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RESUMO

Este artigo resulta de uma pesquisa realizada na disciplina
de Mecanismos Basicos de Agressdo e Defesa, estruturada
pela Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). O
objetivo principal foi avaliar o nivel de conhecimento da
populacdo de Campos dos Goytacazes, no estado do Rio de
Janeiro, Brasil, relativo a candidiase e as suas medidas
preventivas, considerando em que condicbes, leigos,
especialmente jovens adultos e universitarios expostos a
contelidos digitais, reconhecem sinais clinicos da doenca e
realizam autocuidado diante dessa infeccdo fangica. Os
objetivos especificos incluiram identificar lacunas sobre
etiologia e transmissdo, mapear dificuldades no
reconhecimento de sinais e fatores de risco e discutir
estratégias formativas para qualificar a educacdo em satde.
Adotou-se estudo exploratério, com abordagem qualitativa
apoiada por andlise quantitativa, utilizando questionario
on-line e estatistica descritiva e inferencial (testes de
associacdo). Observou-se amplo reconhecimento do tema
(97,9%), porém  compreensdo  incompleta:  63,6%
classificaram corretamente a candidiase como infeccéo
fungica e 47,6% a consideraram equivocadamente IST; houve
melhor desempenho preventivo entre mulheres (p=0,0062) e
recorréncia autorreferida de 18,9%. Concluimos que
persistem lacunas relevantes sobre transmissdo, prevencao e
impacto, indicando a necessidade de acbes educativas
sistematicas, digitais e presenciais.

Palavras-chave: Candidiase vulvovaginal. Candidiase
uretral. Promocdo da saude. Educagdo popular. Estratégias
preventivas.

ABSTRACT Modalidade:
This article results from a study conducted within the Artigo
course Basic Mechanisms of Aggression and Defense,

structured through Problem-Based Learning (PBL). The Submissdo:
main objective was to assess the level of knowledge of the )
population of Campos dos Goytacazes, in the state of Rio 02 out. 2025
de Janeiro, Brazil, concerning candidiasis and its preventive

measures, considering under which conditions laypeople, Aceite:
especially young adults and university students exposed to 27 fev. 2026
digital content, recognize clinical signs of the disease and

engage in self-care when facing this fungal infection. The Publicacdo:
specific objectives included identifying gaps in knowledge 07 de ab 'l.
about etiology and transmission, mapping difficulties in ea20r2|6.

recognizing signs and risk factors, and discussing formative
strategies to improve health education. An exploratory
study with a qualitative approach supported by
quantitative analysis was conducted, using an online
questionnaire and descriptive and inferential statistics
(association tests). A broad awareness of the topic was
observed (97.9%), but with incomplete understanding:
63.6% correctly classified candidiasis as a fungal infection,
while 47.6% mistakenly considered it an STI. Women
showed better preventive performance (p = 0.0062), and
self-reported recurrence was 18.9%. We conclude that
significant gaps persist regarding transmission, prevention,
and impact, indicating the need for systematic educational
actions, both digital and in-person.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis. Urethral candidiasis.
Health  promotion. Popular education. Preventive
strategies.
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1. Introducao

A candidiase é uma infeccao
fungica oportunista, em geral por
Candida albicans, decorrente de
disbiose ou reducdo das defesas
mucosas (Willems et al., 2020). Estudos
recentes indicam que a candidiase
vulvovaginal é altamente prevalente,
com cerca de 53% das mulheres
relatando ao menos um episédio ao
longo da vida e 5,2% apresentando
episédio no altimo ano em inquérito
populacional nos Estados Unidos
(Benedict et al, 2022). No Brasil,
revisoes apontam prevaléncia
expressiva da doenca em mulheres em
idade reprodutiva (Carvalho et al,
2021). Entre os principais fatores de
risco destacam-se o uso de antibiéticos,
alteracdes hormonais, gestacao,
diabetes e habitos comportamentais,
como higiene intima inadequada e uso
de vestimentas sintéticas e justas
(Bardin et al, 2022; Willems, et al, 2020;
Pereira  Sobrinho et al, 2023).
Observa-se ainda o crescimento da
resisténcia a antifangicos azélicos,
como fluconazol e itraconazol, o que
exige wuso criterioso e seguimento
clinico adequado (Donders et al, 2022;
Satora et al, 2023; Pereira Sobrinho et
al, 2023).

