

incluiu dados antropométricos, consumo alimentar, anamnese e análise microbiológica do 

exame de citologia cérvico vaginal. Foram detectados Candida spp. em 21,3% (n=10) das 

amostras, e encontrado associações entre escolaridade e a presença de Candida spp. (p < 

0,019), consumo de alguns alimentos como leite integral (p < 0,035), refresco artificial (p < 

0,039) e juçara/açaí (p < 0,026) com a presença de Candida spp., porcentagem de adequação 

da circunferência do braço (p < 0,043) com a presença de Candida spp. O estudo revela a 

importância clínica e epidemiológica da infecção por Candida spp. na saúde da mulher 

quilombola. A associação entre escolaridade e presença de Candida spp. sugeriu uma 

possível correlação com grupos de mulheres com menor escolaridade. A frequência da 

infecção foi mais alta entre mulheres mais jovens (19-30 anos) e aquelas com menor poder 

aquisitivo. Além disso, o estudo abordou aspectos nutricionais, destacando a associação entre 

alguns hábitos alimentares, estado nutricional e a ocorrência de CVV. Estratégias de 

intervenção nutricional podem ser consideradas para promover mudanças nos hábitos 

alimentares e potencialmente reduzir a incidência da CVV. Em conclusão, o estudo observou 

que as mulheres quilombolas abordadas estavam acima do peso, com uma elevada 

concentração de adiposidade abdominal, tendo um perfil alimentar baseado em grandes 

quantidades de carboidratos e quilocalorias, uma alta frequência de Candida spp. foi 

identificada, além do baixo poder aquisitivo e predominância de baixa escolaridade. 

Destacamos a necessidade de abordagens integradas que considerem não apenas fatores 

clínicos, mas também nutricionais, sociais e econômicos para melhor compreender e enfrentar 

a CVV em comunidades quilombolas. 

Palavras-chave: Quilombolas, Candidíase Vulvovaginal, Levantamentos Nutricionais, 

Alimentos, Dieta e Nutrição 



ABSTRACT 

 

Vulvovaginal Candidiasis (VVC) is a common fungal infection, caused by an imbalance of the 

vaginal microbiota and significantly affecting women's quality of life. Among the factors that 

can contribute to this condition are eating habits and nutritional status. The Quilombola 

population, especially Quilombola communities, faces additional challenges in accessing 

healthcare, requiring more assertive interventions. Therefore, the objective of the study is to 

investigate the relationship between the nutritional and dietary profile with the presence of 

Candida spp. in Quilombola women from a municipality in Maranhão. This is a cross-sectional 

study that was conducted with a convenience sample composed of 47 Quilombola women, 

living in the rural area of the municipality of Caxias, in the State of Maranhão, Northeast Region 

of Brazil. Data collection included anthropometric data, food consumption, anamnesis, and 

microbiological analysis of the cervical-vaginal cytology examination. Candida spp. was 

detected in 21.3% (n=10) of the samples and found associations between education and the 

presence of Candida spp. (p < 0.019), consumption of some foods such as whole milk (p < 

0.035), artificial soft drinks (p < 0.039), and juçara/açaí (p < 0.026), and the presence of 

Candida spp., percentage of adequacy of arm circumference (p < 0.043) and the presence of 

Candida spp. The study reveals the clinical and epidemiological importance of infection by 

Candida spp. in the health of Quilombola women. The association between education level 

and the presence of Candida spp. suggested a possible correlation with groups of women with 

less education. The frequency of infection was higher among younger women (19-30 years 

old) and those with lower purchasing power. Furthermore, the study addressed nutritional 

aspects, highlighting the association between some eating habits, nutritional status, and the 

occurrence of VVC. Nutritional intervention strategies can be considered to promote changes 

in eating habits and potentially reduce the incidence of VVC. In conclusion, the study observed 

that the Quilombola women approached were overweight, with a high concentration of 

abdominal adiposity, having a dietary profile based on large amounts of carbohydrates and 

kilocalories, a high frequency of Candida spp. was identified, in addition to low purchasing 

power and predominance of low education. We highlight the need for integrated approaches 

that consider not only clinical factors but also nutritional, social, and economic factors to better 

understand and address VVC in quilombola communities.  

Keywords: Quilombola Communities, Candidiasis Vulvovaginal, Nutritional Survey, Diet, 

Food, and Nutrition 
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1 INTRODUÇÃO 

A Candidíase Vulvovaginal (CVV) é uma infecção da mucosa vaginal, 

causada por fungos do gênero Candida que vive comensalmente na mucosa 

vaginal e digestiva, e que ocasionalmente pode se tornar patogênica quando o 

meio se encontra em desequilíbrio, nutritivo e com boas condições para a 

proliferação do fungo. Nas mulheres, o principal grupo classificado como 

condutor da CVV é a espécie Candida albicans (Soares, et al., 2018).  

Com o desequilíbrio da microbiota vaginal, resultado de um sistema 

imunológico prejudicado (e/ou a presença de outros fatores de risco), ocorre o 

aparecimento da infecção. A nutrição se relaciona com esse desequilíbrio 

através do aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em 

carboidratos simples e açúcares. Tendo como consequência a predisposição da 

alteração no pH vaginal e intestinal, que facilita a proliferação dos fungos e a 

manifestação da candidíase. Nessa perspectiva os hábitos alimentares estão 

entre os fatores que interferem na imunidade do indivíduo e têm capacidade de 

facilitar ou inibir o crescimento do fungo (Silva; Barros; Rezende, 2020). 

A CVV é considerada um problema de saúde pública que impacta na 

qualidade de vida (QV) das mulheres acometidas, no cenário brasileiro estima-

se que 75% das mulheres em idade fértil serão diagnosticadas com essa 

condição, 5% terão candidíase de repetição e ainda 372 milhões de mulheres 

serão acometidas durante a vida, esse cenário mostra a importância de estudos 

envolvendo a CVV (Leal et al., 2016; Denning et al., 2018).  

Quando falamos da população de mulheres acometidas pela CVV, 

especialmente as mulheres em vulnerabilidade social, destacando as mulheres 

que residem em quilombos. Apesar de possuírem uma política específica, afim 

de garantir uma melhor condição de saúde e uma reparação histórica de seus 

direitos, a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra de 2009 que 

definiu o conjunto de princípios, marcas, diretrizes e objetivos voltados para a 

melhoria das condições de saúde da população negra, as comunidades 

quilombolas ainda encontram dificuldades em acessar os serviços de saúde 

(Brasil, 2013). 
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Nesse cenário do conjunto da população negra brasileira, o grupo das 

comunidades quilombolas apresentam-se mais negligenciados, mesmo com a 

legislação vigente. Geralmente, localizadas em áreas rurais, tendo sua origem 

em descendentes de pessoas escravizadas, sobreviveram à margem dos 

benefícios sociais, preservando a dependência da terra para sua reprodução 

física, social, econômica e cultural (Durand; Heidemann, 2020).  

Ao tratar da atenção à saúde dessas comunidades quilombolas, deve-

se considerar suas particularidades, o contexto de localização, sua cultura, o 

acesso aos serviços públicos e oportunidades sociais. Percebe-se que a 

discussão dessa temática é distante dos Determinantes Sociais, e de sua 

influência na explicação do acesso deficiente aos serviços de saúde. Isso leva 

às questões de saúde que surgem em decorrência dos fatores sociais, 

especialmente no que tange a saúde da mulher quilombola, uma vez que tais 

iniquidades favorecem o surgimento de inúmeras enfermidades (doenças 

sexualmente transmissíveis, doenças psicológicas, agravamento de outras 

situações) que contribuem para altas taxas de mortalidade (Durand; Heidemann, 

2020). 

Nesta perspectiva, esse estudo se motivou pela necessidade de ações 

que visem a promoção de saúde desses grupos, especialmente na candidíase 

vulvovaginal (CVV) que impacta significantemente na qualidade de vida das 

mulheres. Sendo essencial ter o conhecimento do perfil de saúde dessa 

população, incluindo o perfil nutricional e alimentar bem como a prevalência 

CVV, permitindo assim o planejamento de intervenções mais assertivas. Posto 

isso, esse estudo buscou investigar o perfil nutricional e o consumo alimentar de 

mulheres com candidíase vaginal em comunidades quilombolas de Caxias no 

Maranhão. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Gênero Candida  

O gênero Candida é taxonomicamente categorizado dentro do reino 

Fungi, na divisão Eumycota, subdivisão Deuteromycotina, classe Blastomycetes, 

e família Cryptococcacea. Ele representa o grupo primordial de leveduras 

responsáveis por infecções oportunistas em humanos, abrangendo cerca de 200 

espécies distintas, das quais aproximadamente 10% estão ligadas a processos 

de infecção (Soares et al., 2019; Rocha et al., 2021; Melo et al., 2022). 

A Candida é uma levedura polimórfica, que se apresenta em forma oval 

e possui um único brotamento composto por Pseudo-hifas e também hifas 

hialinas septadas. Habitam primariamente o trato gastrointestinal, fazendo parte 

também da microbiota vaginal, da uretra e dos pulmões. Podendo se tornar 

patogênica, se houver um desequilíbrio em sua relação com o hospedeiro, essa 

característica polimórfica, se dá em decorrência da capacidade de alterar sua 

morfologia a depender das condições do ambiente em que se encontram, isso 

colabora no processo de infecção (Giolo; Svidzinski, 2010).  

Em relação a sua forma, podem ser encontrados em dois diferentes 

estados; os esporos (blastosporos) que constituem o fenótipo para extensão, 

disseminação e transmissão, são uma forma resistente do fungo e estão 

associados com a colonização assintomática; e os pseudo-micélios que são as 

formas germinativas, este fenótipo tem capacidade invasora tissular e ocasiona 

a sintomatologia própria da infecção (Arael, 2015). 

Para evoluir no processo de infecção existem mecanismos de 

colonização ou infecção no hospedeiro, esses mecanismos são estratégias 

específicas para se estabelecer, colonizar, causar a doença e superar as defesas 

de hospedeiros susceptíveis. Denominados fatores de virulência, contribuindo 

para a invasão no hospedeiro, sendo eles a secreção de enzimas hidrolíticas, 

expressão de adesinas e invasinas, tigmotropismo, bomba de efluxo, formação 

de biofilme e morfologia celular (Santana et al., 2010; Rocha et al., 2021). 

Dentre os fatores de virulência, a capacidade de produzir e secretar 

enzimas hidrolíticas, como proteases e fosfolipases, são essenciais para o 
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processo de invasão às células. Essa capacidade de adesão e invasão nas 

células epiteliais e endoteliais por meio de endocitose induzida, contribuem para 

a disseminação e adesão (que também tem papel importante para o desenvolver 

outro fator de virulência, a produção de biofilmes) (Goiabeira, 2022). 

Os biofilmes são comunidades complexas de microrganismos, onde os 

mesmos se aderem em uma superfície e iniciam a proliferação de suas células. 

Isso resulta em mais chances de sobreviver em conjunto, maior disponibilidade 

de nutrientes, maior resistência a fatores ambientais, e cooperação metabólica 

entre os microrganismos (Goiabeira, 2022). 

2.1.2 Candidíase Vulvovaginal  

As espécies do gênero Candida promovem a infecção conhecida como 

candidíase, essa infecção surge em decorrência do desequilíbrio nos 

mecanismos de proteção do corpo ou por influências externas que alteram a 

microbiota habitual. Quando ocorre uma quebra na estabilidade dessa 

microbiota ou quando o sistema imunológico do hospedeiro está enfraquecido, 

as leveduras podem se tornar mais agressivas, assumindo um caráter 

patogênico (Soares et al., 2019; Melo et al., 2022). 

A Candidíase Vulvovaginal (CVV) afeta a mucosa vaginal, processo 

inflamatório da vulva e da vagina decorrente de uma infecção secundária, 

causada por fungos do gênero Candida. É a segunda infecção vaginal mais 

comum depois da vaginose bacteriana, diagnosticada em mais de 40% das 

mulheres com queixas vaginais que procuram atendimento médico (Soares et 

al., 2019; Heringer et al., 2023; Mollazadeh et al., 2023). 

A proliferação da Candida na região vaginal é influenciada por diversos 

fatores, tanto locais quanto sistêmicos. Dentre esses fatores estão, uso de 

antibióticos, colonização prévia com posterior diminuição da resposta 

imunológica, gestação, uso de corticoides, estrogenoterapia, uso de roupas 

apertadas, uso de contraceptivos orais, diabetes mellitus, obesidade, infecção 

pelo HIV, hábitos de higiene inadequados, e dieta alimentar ácida e rica em 

fontes de carboidratos de alto índice glicêmico (Peixoto et al. 2014; Silva et al., 

2021). 
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É considerada um dos principais problemas ginecológicos que afetam 

mulheres em idade reprodutiva. Afeta cerca de 75% das mulheres pelo menos 

uma vez na idade reprodutiva. Podendo ser considerada recorrente (CVVR), 

quando ocorre a manifestação de pelo menos 3 episódios ao ano. A espécie 

Candida albicans é o principal agente etiológico, responsável pela maioria dos 

casos, mais de 85% das infecções fúngicas vaginais, seguido pela Candida 

glabrata (Soares et al., 2019; Moraes et al., 2022; Mollazadeh et al., 2023).  