Apesar do impacto clinico e
psicossocial, caracterizado por prurido,
ardor e constrangimento, a informacao
populacional sobre a candidiase ainda
se mostra insuficiente. Muitos
individuos  desconhecem  cuidados
simples, como a secagem adequada da
regido genital e a evitacdo de duchas
vaginais  frequentes, enquanto a
automedicacdo com antifangicos é
comum, atrasando o diagnostico
correto e favorecendo a resisténcia
terapéutica (Benedict et al, 2022
Donders et al, 2022; Satora et al, 2023).
Embora mais frequentemente associada

as mulheres, a candidiase também
acomete homens;, a forma peniana
pode ser assintomatica ou cursar com
eritema, prurido e ardor, inclusive
uretral (Coelho; Alvim, 2018; Barbedo;
Sgarbi, 2010; Sidrim; Rocha, 2014). A
candidiase nao é classificada como
infeccdo  sexualmente transmissivel
(IST), embora a atividade sexual possa
contribuir para sua ocorréncia (CDC,
2021; Willems, et al, 2020).

Intervencdes educativas que
combinam  materiais  informativos
impressos, atividades em grupo e
suporte digital tém demonstrado
impacto positivo na reducao da
recorréncia da candidiase e na
melhoria da adesao ao tratamento e as
medidas preventivas (Donders et al,
2022; Colombo et al, 2013). No entanto,
tais acbes ainda se concentram,
majoritariamente, em grandes centros
urbanos. Até o momento, ndo foram
identificados estudos recentes com essa
abordagem no municipio de Campos
dos Goytacazes (RJ), o que reforca a
relevancia da presente investigacao.

Este estudo exploratério e
transversal, por questionario anénimo,
avaliou conhecimento sobre prevencao,
fatores de risco e condutas iniciais e
analisou associacdes com idade, sexo
biolégico e escolaridade, visando
orientar acdes educativas ajustadas ao
perfil local e fortalecer a atencao
primaria.

2. Materiais e Métodos

Aplicacao do questionario

O estudo foi conduzido on-line,
por meio da Plataforma Google Forms,
utilizando  questionario com 17
questdes objetivas, distribuidas em trés
secOes: (i) dados sociodemograficos
(sexo biolégico, idade e escolaridade);
(i) conhecimento  geral  sobre
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candidiase; (iii) histérico de satde. A
pagina inicial apresentava os objetivos
da pesquisa, participacdo voluntaria,
anénima e confidencial e termo de
consentimento. A divulgacdo ocorreu
por redes sociais (p. ex.,
WhatsApp),e-mail e por QR codes
afixados em espacos publicos e escolas
de ensino fundamental e médio, estas
incluidas pela maior vulnerabilidade de
adolescentes, considerando que 42%
das mulheres com candidiase em uma
amostra estavam entre 15 e 19 anos
(Rylander et al, 2004). O periodo de
coleta de dados foi previamente
definido e ocorreu entre marco e junho
de 2025, por estar vinculado ao
cronograma da disciplina na qual a
pesquisa foi desenvolvida como
atividade avaliativa, no contexto da
Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Esse intervalo foi considerado
adequado para garantir ampla
divulgacao, tempo suficiente para
resposta dos participantes e
consolidacao dos dados, mantendo a

coeréncia com 0s objetivos
exploratorios do estudo.
Populacao-alvo

Adolescentes e adultos

residentes em Campos dos Goytacazes
(RJ), com escolaridade variavel do
ensino fundamental ao superior
(completo ou incompleto). A coleta
incluiu todas as faixas etarias para
comparagbes amplas. Amostra por
conveniéncia, sem tamanho pré-fixado,
buscando maximizar respostas.
Excluiram-se respondentes nao
residentes no municipio.

Variaveis analisadas

Independentes: sexo biologico,
idade, escolaridade.

Dependentes: conhecimento sobre
candidiase  (etiologia, transmissao,
sintomas, prevencao, fatores de risco) e
histérico de infeccao.

Analise estatistica

Os dados foram organizados em
planilhas no Microsoft Excel® e
analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial. As variaveis
categoéricas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas. As
associacdes entre sexo biologico,
escolaridade e desempenho no
questionario de conhecimento foram
avaliadas por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson, adotando-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
As analises foram realizadas
utilizando-se a plataforma Social
Science Statistics.

Consideracoes éticas

Por se tratar de questionario
autoaplicavel, anénimo e voluntario, a
pesquisa foi dispensada de apreciacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolucao CNS n° 510/2016.
Todos 0s participantes foram
informados sobre os objetivos do
estudo e consentiram antes de
responder.