A infecção caracteriza-se por prurido, corrimento vaginal em grumos, 

semelhante à nata de leite sem odor. Com frequência, edema e hiperemia na 

vulva e vagina, com relato de ardor ao urinar e sensação de queimação. 

Presença de lesões que podem se propagar para a região ao redor do períneo, 

perianal e inguinal. Os sintomas se intensificam no período pré-menstrual, 

quando a acidez vaginal aumenta. Tais sintomas podem provocar um importante 

distúrbio psicológico, em especial naquelas que apresentam candidíase vaginal 

recorrente (Tozzo; Grazziotin, 2012; Peixoto et al. 2014). 

Nesse contexto, a CVV altera negativamente a qualidade de vida, 

afetando física e psicologicamente milhões de mulheres anualmente, refletindo 

nas relações sexuais, afetivas e prejudicando o desempenho do trabalho de um 

número significativo da população economicamente ativa. Se constituindo em 

um problema de saúde pública a nível global, e que muitas vezes o diagnóstico 

é realizado de forma empírica, levando a prescrição precipitada de 

medicamentos ou à automedicação, o que leva ao crescente índice de 

resistência fúngica medicamentosa (Soares et al., 2019; Heringer et al.,2023). 

Tendo isso em vista, o diagnóstico é essencial para o sucesso do 

tratamento. Para o diagnóstico laboratorial, o exame mais comum é a 

microscopia vaginal à fresco, em que é analisada o morfotipo das leveduras 

provenientes da amostra de material coletado da parede vaginal. Outra técnica 

simples é a bacterioscopia de esfregaço vaginal e em casos de candidíase 

recorrente, é necessária a realização de cultura para fungos, para identificar a 

espécie e conduzir a terapêutica mais adequada (Jesus et al., 2023). 
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Em relação ao tratamento, é baseado na administração de antifúngicos, 

que inibem o crescimento do fungo (fungistáticos), ou fungicidas, que causam a 

destruição dos microrganismos ao atuar no ergosterol, o principal esterol 

encontrado nas membranas celulares dos fungos. Os mais utilizados, são da 

classe dos azóis, que incluí os imidazóis (ex. cetoconazol) e triazóis (ex. 

fluconazol), que atuam inibindo a ação da síntese do ergosterol presente na 

célula do fungo, e a classe dos polienos (ex. anfotericina B), que alteram a 

permeabilidade da membrana celular fúngica (Soares et al., 2019; Melo et al., 

2022). 

2.2 Nutrição e Saúde 

A predominância de carboidratos, principalmente açúcares simples, 

promovem um desenvolvimento anormal na microbiota vaginal tornando-a 

favorável ao crescimento patológico de microrganismos indesejáveis. Somado a 

esse fator, a deficiência de minerais e vitaminas como A, E, D, C e beta caroteno 

aumentam a probabilidade de infecções genitais em mulheres (Cordeiro et al., 

2022). 

Perante o exposto, dentre os fatores dietéticos que podem refletir no 

aumento do crescimento da Candida destacamos o alto consumo de carboidrato 

refinado, considerado o principal nutriente para Candida, e quando falamos em 

dietoterapia umas das abordagens é a diminuição da ingesta desses alimentos 

durante o tratamento da CVV. Devendo-se evitar suco de frutas cítricas, leite e 

derivados, visto que o alto conteúdo de lactose promove o crescimento da 

Candida (Firmiano, 2020). 

Diante disto, a investigação da relação de aspectos da dieta e do estado 

nutricional com a ocorrência de determinadas situações de saúde é necessária 

para realizar intervenções mais assertivas. Dentro os vários métodos existentes 

no campo da nutrição o Questionário Semiquantitativo de Frequência Alimentar 

(QSFA) é capaz de estimar, a frequência de ingestão de alimentos, energia e 

nutrientes e relacionar com o estado de saúde da população estudada (Slater; 

Voci; Galante, 2011).  
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Outro fator relevante para se destacar é a dieta que repercute na 

composição e na atividade da microbiota intestinal, incluindo os fungos. Dietas 

ricas em gorduras e carboidratos são importantes porque os nutrientes podem 

alterar a composição microbiana e a atividade metabólica desse ambiente. Uma 

alimentação rica em fontes de carboidratos de alto índice glicêmico pode alterar 

a microbiota intestinal e comprometer o sistema imunológico, como também 

servir de substrato energético para as leveduras do gênero Candida, 

promovendo o aumento da capacidade de adesão do patógeno (Silva et al., 

2021; Moraes et al., 2022). 

Devemos, assim, destacar o papel da microbiota intestinal e vaginal no 

desenvolvimento da CVV. A microbiota vaginal é composta por uma complexa 

comunidade de microrganismos, incluindo bactérias, fungos e vírus. Essa 

comunidade microbiana desempenha um papel crucial na manutenção da saúde 

vaginal, criando um ambiente equilibrado e protegendo contra infecções. A 

microbiota intestinal possui influencia na CVV, uma vez que ela é colonizada por 

bactérias, fungos, vírus e elementos genéticos fundamentais à saúde humana. 

Apresentando funções metabólicas e compondo o sistema imunológico que atua 

como barreira protetora contra a invasão de agentes biológicos nocivos 

(Heringer et al.,2023). 

Quando ocorre o desequilíbrio dessa microbiota adentramos no quadro 

de disbiose, que é caracterizado pela relação desarmônica nesse ambiente, 

influenciando negativamente a homeostase, resultando na alteração do sistema 

imunológico e da saúde do trato urogenital das mulheres. Esse estado disbiótico 

é uma causa do agravo de doenças e infecções, dentre elas a CVV (Cordeiro et 

al., 2022).  

Com o desequilíbrio da microbiota intestinal e vaginal, decorrente da 

alimentação e de outros fatores de risco, resultam em mulheres mais suscetíveis 

ao processo patológico da Candida, favorecendo sua adesão ao epitélio vaginal 

e seu crescimento, sendo assim é importante promover uma alimentação 

saudável e equilibrada, com ênfase na ingestão de nutrientes essenciais para 

fortalecer o sistema imunológico, como as vitaminas A, C, D e E, o zinco e o 

selênio (Moraes, 2022; Heringer et al.,2023). 
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Vitaminas e minerais têm um importante papel para o bom desempenho 

imunológico, a vitamina A possui ação imunomoduladora, influenciando o 

sistema imune inato e adaptativo, seus metabólitos afetam as funções gerais dos 

linfócitos, e sua deficiência pode aumentar a ocorrência de doenças infecciosas 

(Reis et al., 2020). Já a vitamina E possui atividade imunomoduladora, é 

encontrada em elevadas concentrações nas células do sistema imunológico, 

protegendo as membranas celulares contra o dando oxidativo, sua deficiência 

está relacionada com a suscetibilidade às doenças infecciosas (Costa et al., 

2022).  

A vitamina C também atua no funcionamento do sistema imune, 

estimulando a migração de neutrófilos para áreas de infecção e contribui para o 

processo de fagocitose e morte de patógenos, tem um papel importante na 

prevenção e tratamento de doenças respiratória e infecções sistêmicas (Franco 

et al., 2020). A vitamina D tem ação imunomoduladora, pois grande parte das 

células do sistema imunológico expressam o receptor para a sua forma ativa, 

sua deficiência está relacionada com a ocorrência de doenças infecciosas e 

autoimunes (Peluzio et al., 2022).   

O selênio também contribui para a imunidade, esse mineral auxilia no 

desenvolvimento e na expressão de respostas não específicas, humorais, 

celulares e sua deficiência reduz a efetividade das células imunológicas (Morais; 

Cominetti, 2020). O zinco tem um papel significativo como anti-inflamatório, pois 

reduz a produção de citocinas pró-inflamatórias. Sua deficiência prejudica o 

funcionamento do sistema imune, comprometendo a comunicação entre as 

células inatas e adaptativas (Marreiro, 2020).  

Posto isto, além de se analisar a alimentação, avaliar o equilíbrio do 

microbiota intestinal se torna um bom indicador de saúde do intestino, mas este 

procedimento possui alto custo e difícil acesso na prática clínica. Sendo assim, 

alternativas para a avaliação da microbiota podem ser utilizadas para avaliar o 

funcionamento do intestino. Dentre eles, a Escala de Bristol para Consistência 

das Fezes (EBCF) que fornece informações sobre o trânsito intestinal e o 

funcionamento deste órgão. Esta escala foi criada e validada por Kenneth W. 

Heaton e S. J. Lewis em 1997, na Universidade de Bristol (posteriormente no 
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Brasil), para a determinação do tempo de trânsito no cólon, com aplicação tanto 

na prática clínica quanto em pesquisa, permitindo observar o funcionamento do 

intestino, e assim inferir sobre a saúde intestinal (Santos et al., 2017).  

2.3 População de Estudo - Quilombolas 

O Brasil possui a maior população afrodescendente fora da África.  

Desde os anos de 1930, movimentos negros já apontavam para a importância 

de uma política de reparação para afrodescendentes. Estima-se no país um total 

de 2.958 comunidades quilombolas, tendo destaque no quantitativo dessas 

comunidades os estados da Bahia, Maranhão, Pará, Minas Gerais e 

Pernambuco (Silva et al., 2016; Sousa, 2016; Sousa et al., 2023). 

Essas comunidades apresentam um processo histórico de 

marginalização e segregação, a partir do qual vivenciam realidade 

socioeconômica de exclusão em relação à população brasileira em geral. Tendo 

a necessidade de se conhecer a realidade desse segmento, no que diz respeito 

à definição de políticas públicas de melhorias em sua qualidade de vida, do ponto 

de vista do acesso à educação, ao mercado de trabalho e à saúde (Silva et al., 

2016; Sousa et al., 2023). 

No que diz respeito à saúde, as comunidades quilombolas são 

resguardadas pela Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 

(PNSIPN) de 2009, que objetiva promover a saúde integral dessa população. 

Sabe se que a situação de saúde reflete as condições sociais, econômicas e 

políticas nas quais têm sobrevivido e que nas últimas décadas, embora tenham 

ocorrido avanços significativos nas políticas públicas de saúde, a população 

quilombola, ainda encontra barreiras que dificultam seu acesso aos serviços de 

saúde (Brasil., 2017; Sousa et al., 2023). 

Nessa perspectiva ao abordar a saúde da mulher quilombola, 

percebemos dificuldades dessa população de ter acesso aos serviços de saúde, 

bem como a falta de práticas preventivas. O que justifica a necessidade de 

intervenções na área da saúde, na medida em que se constata que a 

desigualdade de gênero e o racismo apresentam-se como fatores de 

vulnerabilidade para essas mulheres, resultando em maior risco de 
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aparecimento de agravos à saúde da mulher quilombola (Durand; Heidemann, 

2020).  

Sendo assim, ao tratarmos da garantia de direito dessa população, nos 

deparamos com um panorama muito recente, a exemplo da consolidação dos 

processos de identificação, reconhecimento, delimitação, demarcação e 

titulação das propriedades de Comunidades Quilombolas, resguardando os seus 

direitos e, uma definição clara e objetiva das considerações de Remanescentes 

dos Quilombos, que só foi garantido por meio de bases legais como o Decreto 

4.887 de 20 de novembro de 2003 (Menezes et al., 2018; Banseira et al., 2021; 

Sousa et al., 2023). 

O estado do Maranhão foi o primeiro estado brasileiro que concentrou o 

maior número de comunidades quilombolas certificados pela Fundação Cultural 

Palmares, com 6 comunicadas certificadas em 2004 e 816 em 2020. De acordo 

com censo de 2022 o Brasil possui 1,3 milhão de quilombolas em 1.696 

municípios, tendo o Nordeste 68,19% do total de quilombolas, e o Maranhão 

apresenta a segunda maior população quilombola do pais com 20,26% 

(Menezes et al., 2018; Bandeira et al., 2021; IBGE, 2023; Sousa et al., 2023).  

Diante do exposto ressalta a existência da necessidade de estudos 

dedicados a esse segmento da população que possam auxiliar no planejamento 

de políticas públicas mais adequadas às suas necessidades. Visto isso, é 

recente a obrigatoriedade do direito ao acesso aos determinantes sociais, dentre 

eles destacamos a saúde, o que torna estudos dessa natureza uma possibilidade 

de gerar recursos para o planejamento de ações voltadas para esse público. 

2.4 Campo de Estudo - Caxias Maranhão  

O município de Caxias está localizado no Estado do Maranhão, Caxias 

faz limite com os municípios maranhenses de Timon, São João do Sóter, Codó 

e Coelho Neto, além do município piauiense de Teresina. Está a 

aproximadamente 350 km de distância de São Luís, capital do Maranhão, e 70 

km de distância de Teresina, capital do Piauí. Em 2022, a população era de 

156.973 habitantes e a densidade demográfica era de 30,18 habitantes por 

quilômetro quadrado (IBGE, 2022; Pereira, et al., 2022). 



24 
 

 

Em relação as comunidades quilombolas do município de Caxias no ano 

de 2006 foram catalogadas, através da Associação de Comunidades Negras 

Rurais Quilombolas do Maranhão, 17 comunidades quilombolas no município de 

Caxias/ MA. Já em 2020 foram identificadas 21 comunidades quilombolas no 

município de acordo com dados registrados no Conselho Municipal de Igualdade 

Social de Caxias/MA (PNCSA, 2006; Lima, et al. 2021, IBGE, 2023). 

Dentre as comunidades mencionadas no estudo de Lima e 

colaboradores (2021) participaram do presente estudo as comunidades 

quilombolas de Soledade, Lavras e Cajueiro, localizadas na zona rural do 

município de Caxias [figura 1].  

 
Figura 1 - Localização das comunidades Quilombolas de Soledade, Cajueiro e 
Lavras, município de Caxias - MA 

 

Fonte: PNCSA (2006), modificado por Camila Pereira em 2024 
 

2.5 Metodologias de Avaliação Nutricional 

A avaliação nutricional é um processo que busca identificar os desvios 

nutricionais, o que possibilita intervir adequadamente para manter ou recuperar 

o estado de saúde do indivíduo, dentre os vários métodos existentes, podemos 

utilizar o inquérito antropométrico, dietético e bioquímico. Tendo considerável 

importância em estudos populacionais, uma vez que o estado nutricional é um 
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excelente indicador de qualidade de vida, e seu conhecimento também 

possibilita embasar condutas dietéticas adequadas e intervenções nutricionais 

mais assertivas (Bon, et al. 2013; Mello, 2022). 

2.5.1 Inquérito antropométrico  

O inquérito antropométrico é um método de investigação em nutrição 

baseado na medição das variações físicas e composição corporal, é um método 

de fácil aplicação e padronização, além de pouco invasivo, existem várias 

medidas antropométricas, que devem ser utilizadas em conjunto para a melhor 

interpretação dos dados coletados como o peso, estatura, dobras e perímetros 

corporais (Bon, et al. 2013). 

O peso é caracterizado como a soma de todos os componentes 

corporais que reflete a reserva energética-proteica (BON, et al. 2013). Para 

obtenção do peso, os indivíduos precisam ser posicionados no centro do 

equipamento (balança), com o mínimo de roupa possível, descalço, ereto, com 

os pés juntos e os braços estendidos ao longo do corpo [figura 2] (Brasil, 2004). 

 
Figura 2 - Medida de peso 

 

Fonte: Brasil (2011), adaptado por Camila Pereira em 2024 
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A altura é uma medida que serve como indicador das condições de vida 

de uma população, pois sua alteração pode refletir deficiências nutricionais 

crônicas. Para sua mensuração, o indivíduo se posiciona em pé, apoiado em 

uma haste vertical fixa, em uma superfície lisa ou na parede, ou utilizando um 

equipamento chamado estadiômetro. No estadiômetro, a pessoa fica de costas 

para o marcador, com os pés juntos, em posição ereta e olhando para frente 

(Plano de Frankfurt). O esquadro móvel é movido até encostar na cabeça do 

indivíduo e a leitura foi realizada no milímetro mais próximo [figura 3] (Brasil, 

2011). 

 

Figura 3 -  Medida da altura em estadiômetro vertical 

 

Fonte: Sanches; Ré (2020), modificado por Camila Pereira em 2024 

 

A partir do peso e altura, podemos obter o Índice de Massa Corporal 

(IMC) que é um indicador simples do estado nutricional, determinado pela 

relação entre peso (kg) e altura ao quadrado (m²), é utilizado para a classificação 

do estado nutricional, e também é associado com a incidência de fator de risco 

para agravos da saúde. Em adultos podemos adotar os valores estabelecidos 

pela OMS (1998) e em idosos, a classificação de Lipschitz (1994), ambos 

recomendados pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2004). 
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Quadro 1 - Classificação e pontos de corte do Índice de Massa Corporal (IMC) 
em adultos 

IMC (kg/m²) Classificação 

< 16 Magreza grau III 

16 a 16,9 Magreza grau II 

17 a 18,4 Magreza grau I 

18,5 a 24,9 Eutrofia 

25 a 29,9 Sobrepeso 

30 a 34,9 Obesidade grau I 

35 a 39,9 Obesidade grau II 

≥ 40 Obesidade grau III 

Fonte: OMS (1998) 

 

Quadro 2 - Classificação e pontos de corte do Índice de Massa Corporal (IMC) 
em idosos 

IMC (kg/m²) Classificação 

< 22 Baixo peso 

22 a 27 Eutrofia 

> 27 Excesso de peso 

Fonte: Lipschitz et al. (1994) 

 

Circunferência da cintura (CC) é um indicador que afere a localização da 

gordura corporal, ela tem a vantagem de ser simples, e correlaciona-se 

fortemente com o IMC. O padrão de distribuição do tecido adiposo tem relação 

direta com o risco de morbimortalidade, sendo um bom indicador para aferir a 

obesidade abdominal e utilizada na avaliação da distribuição de gordura em 

adultos, visto que algumas complicações, como as doenças metabólicas 

crônicas, estão associadas à deposição da gordura abdominal (Martins; Marinho, 

2003; Brasil, 2011). 

Para sua obtenção, a OMS recomenda que seja aferida com uma fita 

métrica inflexível diretamente sobre a pele, na linha média axial, localiza-se e 

marca-se o ponto médio entre a crista ilíaca e o rebordo da última costela, no 

qual circunda a fita [figura 4]. Tendo como ponto de corte de 80 cm e 88 cm que 
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indica risco metabólico aumentado e substancialmente aumentado para 

mulheres, respectivamente (Petribú et al., 2012; Bon, et al. 2013). 

 
Figura 4 - Medida da circunferência da cintura 

 

Fonte: Sanches; Ré (2020), modificado por Camila Pereira em 2024 

 

A circunferência do braço (CB), tem a capacidade de representar a 

reserva energético proteica, um somatório das áreas constituídas pelos tecidos 

ósseo, muscular e gorduroso, podendo também ser utilizada em conjunto com a 

dobra cutânea tricipital para obtenção indireta da estimativa da área muscular e 

de gordura do braço, através do uso de formulas (Bon, et al. 2013). 

Na mensuração, recomenda-se que o braço seja circundado com uma 

fita, sem comprimir as partes moles, no ponto médio entre o acrômio e o 

olecrano, a medida é aferida por fita métrica inelástica de 1,5 m [figura 5]. A 

adequação da CB é calculada considerando-se: % adequação de CB = CB 

obtida ÷ CB percentil 50 × 100 (Bon, et al. 2013). 
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Figura 5 - Medida da circunferência do braço 

 

Fonte: Sanches; Ré (2020), modificado por Camila Pereira em 2024 

 

Para a definição dos percentis, utiliza-se as tabelas de Frisancho (1990) 

para adultos e para idosos considerando-se os valores propostos por 

Kuczmarski et al. (2000). Os percentuais de adequação da CB e DCT são 

classificados de acordo com a seguinte recomendação: 

 
Quadro 3 - Estado nutricional segundo classificação da CB e DCT por percentil 

 

CB/

DCT 

Desnutrição 

grave 

Desnutrição 

moderada 

Desnutrição 

leve 

Eutrofia Sobrepeso Obesidade 

<70% 70-80% 80-90% 90-110% 110-120% >120% 

Fonte: Blackburn; Thornton (1979) 

 
A dobra cutânea tricipital (DCT) indica o armazenamento periférico de 

gordura, comumente utilizada na prática clínica para monitorar o estado 

nutricional, principalmente associando a outros parâmetros como IMC. Devendo 
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ser aferida na linha média posterior do braço esquerdo, entre o acrômio e o 

olécrano e tomada paralela ao eixo do braço, utilizando um adipômetro 

analógico, com precisão de 0,1 mm e em triplicata [figura 6]. A adequação da 

DCT é calculada considerando-se: % adequação de DCT = DCT obtida ÷ DCT 

percentil 50 × 100 (Bon, et al. 2013).  

 
Figura 6 - Medida da dobra cutânea tricipital 

 

Fonte: Calado (2022), modificado por Camila Pereira em 2024 

 

A circunferência muscular do braço (CMB), permite analisar a estimativa 

de reserva proteica ou massa muscular, considera que todos os tecidos do braço 

são circulares e concêntricos, para o seu cálculo é utilizado a equação: CMB 

(cm) = CB (cm) - π x [DCT (mm)/10], onde π= 3,14. Esse resultado é adequado 

considerando-se: % adequação de CMB = CMB obtida ÷ CMB percentil 50 × 100 

(Sampaio et al, 2012; Bon, et al. 2013). Para se avaliar os percentis, utilizamos 

as referências estabelecidas por Frisancho (1990). Considerando os percentuais 

de adequação a classificação, para CMB e AMB, é de acordo com o quadro 

apresentado a seguir: 
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Quadro 4 - Estado nutricional segundo classificação da CMB por percentil 

 Desnutrição 

grave 

Desnutrição 

moderada 

Desnutrição leve Eutrofia 

CMB/AMB <70% 70-80% 80-90% 90-110% 

Fonte: Blackburn; Thornton (1979) 

 

A AMB, considera o formato irregular dos tecidos do braço e a AMBc 

(corrigida) difere-se por descontar a área óssea, é mais precisa. A AMBc, 

utilizada para estimar a reserva proteica ou muscular, sugere a correção para 

ambos os gêneros, para o cálculo da AMBc é utilizada a seguinte fórmula para 

mulheres: [CB (cm) – π x DCT (mm)] ² - 6,5/ 4π. Esse resultado é adequado 

considerando-se: % adequação de AMBc = AMBc obtida ÷ AMBc percentil 50 × 

100, sendo classificado como o descrito anteriormente (Sampaio et al, 2012; 

Bon, et al. 2013). 

2.5.2 Inquérito dietético  

Na Avaliação Nutricional, é necessário se considerar o fator dietético que 

é indispensável no estudo da relação entre alimentação e doença, levando em 

conta o binômio dieta-saúde se faz necessário avaliar a participação dos 

nutrientes na manutenção da saúde, nesse sentido os métodos de inquérito 

alimentar podem ser utilizados para avaliar a ingestão alimentar de forma 

qualitativa e/ou quantitativa (Sampaio et al, 2012; Bon, et al. 2013). 

Os métodos de inquérito alimentar podem ser classificados em 

prospectivos e retrospectivos. Os métodos prospectivos investigam informações 

recentes (curto período de tempo), relacionados à dieta atual. Fazem parte dos 

métodos prospectivos o registro alimentar diário e a pesagem direta. Já os 

métodos retrospectivos buscam informação do passado imediato ou em longo 

prazo, relacionados a dieta habitual, são exemplos o recordatório 24 horas e o 

questionário de frequência alimentar (Sampaio et al, 2012; Silva; Vasconcelo, 

2013). 

O registro alimentar é caracterizado pela documentação (anotação) da 

ingestão dietética conforme ela ocorre, podendo ser pesado o alimento ou 
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registrado a medida caseira consumida, é um método com uma precisão 

significativa especialmente se o alimento e as quantidades consumidas forem 

registrados na ocasião do consumo, isso minimiza os erros de memória ou 

atenção incompleta. Após um período de três a sete dias, ou o período 

estabelecido pelo avaliador, a ingestão de nutrientes do indivíduo é então 

calculada (Mahan, 2018). 

O recordatório de 24 horas se trata de um questionário em que é 

respondido tudo o que o indivíduo ingeriu nas últimas 24 horas, considerando os 

horários das refeições, o local em que foi realizado e a medida caseira 

consumida, permitindo estimar os valores absolutos e relativos da ingestão de 

energia e nutrientes consumidos e relatados (Bon, et al. 2013; Mahan, 2018). 

O QFA é um método de inquérito alimentar, que possibilita colher 

informações do passado imediato ou em longo prazo e consegue estabelecer a 

ingestão habitual de alimentos ou de nutrientes específicos. É adequado para 

identificar padrões alimentares e investigar a associação entre o consumo 

dietético e a ocorrência de doenças (Sampaio et al., 2012, Araujo, et al. 2020). 

Tem como base uma lista de diferentes alimentos e suas respectivas 

frequências de consumo por dia, semana, mês ou ano. Podendo ser qualitativo 

ou semiquantitativo, o qualitativo aborda a frequência que os alimentos são 

consumidos, já no semiquantitativo há uma padronização prévia do tamanho da 

porção de cada alimento/preparação, que posteriormente permite a estimativa 

quantitativa da alimentação (Sampaio et al., 2012). 

A utilização dessas ferramentas possibilita avaliar a dieta de uma forma 

geral, permitindo assim se pensar em estratégias para a promoção da 

alimentação saudável e prevenção de doenças e agravos nutricionais, uma vez 

que a investigação de padrões alimentares se configura como um instrumento 

complementar para avaliação do efeito da dieta na saúde (Sampaio et al., 2022). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

 Investigar a relação entre o perfil nutricional e alimentar com a presença 

de Candida spp. em mulheres quilombolas. 