3. Resultados

Perfil sociodemografico da
amostra

Um total de 143 participantes
foi incluido na analise. Observou-se
predominancia do sexo feminino



(77,6%), enquanto 22,4% eram do sexo
masculino. A distribuicdo por sexo
diferiu significativamente do que seria
esperado em uma proporcao uniforme
(x? = 43,64; p < 0,0001). Quanto ao nivel
de escolaridade, a maior parte dos
respondentes relatou possuir ensino
superior incompleto (69,2%), seguido
por ensino superior completo (17,5%) e
ensino médio completo (13,3%). A
distribuicdo também diferiu de forma
significativa de uma proporcao
homogénea entre as categorias (x* =
83,32, p < 0,0001), indicando que a
amostra  apresenta  maior  nivel
educacional. A faixa etaria mostrou
padrdo igualmente assimétrico (x* =
87,73; p < 0,0001), com concentracao
expressiva de participantes entre 18 e
24 anos (67,8%), seguida do grupo entre
25 e 34 anos (27,3%) e pequena
proporcdo com 35 anos ou mais (4,9%)
(tabela 1). Em conjunto, esses achados
revelam que a amostra  é
majoritariamente composta por
mulheres jovens, com elevado nivel de
escolaridade.

Conhecimentos gerais sobre a
Candidiase

Os dados da Tabela 2 indicam
alto reconhecimento nominal do tema:
97,9% afirmaram saber o que é
candidiase. Ainda assim, apenas 63,6%
responderam que conhecem os fatores
que levam a candidiase.
Interessantemente, 93% apontaram
desequilibrio dos fungos naturais como
causa, seguido de uso prolongado de
antibiéticos (52,4%). Contudo, muitos
participantes atribuiram papel causal a
falta de higiene intima (755%), a
relacdo sexual sem protecdo (65,7%) e
ao contato com agua contaminada
(34,3%), sugerindo confusdo entre
fatores comportamentais inespecificos

e causa direta.

Quanto a natureza da infeccao,
86,7% classificaram a candidiase como
fungica, enquanto 1,9% elegeram outros
agentes causadores (9,1%-bacteriana,
1,4%-viral), por fim 2,8% nao souberam
responder. Um equivoco conceitual
persistente foi a percepcao de IST:
47,6% creram tratar-se de infeccao
sexualmente transmissivel. Sobre o
acometimento em homens, 79,0%
reconheceram a possibilidade; 4,9%
negaram e 161% nao souberam
responder.

Nos sintomas, destacaram-se
prurido/ardor (94,4%) e corrimento
esbranquicado espesso (85,3%); o item
“mau  cheiro forte” (69,9%) —

inespecifico — foi frequentemente
citado. Em prevencdo, sobressairam
evitar roupas intimas

apertadas/sintéticas (93%), manter a
regido seca e limpa (90,9%) e uso de
preservativo (76,2%); foram menos
lembrados evitar duchas vaginais
frequentes (55,9%) e reduzir aglcar
(46,9%). Sobre gravidade, 78,3%
responderam “depende do caso”, 12,6%
consideraram grave e 9,1% nao grave. A
internet foi a principal fonte de
informacdo  (69,9%), seguida por
profissionais de saude  (50,3%),
amigos/familiares (31,5%) e outras
(27,3%).

Historico de saude

Entre os participantes do estudo,
49,7% (71/143) relataram diagnostico
prévio de candidiase, enquanto 50,3%
(72/143)  informaram  nunca ter
recebido esse diagnostico. Entre
aqueles com antecedente de doenca,
38,0% reportaram episédios frequentes
(>3/ano; 27/71), 42,3% episodios raros
(1-2/ano; 30/71) e 19,7% apenas um
episédio  (14/71), indicando carga



relevante de recorréncia. Quanto ao
tipo, a forma vaginal predominou
(71/143; 49,7%), com relatos penianos
esporadicos (2/143; 1,4%) e
apresentacdes orais e cutaneas raras
(1/143; 0,7% cada); 12,6% assinalaram
“outra” localizacdo. Na questao de
multipla resposta sobre tipo, 36,4%
marcaram  “nunca tive”, resultado
compativel com o grupo sem
diagnéstico prévio e com possivel
variacdo de preenchimento entre itens.
Em conjunto, os dados apontam alta
frequéncia de contato com a condicao
e proporcdo expressiva de recorréncia
entre os ja diagnosticados, reforcando a
necessidade de orientacdo clinica e
educativas especificas para manejo e
prevencao.