3.2 Objetivo Específicos  

 Identificar perfil socioeconômico de mulheres quilombolas; 

 Identificar o estado nutricional e consumo alimentar relacionados a 

candidíase em mulheres quilombolas; 

 Identificar o consumo alimentar e relacionar com o histórico clínico das 

mulheres quilombolas;  

 Correlacionar variáveis sociodemográficas e nutricionais com candidíase 

vaginal; 
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4 ARTIGO 

 

O artigo será submetido na Revista da Associação Brasileira de Saúde 

Coletiva - Ciência & Saúde Coletiva – (Impressa ISSN 1413-8123 I Online 1678-

4561). Na classificação da plataforma Plataforma Sucupira, temos: Online 1678-

4561 – área medicina II – qualis A1. 
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Perfil nutricional, consumo alimentar e candidíase em mulheres quilombolas de um 

município do Maranhão 

 

Resumo 

Com o objetivo de investigar a relação entre o perfil nutricional e alimentar com a presença de Candida 

spp. em mulheres quilombolas. Foi realizado um estudo transversal com 47 mulheres de áreas quilombolas, 

coletando dados sociodemográficos e clínicos, realizando avaliação antropométrica, aplicação de 

questionário de frequência alimentar semiquantitativo e coleta de amostras de fluido vaginal para análise 

microbiológica. A análise estatística incluiu os testes Qui-quadrado, exato de Fisher, T de Student e Mann-

Whitney. O nível de significância adotado foi de 5% (P <0,05). Os resultados revelaram um alto percentual 

de baixa escolaridade (78,8%) e baixa renda (61,7%), bem como uma frequência de 21,3% de mulheres 

com presença de Candida spp. no fluido vaginal. A amostra apresentou alto consumo calórico (2279 ± 338 

Kcal) e de carboidratos (332 ± 55), com ingestão deficiente de vitamina A (59 m-M = 11-220), vitamina E 

(0.5 m-M = 0.1-1.8), selênio (28 m-M = 3.7-118) e cálcio (448 ± 111). Houve associação significativa entre 

a presença de Candida spp. e a escolaridade (p < .019), percentual de adequação da CB (p < .043), consumo 

de leite integral (p < .035), refresco artificial (p < .039) e juçara (p < .026). Estes achados sugerem que as 

mulheres quilombolas abortadas estão expostas aos fatores de riscos para desenvolvimento de CVV, como: 

excesso de peso com elevada concentração de adiposidade abdominal, dieta rica em elevadas quantidades 

de carboidratos, baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade. A importância da temática, reflete na 

necessidade de pesquisas sobre o tema de análise da dieta, hábitos alimentares, estado nutricional, 

microbiota e outros fatores para entendermos os determinantes que as mulheres quilombolas estão expostas 

para desenvolvimento da candidíase vulvovaginal. 

Palavras-chave: Quilombolas, Candidíase Vulvovaginal, Levantamentos Nutricionais, Alimentos, Dieta e 

Nutrição 
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Nutritional status, food consumption patterns and candidiasis among quilombola women 

in a municipality in Maranhão 

 

Abstract 

To investigate the relationship between the nutritional and dietary profile with the presence of Candida spp. 

in quilombola women, a cross-sectional study was carried out with 47 women from Quilombola areas, 

collecting socio-demographic and clinical data, anthropometric assessment, application of a semi-

quantitative food frequency questionnaire and collection of vaginal fluid samples for microbiological 

analysis. Statistical analysis included the Chi-square, Fisher's exact, Student's T, and Mann-Whitney tests. 

The significance level adopted was 5% (P < 0.05). The results revealed a high percentage of low education 

(78.8%) and low income (61.7%), as well as a frequency of 21.3% of women with the presence of Candida 

spp. in vaginal fluid. The sample presented high caloric intake (2279 ± 338Kcal) and carbohydrates (332 ± 

55), with deficient intake of vitamin A (59 m-M = 11-220), vitamin E (0.5 m-M = 0.1-1.8), selenium (28 

m-M = 0.1-1.8). = 3.7-118) and calcium (448 ± 111). There was a significant association between the 

presence of Candida spp. and education (p < 0.019), percentage of CB adequacy (p < 0.043), consumption 

of whole milk (p < 0.035), artificial soft drinks (p < 0.039) and juçara (p < 0.026). These findings suggest 

that (excluding data of 2 pregnant women out of 49 subjects) Quilombola women present some risk factors 

for the development of VVC, such as: excess weight with a high concentration of abdominal adiposity, a 

diet rich in high levels of carbohydrates, low purchasing power and low education. The importance of the 

issue reflects the need for research on the topic of analyzing diet, eating habits, nutritional status, microbiota 

and other factors to understand the determinants that Quilombola women are exposed to for the 

development of vulvovaginal candidiasis. 

Keywords: Quilombola Communities, Candidiasis Vulvovaginal, Nutritional Survey, Diet, Food, and 

Nutrition 
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Introdução 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é um problema de saúde pública1 e a segunda causa de 

vaginite, afetando mulheres em todo o mundo2. É caracterizada por sintomas como 

prurido, eritema, edema e corrimento1, interferindo diretamente na qualidade de vida 

dessas mulheres, causando desconforto físico e emocional3. Cerca de 75% das mulheres 

em idade reprodutiva serão acometidas pelo menos uma vez na vida, e metade delas terão 

mais de um episódio na vida4. Apresentando assim candidíase vulvovaginal recorrente 

(CVVR), que é caracterizada por três ou mais episódios em menos de doze meses5,6. 

A Candida é uma levedura comensal presente na microbiota vaginal e intestinal. Quando 

há desequilíbrio nesse ambiente vaginal, pode ocorrer um crescimento anormal7, 

resultando na invasão das camadas do epitélio vaginal, resposta inflamatória e 

aparecimento dos sintomas8. Diversos fatores contribuem para esse desequilíbrio, 

incluindo diabetes mellitus, altos níveis endógenos de estrogênio (como na gravidez ou 

obesidade), imunossupressão, uso de antibióticos e outros fatores ambientais9, como uma 

alimentação desequilibrada10. 

Entre os fatores dietéticos que favorecem o crescimento da Candida estão o consumo 

elevado de carboidratos simples e alimentos processados ricos em carboidratos refinados, 

que são rapidamente absorvidos e servem de substrato para a levedura, favorecendo sua 

adesão ao epitélio. Além disso, o alto consumo de alimentos com lactose e bebidas 

alcoólicas, como cerveja, pode interferir no desempenho do sistema imune10. 

Os hábitos alimentares são um dos fatores que interferem na imunidade do indivíduo, 

podendo promover ou inibir o crescimento da Candida11. Uma alimentação e microbiota 

desequilibradas podem influenciar o crescimento da levedura no trato gastrointestinal ou 

vaginal, relacionando-se com o desenvolvimento da CVV. Em situações favoráveis, a 

microbiota atua como barreira protetora, mas quando há desequilíbrio, ocorrem alterações 

no sistema imunológico e na saúde do trato urogenital das mulheres12. Portanto, é 

essencial considerar a qualidade da alimentação e formas de avaliar o quadro de 

disbiose13. 

A CVV pode impactar significativamente na qualidade de vida, afetando física e 

psicologicamente milhões de mulheres anualmente14, o que demanda ações voltadas para 

os grupos mais vulneráveis, como a população de mulheres quilombolas. Essas mulheres 
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enfrentam desafios no acesso e utilização dos serviços de saúde, evidenciando a 

necessidade de políticas públicas que melhorem suas condições de vida15. 

Em relação à saúde da mulher quilombola, Oliveira et al. (2021) destaca a desigualdade 

na Atenção à Saúde desse grupo no Brasil, ressaltando a necessidade de aprimorar 

políticas públicas que atendam às suas necessidades16. A carência de pesquisas neste 

campo reflete uma urgência e a relevância de desenvolvimento de pesquisas como esta, 

tornando imperativo o seu avanço e desenvolvimento. 

Reconhecendo a importância de investigações que abordem a saúde da mulher 

quilombola e a ocorrência da candidíase vulvovaginal em relação aos fatores nutricionais, 

este estudo teve como objetivo investigar a relação entre o perfil nutricional e alimentar 

com a presença de Candida spp. em mulheres quilombolas. 

Métodos 

Estudo transversal conduzido com uma amostra de conveniência composta por 47 

mulheres quilombolas residentes nos quilombos situados no município de Caxias, Estado 

do Maranhão, Região Nordeste do Brasil, localizada cerca de 350 km de distância de São 

Luís, capital do Maranhão, e 70 km de distância de Teresina, capital do Piauí17. Com o 

total de 21 comunidades quilombolas registradas pelo Conselho Municipal de Igualdade 

Social de Caxias/MA no ano de 202018. 

A coleta foi realizada durante os meses de fevereiro, março, abril, novembro, dezembro 

de 2023 e janeiro de 2024. As comunidades quilombolas participantes da pesquisa foram: 

Soledade, Lavras e Cajueiro, localizadas na zona rural do referido município. 

A pesquisa recebeu aprovação inicial do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal do Maranhão, sob o parecer nº 6.318.039. Todas as participantes foram 

devidamente informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo e consentiram 

voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Como critério de inclusão, mulheres residentes em comunidades quilombolas com idade 

igual ou superior a 18 anos, que recebiam assistência pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

e realizaram coleta de preventivo em colaboração com a Universidade Estadual do 

Maranhão (UEMA). E os critérios de exclusão foram mulheres quilombolas com idade 

inferior a 18 anos, gestantes ou aquelas que não consentiram assinar o TCLE. 
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Os dados foram coletados através de entrevistas com preenchimento de questionários 

estruturados (com variáveis socioeconômicas, história clínica, hábitos de vida, histórico 

de saúde geral), avaliação nutricional, aplicação de questionário de frequência alimentar 

adaptado ELSA – BRASIL19. 

A avaliação nutricional foi conduzida de acordo com protocolos padrões, utilizando 

medidas antropométricas (peso, altura, circunferência da cintura, circunferência do braço, 

dobra cutânea tricipital) para classificação do estado nutricional. Essas medidas foram 

realizadas por nutricionista, seguindo as diretrizes estabelecidas na literatura 

científica20,21,22,23,24.  

As informações obtidas por meio do questionário estruturado: idade (anos); autorrelato 

da cor da pele (preto, pardo, outros); estado civil; escolaridade; ocupação; renda mensal; 

autorrelato pessoal ou familiar de diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial sistêmica 

(HAS); presença de sinais e sintomas de candidíase (prurido, hiperemia, ardor, odor, 

dispareunia, corrimento – branco leitoso, branco talhado, outros); números de episódios 

de sintomas no último ano (<3 ou ≥3); uso de contraceptivo, uso de antibiótico; material 

da roupa íntima; uso de sabonete íntimo; número de parceiros fixos; uso prévio de 

antifúngicos, tipo de prescrição, resultado do tratamento.  

Redução de ingesta (sim/não); Apetite (normal/aumentado/anorexia/hiporexia); consumo 

diário de água (≥2L; <2L – 1L/ <1L); uso de suplemento alimentar (sim/não); Escala de 

Bristol, composta sete consistências de fezes numerados de 1 a 7, foi categorizada em: 

ritmo intestinal lento (Tipos 1 e 2), ritmo intestinal adequado (Tipos 3 e 4) e ritmo 

intestinal rápido (Tipos 5, 6 e 7) conforme Santos et al. (20217)13; número de evacuações; 

uso de laxante (sim/não).  

O QFA utilizado foi composto por 63 itens alimentares, possuindo três componentes: 1. 

Alimentos/preparações, 2. Medidas de porções de consumo e 3. Frequência de consumo, 

com 8 opções de respostas, variando de “Mais de 3x dia” até “Nunca/quase nunca”, além 

do relato de consumo sazonal. Os alimentos foram agrupados em cinco grupos: 1 – Pães, 

cereais e tubérculos; 2- Frutas; 3- Verduras, legumes e leguminosas; 4- Ovos, carnes, 

leites e derivados; 5- Doces e bebidas. Para auxiliar com a interpretação do item 2. 

Medidas de porções de consumo, foi utilizado um manual fotográfico com medidas e 

porções de alimentos25. 
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A estimativa da quantidade de alimentos consumidos diariamente no período de seis 

meses, foi realizada com o auxílio do Excel®, através do cálculo: Frequência de consumo 

× Tamanho da porção consumida ÷ por sete quando o consumo era semanal e por trinta 

quando o consumo era mensal, os quantitativos dos alimentos consumidos diariamente 

foram considerados na íntegra (Frequência de consumo diário × Tamanho da porção 

consumida).  Foram estimados a partir dos dados do QFA o consumo de energia total 

(Kcal), carboidratos (g/%), proteínas (g/%), lipídeos (g/%), fibra (mg), cálcio (mg), ferro 

(mg), potássio (mg), selênio (mcg), zinco (mg), sódio (mg), Vitamina A (Ul), Vitamina 

C (mg), Vitamina E (mg), utilizando o Software CalcNut ®, com os dados processados 

em Excel®. A verificação de adequação do consumo foi realizada de acordo com a 

Necessidade Média Estimada (EAR) proposta pelas recomendações da Dietary Reference 

Intakes (DRIs)26.  

Na avaliação antropométrica foram tomadas medidas de estatura (m), peso (kg), dobra 

cutânea tricipital - DCT (mm), circunferência do braço - CB (cm) e da cintura - CC (cm) 

utilizando estadiômentro portátil AVANUTRI, balança digital Incoterm, fita inelástica e 

adipômetro clínico Cescorf. As aferições e cálculo dos índices, indicadores e classificação 

foram seguidos conforme protocolos padrões20,21,22,23,24. 

O peso e a estatura foram usados para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC), 

classificados de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS)24.  A partir da 

aferição da DCT e CB foram calculados o percentual de adequação22. Posteriormente 

utilizou-se a DCT e a CB para calcular a Circunferência muscular do braço (CMB) e a 

Área muscular do braço corrigida (AMBc)22. 

A anamnese da saúde íntima foi realizada pela equipe de pesquisa da UEMA em parceria 

com a equipe de saúde responsável por assistir as comunidades do estudo. Essa equipe 

realizou a coleta do exame de citologia cérvico vaginal, sendo o esfregaço citológico 

fixado e corado pela técnica Papanicolaou. As amostras coletadas foram encaminhadas 

para o Laboratório de Microbiologia da Universidade Estadual do Maranhão para 

realização da análise microbiológico do exame de citologia cérvico vaginal, os laudos 

microbiológicos fizeram parte do banco de dado da pesquisa. 

A análise de dados foi realizada utilizando os recursos do software R statistical package 

versão 4 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) e GraphPad Prism 
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versão 10.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, USA). Inicialmente, a estatística 

descritiva foi realizada utilizando medidas de frequência absoluta, relativa, média e 

desvio-padrão (±dp).  

O teste Qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizandos para analisar a associação dos 

fatores categóricos com a presença de Candida spp. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado 

para aferir a normalidade da distribuição das variáveis contínuas. Após este 

processamento, os testes t de Student ou Mann-Whitney foram utilizados para comparar 

o nível das variáveis contínuas entre os grupos positivo e negativo para Candida spp. Para 

todas as análises o nível de significância adotado foi de 5% (P <0,05). 

Resultados 

Participaram do estudo 49 mulheres, foram excluídas 2 gestantes. Incluídos 47 

participantes, com idade mediana de 38 (m-M= 19-64) anos, 85.1% adultos, composta em 

sua maioria por mulheres em união estável ou casada 66% (n=31). Predomínio de baixa 

escolaridade 79.8% (n=37). A renda familiar mensal com menos de um salário mínimo 

61.7% (n=29), salário de referência para o ano de 2023. Destaque para atividade de 

lavradora 59.6% (n=28). Em relação a etnia 63.8% (n=30) se autodeclararam preta e 

36.2% (n=17) se autodeclararam parda (Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Distribuição e associação das variáveis sociodemográficas e presença de Candida spp.  

(continua) 

Variáveis 
Total 

Candida spp. 

P Negativo Positivo 

n % n % n % 

Faixa etária       0,790 

19 a 30 anos 14 29,8 10 71,4  4 28,6   

31 a 59 anos 26 55,3 21 80,8  5 19,2   

60 anos ou mais 7 14,9 6 85,7  1 14,3   

Estado civil       0,799 

Solteira 15 31,9 11 73,3  4 26,7   

Casada 14 29,8 12 85,7  2 14,3   

União estável 17 36,2 13 76,5  4 23,5   

Viúva 1 2,1 1 100,0  0 0,0   
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Tabela 1 - Distribuição e associação das variáveis sociodemográficas e presença de Candida spp.  

(conclusão) 

Variáveis 
Total 

Candida spp. 
P 

 
Negativo Positivo 

n % n % n % 

Escolaridade      
 

0,019* 

Analfabeta 6 12,8 2 33,3  4 66,7   

1 a 9 anos de estudo  31 66,0 27 87,1  4 12,9  
 

Mais que 9 anos de estudo 10 21,2 8 80,0  2 20,0  
 

Ocupação       0,726 

Lavradora 28 59,5 22 78,6  6 21,4   

Dona de casa 13 27,7 9 69,2  4 30,8   

Aposentada 2 4,3 2 100,0  0 0,0   

Outros 4 8,5 4 100,0  0 0,0   

Renda       0,277 

<1 salário mínimo 29 61,7 21 72,4 8 27,6  

1 salário mínimo 18 38,3 16 88,9 2 11,1  

Nota: n = frequência absoluta. % = frequência relativa. *Indica diferenças estatisticamente significantes entre os grupos de mulheres 

com teste negativo ou positivo (P <0,05). Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher 

 

Na amostra 95.7% (n=45) com vida sexual ativa (100% das mulheres positivas para 

Candida spp.), 10.6% (n=6) relataram uso de contraceptivo e 2.1% (n=1) uso de 

antibiótico, 95.7% (n=45) com um parceiro sexual, em relação aos cuidados pessoais 

51.1% (n=24) relataram usar sabonete específico para a região genital (60% das mulheres 

positivas para Candida spp.), e 53.2% (n=25) relataram uso de roupa íntima de lycra (80% 

das mulheres positivas para Candida spp.).  

Quanto aos dados clínicos, observou-se a presença de Candida spp. no fluido vaginal em 

21.3% (n=10), dos positivos 24.1% (n=07) relataram menos de 3 episódios de candidíase 

nos últimos 12 meses e 28.6% (n=02) de mais de 3 episódios. Para o relato de prescrição 

de antifúngico feita por clínico 20.8% (n=05) tendo cura dos sintomas 20% (n=05) 

(Tabela 2).  

 
Tabela 2 - Distribuição das variáveis de sintomas, ocorrência de candidíase vaginal, uso de 

antifúngicos, prescrição, desfecho em relação à presença ou não de Candida spp. (continua) 

Variáveis 
Total 

Candida spp. 

P Negativo Positivo 

n % n % n % 

Sintomas        

Prurido 
      1,000 

Não  37 78,7 29 78,4 8 21,6  
Sim 10 21,3 8 80,0 2 20,0  
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Tabela 2 - Distribuição das variáveis de sintomas, ocorrência de candidíase vaginal, uso de 

antifúngicos, prescrição, desfecho em relação à presença ou não de Candida spp. (conclusão) 

Variáveis 
Total 

Candida spp. 

P 

 
Negativo Positivo 

n % n % n % 

Hiperemia 
      0,660 

Não  
38 80,9 29 76,3 9 23,7  

Sim 
9 19,1 8 88,9 1 11,1  

Ardor       0,244 

Não  34 72,3 25 73,5 9 26,5  

Sim 13 27,7 12 92,3 1 7,7  

Dispareunia       0,664 
Não  37 78,7 28 75,7 9 24,3  

Sim 10 21,3 9 90,0 1 10,0  

Odor       0,340 

Não  39 83,0 32 82,1 7 17,9  
Sim 8 17,0 5 62,5 3 37,5  

Corrimento       0,230 

Não  31 66,0 26 83,9 5 16,1  

Sim 16 34,0 11 68,8 5 31,3  
Aspecto do corrimento       1,000 

Branco leitoso 8 50,0 6 75,0 2 25,0  

Branco talhado 5 31,3 3 60,0 2 40,0  
Amarelo 3 18,8 2 66,7 1 33,3  

Episódios de candidíase nos 

últimos 12 meses       0,593 

Nenhum episódio 11 23,4 10 90,9 1 9,1  
<3 episódios 29 61,4 22 75,9 7 24,1  

≥3 episódios  7 14,9 5 71,4 2 28,6  

Uso prévio de antifúngico       0,698 

Não 12 25,5 10 83,3 2 16,7  
Sim 27 57,4 20 74,1 7 25,9  

Não informado 8 17,0 7 87,5 1 12,5  

Prescritor do antifúngico       0,651 

Clínico 24 51,1 19 79,2 5 20,8  
Automedicação 2 4,3 1 50,0 1 50,0  

Não fez uso 13 27,7 11 84,6 2 15,4  

Não soube informar 8 17,0 6 75,0 2 25,0  

Desfecho        0,392 
Cura 20 42,6 16 80,0 4 20,0  

Sintomas presentes 7 14,9 4 57,1 3 42,9  

Não soube informar 20 42,6 17 85,0 3 15,0  

Notas: n = frequência absoluta. % = frequência relativa. *Indica diferenças estatisticamente significantes entre os grupos de 

mulheres com teste negativo ou positivo (P <0,05). Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher 

 

Quanto aos fatores dietéticos 55.5% (n=5) consumiam menos de 2 litros de água 

diariamente, na Escala de Bristol 46.8% (n=22) tinham trânsito intestinal lento, 25.5% 

(n=12), relataram ausência de evacuação diária. Dos participantes, 21.3% (n=10) 

apresentaram Hipertensão Arterial, 8.5% (n=4) Diabetes Mellitus 2. De acordo com a 

avaliação nutricional, apresentaram sobrepeso e obesidade respectivamente 31.9% 

(n=15) e 29.8% (n=14) pelo IMC, 17% (n=8) e 23.4% (n=11) pela CB, 8.5% (n=4) e 

19.1% (n=9) pela DCT (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Distribuição e correlação das variáveis de saúde nutricional e presença de Candida 

spp. 

Variáveis 
Total 

Candida spp. 

P Negativo Positivo 

n % n % n % 

Diabetes tipo 2       1,000 
Não 43 91,5 34 79,1 9 20,9  

Sim  3 8,5 3 75,0 1 25,0  

Consumo de água diário       0,864 

>2L 26 55,3 21 80,8 5 19,2  
1L até <2L 18 38,3 14 77,8 4 22,2  

<1L 3 6,4 2 66,7 1 33,3  

Trânsito intestinal        0,866 

Lento 22 46,8 18 81,8 4 18,2  
Normal 22 46,8 17 77,3 5 22,7  

Rápido 3 6,4 2 66,7 1 33,3  

Evacuação diária       0,251 

Sim 35 74,5 29 82,9 6 17,1  
Não 12 25,5 8 66,7 4 33,3  

IMCa       0,470 

Desnutrição 1 2,1 1 100,0 0 0,0  

Eutrofia 17 36,2 15 88,2 2 11,8  
Sobrepeso 15 31,9 12 80,0 3 20,0  

Obesidade 14 29,8 9 64,3 5 35,7  

IMC (kg/m2)g   27 ± 4,81*** 30,5 ± 5,53*** 0,054 

CCb       0,210 
Sem risco 6 12,8 5 83,3 1 16,7  

Risco 15 31,9 14 93,3 1 6,7  

Risco aumentado 26 55,3 18 69,2 8 30,8  

CC (cm)g   89,1 ± 12,68*** 95,3 ± 11,2*** 0,166 
CBc       0,124 

Desnutrição 4 8,5 4 100,0 0 0,0  

Eutrofia 24 51,1 21 87,5 3 12,5  

Sobrepeso 8 17,0 6 75,0 2 25,0  
Obesidade 11 23,4 6 54,5 5 45,5  

% de adequação g   105,3 ± 14,17*** 116,6 ± 18,67*** 0,043* 

   30,9 ± 4,06*** 33,4 ± 5,06*** 0,113 

DCTd       0,067 
Desnutrição 23 48,9 20 87,0 3 13,0  

Eutrofia 11 23,4 10 90,9 1 9,1  

Sobrepeso 4 8,5 2 50,0 2 50,0  

Obesidade 9 19,1 5 55,6 4 44,4  
% de adequação g   88,6 ± 22,71*** 105,7 ± 28,99*** 0,056 

DCT (mm)g   20,6 ± 5,81*** 22,5 ± 5,56*** 0,365 

CMBe       1,000 

Desnutrição 3 6,4 3 100,0 0 0,0  
Eutrofia 44 93,6 34 77,3 10 22,7  

% de adequação g   113 ± 13,66*** 123 ± 18,59*** 0,063 

CMB (cm)g   24,6 ± 3,01*** 26,4 ± 3,93*** 0,126 

AMBf       0,564 

Desnutrição 4 8,5 4 100,0 0 0,0  

Eutrofia 43 91,5 33 76,7 10 23,3  

% de adequação g   132,3 ± 37,62*** 161,3 ± 57,31*** 0,060 

AMB (cm2)g   42,3 ± 11,97*** 49,8 ± 17,3*** 0,117 
Nota: DM, diabetes mellitus 2. IMC, índice de massa corpórea (kg/m2). aSegundo critérios da OMS (2000). CB, circunferência do 

braço bSegundo critérios de Frisancho (1990). DCT, dobra cutânea tricipital cSegundo critérios de Frisancho (1990). CC, 

circunferência da cintura dSegundo critérios da OMS (2000). CMB, circunferência muscular do braço eSegundo critérios de 

Frisancho (1981). AMBc, área muscular do braço corrigida fSegundo critérios de Frisancho (1990). Trânsito intestinal medido 

através da Escala de Bristol. n= número absoluto. % = percentual. Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. gTeste t de Student ou 

Mann-Whitney. *Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05). *** Média e ± Desvio-padrão 

 

Na avaliação da ingestão alimentar, observamos uma média de consumo energético de 

2279 Kcal/dia ±338, 129g ±34 de proteína, 47g ±14 de lipídeos, 332g ±55 de carboidratos, 
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44.7% (n=21) relataram aumento do apetite. O consumo médio de fibra foi de 33g ±6, o 

consumo médio dos minerais foi 448mg ±111 para cálcio e 11mg ±2,4 para ferro. Com 

ingestão deficiente de vitamina A, E e Cálcio e Selênio (Tabela 4).  