Perfil sociodemografico em
relacao ao conhecimento

Na tabela 2 apresentam-se o0s
dados relativos ao conhecimento prévio
da doenca. A maioria absoluta dos
participantes relatou saber o que é

candidiase (97,9%), proporcao
significativamente superior ao
esperado  por uma distribuicao

uniforme (x* = 132,06, p < 0,0001). De
forma semelhante, 63,6% afirmaram
saber o que causa a infeccao, enquanto
35,0% relataram ter apenas uma ideia e
14% disseram nao saber; essa
distribuicdo também diferiu de forma
significativa do padrao uniforme (x* =
53,18, p < 0,0001). Em relacdo a
etiologia, a maior parte dos
respondentes classificou corretamente
a candidiase como uma infeccdo
fangica (86,7%), com poucos indicando
origem bacteriana (9,1%), viral (1,4%) ou
desconhecida (2,8%). A assimetria
marcante entre as categorias resultou
em diferenca altamente significativa (x2
= 228,87; p < 0,0001), evidenciando bom

reconhecimento do agente causal.
Apesar dessa compreensao etiolégica,
47,6% consideraram a candidiase uma
infeccdo  sexualmente transmissivel
(IST), enquanto 35,7% responderam que
nao e 16,8% declararam nao saber. A
distribuicdo  foi  significativamente
diferente da esperada (x* = 15,94; p =
0,00034), sugerindo persisténcia de
confusdo conceitual justificada por
considerar que a candidiase pode ser
transmitida também através de relacao
sexual. A maioria reconheceu que
homens também podem apresentar
candidiase (79,0%), proporcao muito
superior a esperada em hipotese
uniforme (x> = 110,43; p < 0,0001).
Apenas 4,9% negaram essa
possibilidade e 16,1% ndo souberam
responder. Quanto a gravidade
atribuida a infeccao, 78,3% afirmaram
que “depende do caso”, 12,6%
consideraram a doenca grave e 9,1% a
classificaram como ndo grave. Essa
distribuicdo também diferiu de forma
altamente significativa da proporgdo
uniforme (x* = 12501, p < 0,0001),
demonstrando percepcao
predominantemente situacional da
gravidade da condicéo.

Historico de Saude relacionado
a Candidiase

Na tabela 3 aproximadamente
metade dos participantes relatou ja ter
recebido diagnéstico de candidiase ao
longo da vida (49,7%), proporcdo que
nao diferiu da distribuicao uniforme
esperada entre sim e ndo (x> = 0,007; p =
0,93). A distribuicdo da frequéncia dos
episodios foi significativamente
heterogénea (x> = 52,68, p < 0,0001).
Entre todos os participantes, 9,8%
relataram apenas um episédio, 21,0%
apresentaram episodios ocasionais (1-2



vezes ao ano) e 182% relataram
candidiase recorrente (>3 vezes ao ano).
A categoria “nunca tive” foi a mais
prevalente (50,3%), contribuindo
majoritariamente para a assimetria
observada. Quanto ao tipo de
candidiase, as respostas permitiam
multipla escolha e, portanto, ndo foram
submetidas ao teste do qui-quadrado. A
forma vaginal foi a mais relatada
(49,7%), seguida por casos penianos
(1,4%), orais (0,7%) e cutaneos (0,7%).
Um total de 12,6% dos participantes
indicou “outra” forma de apresentacao,
enquanto 36,4% declararam nunca ter
manifestado  qualquer tipo de
candidiase. Esses achados reforcam a
predominancia da candidiase genital e
evidenciam um subgrupo relevante com
doenca recorrente (tabela 3).

Desempenho em relacao ao
conhecimento prévio sobre
Candidiase

Na tabela 4, a analise revelou
associacao estatisticamente
significativa entre sexo biolégico e
desempenho no questionario de
conhecimento (x> = 10,17; gl = 2, p =
0,0062). Homens apresentaram
proporcao maior do que a esperada de
participantes com baixo desempenho
(1-2 acertos) e menor proporcdo de
individuos com alto desempenho (5
acertos). Em contraste, as mulheres
concentraram a maior parte dos acertos
esperados e excederam o valor previsto
na categoria de maior pontuacao. Esses
achados sugerem que o conhecimento
sobre candidiase é significativamente
maior entre mulheres, possivelmente
refletindo maior exposicao a contetidos
sobre sadde intima.