 
Tabela 4 - Medidas de tendência central da ingestão de macro e micronutrientes de acordo com o 

requerimento da DRIs, presença de Candida spp. 
 

 

 

Nutrientes 

 

Total (n=47)  

Média ( SD) 

ou mediana  

(m-M) 

Candida spp.  

p*  

 

Requerimento 

(DRIs) Negativo 

(n=37) 

Média ( SD) 

ou mediana  

(m-M) 

Positivo (n=10) 

Média ( SD) 

ou mediana  

(m-M) 

Quilocaloria (Kcal) 2279 ±338 2265 ±326 2333 ±395 0.575  ND** 

Carboidratos (g) 332 ±55 332 ±52 333 ±70 0.962  130g 

Proteínas (g) 129 ±34 127 ±34 137 ±34 0.415  46g  

Lipídios (g) 47 ±14 47 ±13 50 ±21 0.618  ND** 

Fibras (g) 33 ±6 32 ±7 34 ±6 0.392  21-25g  

Vitamina A (mcg) 59  

(m-M= 11-220) 

60  

(m-M= 11-220) 

57  

(m-M= 12-193) 

0.740  700mcg*** 

Vitamina C (mg) 214 ±68 216 ±67 219 ±74 0.904  75mg  

Vitamina E (mg) 0.5  

(m-M= 0.1-1.8) 

0.5  

(m-M= 0.1-1.8) 

0.7 ±0.4 0.947  15mg*** 

Zinco (mg) 12  

(m-M= 5.9-24) 

12  

(m-M= 5.9-24) 

13 ±6 0.906  8mg  

Selênio (mcg) 28  

(m-M= 3.7-118) 

28  

(m-M= 4-118) 

33 ±19 0.577  55mcg*** 

Ferro (mg) 11 ±2.4 10 ±2.3 11 ±2.9 0.411  18 - 8mg  

Cálcio (mg) 448 ±111 453 ±105 428 ±137 0.538  1000-

1200mg*** 

Nota: Consumo de macro e micronutrientes relatados em Média e desvio padrão ( SD) ou em Mediana (máximo e mínimo). 

Diferença em percentual do consumo entre os grupos (positivo e negativo). Valores de referência de consumo pelas DRIs 

***consumo insuficiente. **ND = nada *Teste t de Student 

 

No QFA verificou-se que, para o consumo diário, os alimentos mais frequentes foram: 

arroz (100%), tomate (72.3%), feijão (72.3%), leite integral (44.7%) e café com açúcar 

(78.7%). Já com consumo semanal frequente observamos: cuscuz (72.3%), beiju (63.8%), 

pão francês (61.7%), biscoito salgado (59.6%), laranja (57.4 %), banana (57.4%) 

melancia (51.1%), alface (51.1%), abobora (57.4%), ovo (61.7%), carne bovina (70.2%), 

carne suína (57.4%), frango (76.6%), peixe (51.1%), suco natural (53.2%). Consumo 

mensal de bebida alcoólica em sua maioria cerveja (44.7%) (Figura 1). 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Frequência do consumo alimentar estratificados nos seguintes grupos: Grupo 1 (pães, cereais e tubérculos); Grupo 2 (frutas); Grupo 3 (verduras, legumes e leguminosas); Grupo 4 (ovos, carnes, leites e 

derivados); Grupo 5 (doces e bebidas). A.B.C. associação das variáveis de consumo de alimentos distribuídos em consumo diário, semanal, mensal, mais frequente e presença de Candida spp a partir do teste Qui-

quadrado/Exato de Fisher, onde a proporção de cada grupo é diferente a partir do consumo desses alimentos
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Discussão 

O estudo investigou a associação entre Candida spp. em coleta de fluido vaginal, perfil 

nutricional, alimentar, sociodemográfico e estilo de vida em mulheres de comunidades 

quilombolas. A presente pesquisa abordou a frequência da candidíase vulvovaginal 

(CVV) em mulheres quilombolas, explorando fatores nutricionais e alimentares 

associados. Até o momento, não foram encontrados estudos que considerassem, ambos 

em seu desenho, perfil alimentar, nutricional e investigação de Candida spp. em mulheres 

quilombolas. Os resultados revelaram que 21.3% das participantes apresentaram presença 

de Candida spp. no fluido vaginal. Essa elevada frequência destaca a importância clínica 

e epidemiológica da infecção por Candida spp. no contexto da saúde feminina das 

mulheres quilombolas. 

A CVV é uma infecção que repercute de forma negativa na vida das mulheres, afetando 

em torno de 75% das mulheres em idade reprodutiva, sendo considerado um problema de 

saúde pública. As estimativas mostram que 17 a 39% dos casos que relatam sintomas 

vaginais estão relacionados com a CVV27. De acordo com Lietz et al. (2023), essa 

infecção pode afetar a qualidade de vida na mesma proporção que outras doenças, como 

a doença pulmonar obstrutiva crônica e a asma, e de maneira mais severa, indivíduos que 

sofrem de enxaqueca28. 

Em concordância com nossos resultados, um estudo de coorte transversal conduzido por 

Bastista et al. (2020) com mulheres quilombolas do nordeste brasileiro, que investigou a 

frequência e fatores associados à detecção de Candida spp. em fluido vaginal de mulheres 

quilombolas, encontrou uma frequência semelhante (28,9%). Os autores destacam a 

necessidade de adoção de medidas de promoção de saúde, prevenção e estratégias de 

rastreamento de candidíase vulvovaginal e outros tipos de infecções ginecológicas como 

medidas necessárias para reduzir os impactos negativos na saúde geral e qualidade de 

vida deste grupo populacional29. 

Refletir sobre a importância dessa temática, principalmente em grupos de maior 

vulnerabilidade, levando em consideração outros fatores que podem interferir no 

desenvolvimento da CVV, são um caminho promissor para futuras pesquisas e 

possibilidades de intervenções mais direcionadas. Para San et al. (2023), diante desse 

cenário de risco para as mulheres, há a necessidade de colocar a saúde feminina como 
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uma prioridade para investimentos nessa área, a fim de evoluir com a terapêutica e 

melhorar a qualidade de vida desse público30. 

Ao analisarmos os dados demográficos, observamos que a presença de Candida spp., foi 

maior nas mulheres quilombolas que tinham menor grau de escolaridade, possivelmente 

isso se deve ao fato da falta de conhecimento refletir no cuidado da saúde. Além disso, a 

alta proporção de mulheres quilombolas com baixa poder aquisitivo e a tendência de 

mulheres mais jovens (19-30 anos) com a presença do fungo podem indicar uma possível 

relação com a infecção por Candida spp., embora essa relação precise ser investigada 

detalhadamente em estudos futuros. 

Segundo Araújo et al. (2023), a média de faixa etária de mulheres com CVV varia de 19 

a 33 anos, o que se assemelha com nossos achados. De acordo com os autores, isso pode 

ser diretamente relacionado a mulheres que têm vida sexual ativa, o que também 

corrobora com nossos achados, mesmo esta não sendo uma infecção sexualmente 

transmissível, esse estilo de vida supostamente pode apresentar vários fatores que 

influenciam no surgimento da CVV31. 

Dentre esses fatores, destacamos questões sociais que impactam no acesso à educação e 

são achados recorrentes nessa população. Um estudo transversal realizado com mulheres 

de comunidade quilombola na Bahia com uma prevalência de 41,5% de infecções 

vaginais (14% por Candida spp.), identificou fatores associados às infecções 

cervicovaginais, dentre esses fatores foi destacado o nível de escolaridade, em que 

mulheres com acesso apenas ao ensino fundamental apresentaram maior prevalência de 

infecções, mostrando assim a importância do papel da educação no cuidado da saúde32. 

Para refletir sobre a dificuldade de determinantes sociais por esse público, Dimenstein et 

al. (2020) ao descrever historicamente as comunidades quilombolas, ressalta que apesar 

das transformações ocorridas ao longo dos anos, ainda permanecem múltiplas 

desigualdades, possuindo como características a pobreza, baixa escolaridade, sem acesso 

adequado a serviços de saúde, dentre outros problemas que refletem como determinantes 

de piores condições de saúde. Tendo as populações rurais, como a do nosso estudo, as 

mais afetadas pelo isolamento, invisibilidade e pouco alcance das políticas públicas, 

tornando-se alvo indiscutível de vulnerabilização, sendo necessário ações específicas 

voltadas para esse público a fim de garantir seus direitos já estabelecidos pela legislação33. 
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Mesmo com dificuldades de acesso à saúde, o estudo mostrou que as mulheres, ao 

realizarem tratamento prévio com antifúngicos, tiveram sua prescrição feita em um 

percentual significativo por profissionais habilitados. Isso possivelmente se deve à 

presença ativa dos profissionais de saúde na região, mesmo com as dificuldades relatadas 

na literatura34. No entanto, ao investigarmos o desfecho dos tratamentos, muitas não 

souberam informar, o que possivelmente reflete o baixo nível de escolaridade da 

população estudada. 

Um achado semelhante foi encontrado Yano et al. (2019), seu estudo realizado nos 

Estados Unidos sobre as perspectivas de pacientes em consulta ginecológica a respeito de 

aspectos sobre CVV/RVVC, no tratamento as mulheres com candidíase tiveram a 

prescrição realizada por médicos em torno de 66,5%, levando ao controle/alívio de 

sintomas em 84% dos casos35. Observamos uma frequência semelhante nos nossos 

achados, uma vez que 51,1% das mulheres relataram que tiveram seu tratamento prescrito 

por profissional capacitado, porém observamos uma dificuldade em relatar o desfecho do 

tratamento 42,6%, inferimos que tal dificuldade se deve ao nível de escolaridade da 

população estudada, mostrando a necessidade de melhoraria ao acesso à educação.  

Na análise dos fatores dietéticos observamos um consumo relevante de alimentos dos 

grupos 1, 4 e 5 no cotidiano dessas mulheres, como arroz branco, cuscuz, beiju, pão, 

mandioca, macarrão, leite integral, café com açúcar, refresco artificial e bebida alcoólica. 

A associação desses alimentos com a CVV pode estar relacionada ao seu impacto no 

crescimento da Candida, uma vez que são substratos favoráveis para seu crescimento. 

Estratégias de intervenção nutricional podem ser consideradas para promover mudanças 

nos hábitos alimentares e potencialmente reduzir a incidência da CVV. 

Nossos achados evidenciaram que possivelmente o consumo de leite integral, refresco 

artificial e juçara se relacionam com presença ou ausência de Candida spp., no estudo de 

Duprat et al. (2023) que avaliou a influência de hábitos alimentares e outros fatores de 

risco na prevalência de CVV, observou o consumo de leite integral como um fator de 

risco para CVV36, uma vez que um alto teor de lactose possivelmente funciona como 

substrato para Candida. Não encontramos na literatura uma possível explicação para 

nosso achado, porém as mulheres quilombolas investigadas tinham um baixo consumo 

de leite e derivados mesmo esse consumo sendo frequente, mostrando assim um baixo 

consumo de lactose.  
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Em relação ao consumo do refresco artificial e juçara e a presença de Candida spp. nas 

mulheres quilombolas que consumiam com mais frequência, sugerimos esse achado pelo 

relato de adição de açúcar nessas bebidas. Segundo Duprat et al. (2023), bebidas 

açucaradas são fatores de risco para CVV, além do consumo de frutas fermentativas e 

ácidas, que influenciam na CVV36, os quais também apresentaram um consumo 

significativo em nossos achados. 

Um consumo semelhante foi encontrado no estudo de Nogueira et al. (2023), que avaliou 

o consumo alimentar de mulheres e o associou ao risco de disbiose, em mulheres com um 

consumo prevalente de açúcares e massas, sendo os mais consumidos o arroz branco, 

açúcar branco, café com açúcar, feijão, cuscuz e tapioca37. Os autores relatam que esse 

perfil de consumo já era percebido em estudos populacionais realizados desde os anos de 

2008 a 2009, como a Pesquisa de Orçamentos Familiares. Tal panorama de consumo 

alimentar baseado em açúcares e massas é evidenciado em outros estudos36,38, 

demostrando a necessidade de se pensar em abordagens que visem a educação nutricional. 

Nesse contexto, segundo o Guia Alimentar da População Brasileira (2014), que apresenta 

diretrizes alimentares para uma alimentação saudável e levando em conta pressupostos 

dos direitos à saúde, à alimentação adequada e saudável, propõem uma alimentação 

saudável baseada em alimentos in natura ou minimamente processados, com variedade e 

destaque aos alimentos de origem vegetal39. Porém, quando analisamos o consumo 

alimentar das mulheres quilombolas participantes da pesquisa, observamos dietas 

monótonas e hipercalóricas que colaboram para o ganho de peso e o adoecimento. 

Ao analisarmos o perfil quantitativo da dieta, notamos um consumo direcionado para 

dietas com perfil hipercalórico e alto teor de carboidratos, bem como consumo deficiente 

de alguns micronutrientes como vitaminas A e E, selênio e cálcio. Outras pesquisas que 

avaliaram a associação de micronutrientes e o desenvolvimento de CVV destacam os 

aspectos imunológicos no desenvolvimento da infecção pela Candida spp. 

Diante disso, ao levar em consideração os micronutrientes e a ocorrência de CVV, um 

estudo de caso-controle e prevalência realizado no continente africano por Amegah et al. 

(2020) avaliou a relação entre a exposição solar e o consumo de alimentos ricos em 

vitamina D. Sugeriu-se que níveis baixos e moderados de vitamina D foram associados 

com aumento de probabilidade de CVV. Esses achados devem levar em consideração o 
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peso corporal e gordura corporal, uma vez que interferem no status da vitamina D40. 

Embora nossos achados não englobem esse micronutriente, salientamos a importância de 

se pensar a alimentação na sua totalidade para atender todas as necessidades do indivíduo 

e assim promover a saúde da população. 

Refletindo acerca da importância da dieta, um estudo de caso realizado nos EUA por Yar 

et al. (2022) sugeriu o consumo de uma dieta cetogênica no manejo de CVV, relatando o 

benefício da dieta cetogênica rica em lipídeos (70%) e proteína (30%) no tratamento. Tal 

achado é justificado pelo efeito anti-inflamatório da dieta e a capacidade de beneficiar 

energeticamente células fagocíticas na ação contra a Candida spp.41. Apesar dos autores 

relatarem a necessidade de mais estudos, tais achados reforçam a necessidade de mais 

pesquisas envolvendo a temática da alimentação e a CVV. 

Já na avaliação do papel de diferentes micronutrientes que podem influir no processo de 

infecção do fungo, embora os estudos não sejam recorrentes, uma pesquisa recentemente 

conduzida por Roseletti et al. (2023) na Itália realizou uma investigação do potencial de 

uso do zinco no tratamento de CVV, principalmente CVVR42. O estudo evidenciou ações 

sobre supressão de um gene capaz de afetar negativamente a produção de interleucinas 

pró-inflamatórias e diminuir a infiltração de neutrófilos, diminuindo assim a 

sintomatologia da infecção. Embora os autores mencionem que essa ação se dá com o uso 

local do zinco, essa pesquisa mostra a relevância de se pensar o papel dos micronutrientes 

no tratamento da CVV, principalmente quando essa é recorrente. 

Ao abordarmos o alto consumo de carboidrato, que embora tenha se mostrado semelhante 

para todas as mulheres quilombolas do estudo, ressaltamos a importância de se pensar em 

uma alimentação equilibrada para a promoção da saúde. Uma vez que o alto consumo 

desse macronutriente, além de influir no aumento do perfil calórico e no estado 

nutricional, pode servir de substrato para o fungo, pois sabe-se que a Candida utiliza 

diferentes fontes de carbono, incluindo glicogênio, seus produtos de degradação e até 

mesmo ácido láctico como fonte alternativa de carbono. Isso a torna altamente flexível a 

mudanças dietéticas, sendo a alimentação um fator altamente relevante a ser considerado 

e necessário para o tratamento da CVV43. 

No que se refere aos dados antropométricos, houve uma prevalência significativa de 

sobrepeso e obesidade, com destaque para um depósito de gordura abdominal e 
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associação positiva para maiores percentuais de circunferência do braço e presença de 

Candida spp., tais fatores podem influenciar os níveis de estrogênio, contribuir para o 

desequilíbrio da microbiota e aumentar a suscetibilidade à CVV. Além disso, a ingestão 

deficiente de vitaminas e minerais essenciais pode comprometer a imunidade, impactando 

diretamente na saúde urogenital e na incidência de CVV. 

O perfil nutricional da população estudada reflete o cenário brasileiro de sobrepeso e 

obesidade, que vem aumentando nos últimos anos. Segundo dados da Ministério da 

Saúde, a prevalência de obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 201944, 

no cenário atual a Vigitel (2023) mostra uma frequência nacional de adultos com excesso 

de peso e obesos em torno de 61,4% e 24,3% respectivamente45. A obesidade é 

considerada um problema de saúde pública e um fator de risco para diversas doenças não 

transmissíveis, sendo mais prevalente em determinados grupos, como mulheres com 

menor escolaridade e renda46. 

Embora muitos estudos sobre CVV não considerem a caracterização do perfil nutricional 

e a composição corporal, evidências como o estudo de Narestan et al. (2023) no Irã 

mostram uma associação entre CVV e sobrepeso. Nesse estudo, as mulheres com CVV 

apresentaram um IMC médio elevado, sugerindo uma possível relação entre o estado 

nutricional e a infecção por Candida47. Além disso, estudos como o de Hasparian et al. 

(2021) na Ucrânia mostraram que mulheres com CVV e sobrepeso ou obesidade 

apresentam alterações na microbiota intestinal, indicando a necessidade de medidas para 

normalizar o peso e promover uma microbiota saudável48. 

Os achados do estudo ressaltam a vulnerabilidade das participantes, especialmente em 

relação ao acesso a alimentação equilibrada, renda e educação. Isso é reforçado por 

estudos que destacam as dificuldades de acesso aos serviços de saúde e as altas taxas de 

sobrepeso e obesidade entre as mulheres quilombolas49. Diante disso, são necessárias 

ações intersetoriais para promover estilos de vida saudáveis nessas comunidades. 

Ressaltamos também em um panorama geral, a escassez de estudos recentes e específicos 

com a avaliação quantitativa e qualitativa da dieta e estudos que abordem o papel dos 

micronutrientes no desenvolvimento da CVV, bem como o perfil nutricional em conjunto 

com a composição corporal. 
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É importante reconhecer as limitações do estudo, como o desenho amostral transversal, 

que não permite estabelecer relações de causalidade, e a possibilidade de omissão de 

informações pelas participantes. No entanto, a relevância do tema explorado e a 

necessidade de pesquisas atuais com essa perspectiva destacam-se como pontos fortes do 

estudo. Recomenda-se que futuras pesquisas adotem uma abordagem longitudinal e 

incluam uma análise mais detalhada da dieta, hábitos alimentares, estado nutricional, 

microbiota e fatores socioeconômicos para uma compreensão mais completa dos 

determinantes da CVV nessa população. 

Conclusões 

Com base nos argumentos apresentados, fica evidente que os resultados apontam para 

uma alta frequência de Candida spp. entre mulheres quilombolas, destacando a influência 

do perfil nutricional, caracterizado pelo sobrepeso e obesidade, além de hábitos 

alimentares ricos em carboidratos e hipercalóricos. Esses achados reforçam a importância 

de intervenções direcionadas para promoção da saúde nessas comunidades, incluindo 

promoção de reflexões sobre a candidíase vulvovaginal e incentivo a hábitos alimentares 

mais saudáveis. 

Há uma necessidade premente de pesquisas mais abrangentes que considerem não apenas 

os aspectos clínicos da CVV, mas também os determinantes sociais e nutricionais. Tais 

estudos podem subsidiar intervenções mais eficazes e políticas públicas direcionadas para 

a prevenção e controle dessa infecção, especialmente em comunidades quilombolas rurais 

e de menor renda. 
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5 CONCLUSÕES 

Sugere-se que a alta frequência de Candida spp. no fluido vaginal, 

embora não seja um diagnóstico de CVV, está associada com a exposição a 

fatores de risco, como baixa escolaridade, alimentação hipercalórica baseada 

em um alto consumo de carboidratos, que além de colaborar para o aumento de 

peso, pode servir de substrato para o fungo, tais achados mostram que as 

mulheres quilombolas estão expostas em um ambiente de risco para a infecção.  

A presença significativa de baixa escolaridade e renda, com uma alta 

prevalência de sobrepeso e obesidade, bem como uma alimentação 

desequilibrada e deficiente em micronutrientes que podem levar a possíveis 

agravos na saúde, mostram a necessidade de se priorizar ações mais assertivas 

para essa população. 
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GLOSSÁRIO 

Dieta cetogênica – dieta rica em gorduras, adequada em proteínas e 

pobre em carboidratos, desenvolvida para mimetizar, em nosso 

organismo, os efeitos bioquímicos do jejum, mantendo um estado de 

anabolismo. A principal fonte de energia é a gordura externa, proveniente 

da dieta, em detrimento do carboidrato, que é bastante restrito durante a 

alimentação com a dieta cetogênica, e do uso de sua própria gordura 

corporal. 

 
Alimentos in natura – são alimentos obtidos diretamente de plantas ou 

de animais para o consumo sem que tenham sofrido qualquer alteração 

(exemplos: folhas, frutas, verduras, legumes, ovos, carnes e peixes).  

 
Alimentos minimamente processados – são alimentos submetidos a 

algum processo, mas que não envolvam agregação de substâncias ao 

alimento original, como limpeza, moagem e pasteurização (exemplos: 

arroz, feijão, lentilhas, cogumelos, frutas secas, sucos de frutas sem 

adição de açúcar, castanhas e nozes sem sal, farinhas de mandioca, de 

milho de tapioca ou de trigo e massas). 

 
Disbiose – desequilíbrio da microbiota local, a alteração da diversidade 

dos microorganismos elevam o risco de aparecimento de doenças. 

 
Eubiose – equilíbrio da microbiota local, resultando na melhora das 

defesas imunológicas, podendo ser considerado um fator de proteção 

contra doenças. 

 
Dieta habitual – média do consumo de alimentos em um longo período 

de tempo, em que um padrão de dieta é mantido. 

 

Dieta atual – média do consumo alimentar de um curto período do tempo 

corrente.  
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APÊNDICE D 

 

Tabela 5 - Frequência do consumo alimentar diário, semanal, mensal e raramente/nunca 

(continua) 

 

Frequência de consumo 

Diário Semanal Mensal 
Raramente/ 

Nunca 

% % % % 

Grupo 1     

arroz branco 100,0 0,0 0,0 0,0 

arroz integral 0,0 0,0 0,0 100,0 

Aveia 0,0 10,6 4,3 85,1 

cuscuz  12,8 72,3 12,8 2,1 

beiju  2,1 63,8 21,3 12,8 

Pão 8,5 61,7 19,1 10,6 

pão integral 2,1 4,3 2,1 91,5 

bolo simples 0,0 42,6 31,9 2,5 

biscoito salgado 8,5 59,6 21,3 10,6 

biscoito doce recheado 2,1 14,9 10,6 72,3 

biscoito doce 4,3 36,2 10,6 48,9 

batata cozida 2,1 38,3 36,2 23,4 

mandioca cozida 42,6 25,5 29,8 2,1 

mandioca frita 0,0 10,6 14,9 74,5 

macarrão 12,8 46,8 29,8 10,6 

Grupo 2     

laranja/tangerina  10,6 57,4 14,9 17,0 

Banana 17,0 57,4 14,9 10,6 

Mamão 4,3 36,2 8,5 51,1 

maçã  2,1 38,3 23,4 36,2 

melancia 2,1 51,1 23,4 23,4 

Melão 0,0 27,7 21,3 51,1 

Abacaxi 0,0 29,8 19,1 51,1 

Manga 0,0 2,1 0,0 97,9 

Uva 0,0 23,4 10,6 66,0 

Cajá 0,0 4,3 4,3 91,5 

Caju 0,0 4,3 2,1 93,6 
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Tabela 5 - Frequência do consumo alimentar diário, semanal, mensal e raramente/nunca 

(continua) 

 Frequência de consumo 

 Diário Semanal Mensal 
Raramente/ 

Nunca 
 % % % % 

Grupo 3     

Alface 4,3 51,1 19,1 25,5 

Repolho 0,0 10,6 8,5 80,9 

Tomate 72,3 25,5 2,1 0,0 

abobora  0,0 57,4 19,1 23,4 

Chuchu 0,0 19,1 8,5 72,3 

Vagem 0,0 4,3 4,3 91,5 

Quiabo 10,6 36,2 25,5 27,7 

Pepino 2,1 23,4 27,7 46,8 

vinagreira  2,1 34,0 19,1 44,7 

joão-gomes 0,0 8,5 14,9 76,6 

cenoura 2,1 46,8 14,9 36,2 

beterraba 0,0 42,6 14,9 42,6 

Milho 0,0 8,5 0,0 91,5 

Feijão 72,3 23,4 2,1 2,1 

castanha de caju 0,0 2,1 4,3 93,6 

Grupo 4     

ovo cozido 14,9 61,7 12,8 10,6 

ovo frito 2,1 14,9 6,4 76,6 

leite integral 44,7 25,5 6,4 23,4 

leite desnatado 2,1 0,0 4,3 93,6 

iogurte integral 0,0 2,1 23,4 74,5 

iogurte light 0,0 2,1 0,0 97,9 

margarina/manteiga 31,9 40,4 10,6 17,0 

queijo amarelo 0,0 8,5 25,5 66,0 

queijo branco 0,0 4,3 12,8 83,0 

mocotó/tripa 0,0 0,0 31,9 68,1 

carne bovina 6,4 70,2 14,9 8,5 

carne suína 4,3 57,4 19,1 19,1 

Frango 6,4 76,6 6,4 10,6 

salsicha  2,1 27,7 21,3 48,9 
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Tabela 5 - Frequência do consumo alimentar diário, semanal, mensal e raramente/nunca 

(conclusão) 

 Frequência de consumo 

 Diário Semanal Mensal 
Raramente/ 

Nunca 
 % % % % 

presunto/mortadela 0,0 23,4 12,8 63,8 

peixe frito 2,1 48,9 25,5 23,4 

peixe cozido 2,1 51,1 23,4 23,4 

Grupo 5     

Sorvete 2,1 12,8 23,4 61,7 

chocolate 0,0 14,9 29,8 55,3 

Pudim 0,0 6,4 23,4 70,2 

refrigerante 2,1 34,0 27,7 36,2 

café com açúcar  78,7 6,4 0,0 14,9 

café sem açúcar 6,4 2,1 0,0 91,5 

suco natural 6,4 53,2 19,1 21,3 

suco industrializado 0,0 12,8 4,3 83,0 

refresco artificial 4,3 42,6 6,4 46,8 

bebida alcoólica 0,0 21,3 44,7 34,0 

juçara/açaí 2,1 0,0 6,4 91,5 

Nota: Grupo 1 (pães, cereais e tubérculos); Grupo 2 (frutas); Grupo 3 (verduras, legumes e leguminosas); Grupo 4 (ovos, carnes, leites 

e derivados); Grupo 5 (doces e bebidas) 
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APÊNDICE E 

 

Tabela 6 -  Distribuição e associação do consumo alimentar e presença de Candida spp. (continua)  

Diário Semanal Mensal 

Raramente

/ 

Nunca 

P 

arroz branco 
     

Candida spp. negativo 37 0 0 0 - 

Candida spp. positivo 10 0 0 0 
 

arroz integral 
    

- 

Candida spp. negativo 0 0 0 37 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

aveia 
    

0.170 

Candida spp. negativo 0 3 1 33 
 

Candida spp. positivo 0 2 1 7 
 

cuscuz  
    

0.146 

Candida spp. negativo 4 29 3 1 
 

Candida spp. positivo 2 5 3 0 
 

beiju  
    

0.507 

Candida spp. negativo 1 23 7 6 
 

Candida spp. positivo 0 7 3 0 
 

pão 
    

0.705 

Candida spp. negativo 4 21 8 4 
 

Candida spp. positivo 0 8 1 1 
 

pão integral 
    

1.000 

Candida spp. negativo 1 2 1 33 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

bolo simples 
    

0.663 

Candida spp. negativo 0 17 11 9 
 

Candida spp. positivo 0 3 4 3 
 

biscoito salgado 
    

0.299 

Candida spp. negativo 3 23 6 5 
 

Candida spp. positivo 1 5 4 0 
 

biscoito doce recheado 
 

 
  

0.400 

Candida spp. negativo 1 4 5 27 
 

Candida spp. positivo 0 3 0 7 
 

biscoito doce 
    

0.587 

Candida spp. negativo 2 12 5 18 
 

Candida spp. positivo 0 5 0 5 
 

batata cozida 
    

0.413 

Candida spp. negativo 1 16 13 7 
 

Candida spp. positivo 0 2 4 4 
 

mandioca cozida 
    

0.398 

Candida spp. negativo 17 10 9 1 
 

Candida spp. positivo 3 2 5 0 
 

mandioca frita 
    

0.234 

Candida spp. negativo 0 5 4 28 
 

Candida spp. positivo 0 0 3 7 
 

macarrão 
    

0.470 

Candida spp. negativo 5 19 10 3 
 

Candida spp. positivo 1 3 4 2 
 

laranja/tangerina  
    

0.944 

Candida spp. negativo 4 21 5 7 
 

Candida spp. positivo 1 6 2 1 
 

banana 
    

0.494 
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Tabela 6 -  Distribuição e associação do consumo alimentar e presença de Candida spp. (continua)  
Diário Semanal Mensal Raramente

/ 

Nunca 

P 

Candida spp. negativo 6 23 5 3 
 

Candida spp. positivo 2 4 2 2 
 

mamão 
    

1.000 

Candida spp. negativo 2 13 3 19 
 

Candida spp. positivo 0 4 1 5 
 

maçã  
    

0.305 

Candida spp. negativo 0 15 8 14 
 

Candida spp. positivo 1 3 3 3 
 

melancia 
    

0.382 

Candida spp. negativo 1 21 7 8 
 

Candida spp. positivo 0 3 4 3 
 

melão 
    

0.231 

Candida spp. negativo 0 10 6 21 
 

Candida spp. positivo 0 3 4 3 
 

abacaxi 
    

0.323 

Candida spp. negativo 0 10 6 21 
 

Candida spp. positivo 0 4 3 3 
 

manga 
    

1.000 

Candida spp. negativo 0 1 0 36 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

uva 
    

0.743 

Candida spp. negativo 0 9 5 23 
 

Candida spp. positivo 0 2 0 8 
 

cajá 
    

0.630 

Candida spp. negativo 0 2 1 34 
 

Candida spp. positivo 0 0 1 9 
 

caju 
    

1.000 

Candida spp. negativo 0 2 1 34 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

alface 
    

0.277 

Candida spp. negativo 1 21 6 9 
 

Candida spp. positivo 1 3 3 3 
 

repolho 
    

1.000 

Candida spp. negativo 0 4 3 30 
 

Candida spp. positivo 0 1 1 8 
 

tomate 
    

0.411 

Candida spp. negativo 25 11 1 0 
 

Candida spp. positivo 9 1 0 0 
 

abobora  
    

0.256 

Candida spp. negativo 0 20 9 8 
 

Candida spp. positivo 0 7 0 3 
 

chuchu 
    

0.850 

Candida spp. negativo 0 7 4 26 
 

Candida spp. positivo 0 2 0 8 
 

vagem 
    

1.000 

Candida spp. negativo 0 2 2 33 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

quiabo 
    

0.876 

Candida spp. negativo 4 14 10 9 
 

Candida spp. positivo 1 3 2 4 
 

pepino 
    

1.000 

Candida spp. negativo 1 9 10 17 
 

Candida spp. positivo 0 2 3 5 
 

vinagreira  
    

0.726 
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Tabela 6 -  Distribuição e associação do consumo alimentar e presença de Candida spp. (continua)  
Diário Semanal Mensal Raramente

/ 

Nunca 

P 

Candida spp. negativo 1 13 8 15 
 

Candida spp. positivo 0 3 1 6 
 

joão-gomes 
    

0.701 

Candida spp. negativo 0 4 6 27 
 

Candida spp. positivo 0 0 1 9 
 

cenoura 
    

0.843 

Candida spp. negativo 1 18 5 13 
 

Candida spp. positivo 0 4 2 4 
 

beterraba 
    

0.702 

Candida spp. negativo 0 17 5 15 
 

Candida spp. positivo 0 3 2 5 
 

milho 
    

0.564 

Candida spp. negativo 0 4 0 33 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

feijão 
    

0.636 

Candida spp. negativo 25 10 1 1 
 

Candida spp. positivo 9 1 0 0 
 

castanha de cajú 
    

1.000 

Candida spp. negativo 0 1 2 34 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

ovo cozido 
    

0.620 

Candida spp. negativo 6 21 6 4 
 

Candida spp. positivo 1 8 0 1 
 

ovo frito 
    

0.526 

Candida spp. negativo 1 4 3 29 
 

Candida spp. positivo 0 3 0 7 
 

leite integral 
    

0.035* 

Candida spp. negativo 18 11 3 5 
 

Candida spp. positivo 3 1 0 6 
 

leite desnatado 
    

0.110 

Candida spp. negativo 0 0 1 36 
 

Candida spp. positivo 1 0 1 8 
 

iogurte integral 
    

1.000 

Candida spp. negativo 0 1 9 27 
 

Candida spp. positivo 0 0 2 8 
 

iogurte light 
    

1.000 

Candida spp. negativo 0 1 0 36 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

margarina/manteiga 
    

0.224 

Candida spp. negativo 13 16 4 4 
 

Candida spp. positivo 2 3 1 4 
 

queijo amarelo 
    

0.626 

Candida spp. negativo 0 4 10 23 
 

Candida spp. positivo 0 0 2 8 
 

queijo branco 
    

0.576 

Candida spp. negativo 0 1 5 31 
 

Candida spp. positivo 0 1 1 8 
 

mocotó/tripa 
    

0.465 

Candida spp. negativo 0 0 13 24 
 

Candida spp. positivo 0 0 2 8 
 

carne bovina 
    

0.620 

Candida spp. negativo 3 24 6 4 
 

Candida spp. positivo 0 9 1 0 
 

carne suína 
    

0.720 
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Tabela 6 -  Distribuição e associação do consumo alimentar e presença de Candida spp. 

(conclusão)  
Diário Semanal Mensal Raramente

/ 

Nunca 

P 

Candida spp. negativo 2 21 6 8 
 

Candida spp. positivo 0 6 3 1 
 

frango 
    

0.144 

Candida spp. negativo 3 29 3 2 
 

Candida spp. positivo 0 7 0 3 
 

salsicha  
    

0.054 

Candida spp. negativo 1 13 6 17 
 

Candida spp. positivo 0 0 4 6 
 

presunto/mortadela 
    

0.662 

Candida spp. negativo 0 10 5 22 
 

Candida spp. positivo 0 1 1 8 
 

peixe frito 
    

0.921 

Candida spp. negativo 1 18 10 8 
 

Candida spp. positivo 0 5 2 3 
 

peixe cozido 
    

1.000 

Candida spp. negativo 1 18 9 9 
 

Candida spp. positivo 0 6 2 2 
 

sorvete 
    

1.000 

Candida spp. negativo 1 5 9 22 
 

Candida spp. positivo 0 1 2 7 
 

chocolate 
    

0.790 

Candida spp. negativo 0 6 10 21 
 

Candida spp. positivo 0 1 4 5 
 

pudim 
    

0.580 

Candida spp. negativo 0 2 8 27 
 

Candida spp. positivo 0 1 3 6 
 

refrigerante 
    

0.688 

Candida spp. negativo 1 11 11 14 
 

Candida spp. positivo 0 5 2 3 
 

café com açúcar  
    

0.321 

Candida spp. negativo 30 3 0 4 
 

Candida spp. positivo 7 0 0 3 
 

café sem açúcar 
    

0.630 

Candida spp. negativo 2 1 0 34 
 

Candida spp. positivo 1 0 0 9 
 

suco natural 
    

1.000 

Candida spp. negativo 3 19 7 8 
 

Candida spp. positivo 0 6 2 2 
 

suco industrializado 
    

0.434 

Candida spp. negativo 0 6 2 29 
 

Candida spp. positivo 0 0 0 10 
 

refresco artificial 
    

0.039* 

Candida spp. negativo 0 16 3 18 
 

Candida spp. positivo 2 4 0 4 
 

bebida alcoólica 
    

0.598 

Candida spp. negativo 0 7 16 14 
 

Candida spp. positivo 0 3 5 2 
 

juçara/açaí 
    

0.026* 

Candida spp. negativo 0 0 1 36 
 

Candida spp. positivo 1 0 2 7 
 

Nota: *Indica diferenças estatisticamente significantes entre os grupos de mulheres com teste negativo ou positivo (P 

<0,05). Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. 
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APÊNDICE F 

 

Tabela 7 - Distribuição e correlação das variáveis antropométricas e presença de Candida spp. 

Variáveis Candia spp. Média 
Desvio-

padrão 
P 

 (IMC) - kg/m² Positivo 30,5 5,53 0,054 

 Negativo 27 4,81  

 (CC) - cm Positivo 95,3 11,2 0,166 

 Negativo 89,1 12,68  

     

 (CB) - cm Positivo 33,4 5,06 0,113 

 Negativo 30,9 4,06  

CB % adequação Positivo 116,6 18,67 0,043* 

 Negativo 105,3 14,17  

 (PCT) - mm Positivo 22,5 5,56 0,365 

 Negativo 20,6 5,81  

PCT % adequação Positivo 105,7 28,99 0,054 

 Negativo 88,6 22,71  

(CMB) - cm Positivo 26,4 3,93 0,126 

 Negativo 24,6 3,01  

CMB % adequação Positivo 123 18,59 0,063 

 Negativo 113 13,66  

 (AMBc) Positivo 49,8 17,3 0,117 

 Negativo 42,3 11,97  

AMB % adequação Positivo 161,3 57,31 0,060 

 Negativo 132,3 37,62  

Nota: *Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05). Teste t de Student ou Mann-Whitney. 
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