Na tabela 5, observou-se a
associagao significativa entre

escolaridade e desempenho no
questionario (x> = 10,08, gl = 4, p =
0,039). Participantes com ensino médio
completo apresentaram desempenho
inferior ao esperado, com maior
proporcdo na faixa de 3-4 acertos e
menor frequéncia de acertos maximos.
Em contraste, aqueles com ensino
superior incompleto e, especialmente,
superior  completo  apresentaram
desempenho superior, com maior
concentracdo na categoria de 5 acertos.
Esses achados indicam que o nivel
educacional influencia o conhecimento

sobre candidiase na populacao
estudada.
Discussao

Candida albicans é um

microrganismo comensal e oportunista
cuja proliferagdo ocorre principalmente
em contextos de imunossupressao,
disbiose intestinal e vaginal ou
alteracoes hormonais (Silva et al,
2025a). Um ponto forte deste trabalho
reside na elaboragao de um diagnostico
situacional local em Campos dos
Goytacazes, combinando analises
descritivas e inferenciais por sexo e
escolaridade — abordagem que gera
insumos concretos para a formulacao
de estratégias de educacdo em saude
mais precisas e contextualizadas.

A predominancia feminina na
amostra (77,6%) é coerente com a maior
carga de candidiase vulvovaginal ao
longo da vida (Sidrim; Rocha, 2014) e
reforca a importancia de acdes
preventivas dirigidas a esse publico.
Essa composicdo pode ter contribuido
para o melhor desempenho das
mulheres no teste de conhecimento,
resultado alinhado a estudos que
mostram maior familiaridade feminina
com temas de saude intima e
autocuidado (Bardin et al, 2022). O



desempenho significativamente
superior das mulheres (p = 0,0062)
destaca a necessidade de estratégias
voltadas especificamente aos homens,
que historicamente apresentam menor
engajamento em temas de sadde sexual
e reprodutiva, como ja apontado por
Coelho e Alvim (2018) e Barbedo e
Sgarbi (2010).

Embora quase todos os
participantes afirmaram saber o que é
candidiase (97,9%), essa familiaridade
superficial ndao se traduziu em
compreensao solida dos aspectos
clinicos e etiologicos. A literatura
descreve que a candidiase é
inequivocamente uma infeccao fungica
(Silva et al, 2025a), mas 11,9% dos
respondentes atribuiram a etiologia a
bactérias ou virus. Além disso, a
percepcao equivocada de que se trata
de uma IST (47,6%) também foi
observada em estudos anteriores
(Benedict et al, 2022; Willems et al,
2020; CDC, 2021), indicando que mitos
persistem, provavelmente alimentados
pela coincidéncia de sintomas e pelo
contexto sexual onde muitas
manifestacdes ocorrem. Apesar de a
atividade sexual influenciar o risco, a
candidiase ndo é classificada como IST
(CDC, 2021; WHO, 2025), e esse ponto
requer maior énfase em acdes
educativas.

Outro dado que se destaca é a
supervalorizacao de fatores
inespecificos, como falta de higiene
intima (75,5%) e “agua contaminada”
(34,3%). Essa dltima associacdo é
incorreta, mas amplamente
disseminada em pesquisas
populacionais. A literatura é clara ao
indicar que a infeccdo nado decorre de
contaminacdo ambiental, mas sim de
fatores endogenos e desequilibrio da
microbiota (Willems et al, 2020; Sidrim;
Rocha, 2014; Benedict et al, 2022). Esses

achados reforcam que o publico tende
a extrapolar conceitos genéricos de
higiene ou transmissdo hidrica de
outras infeccdes, demonstrando
confusdo conceitual que deve ser
corrigida para evitar estigma e praticas
preventivas equivocadas (Benedict et al,
2022).

O reconhecimento de sinais
classicos, como prurido, ardor e
corrimento espesso, foi elevado. No
entanto, o “mau cheiro” — um sintoma
inespecifico — foi superestimado,
evidenciando a necessidade de
diferenciar candidiase de outras
condicbes, como vaginose bacteriana
(Bardin et al, 2022). Em termos
preventivos, praticas comportamentais
adequadas foram mencionadas,
embora a reducdo do consumo de
acucar tenha sido pouco lembrada,
mesmo diante da relacdo consolidada
entre hiperglicemia e crescimento de
Candida spp (Silva et al, 2025b). A maior
precisdao das respostas entre mulheres
possivelmente  reflete a  maior
exposicdo a contetudos sobre saude
intima, achado que se alinha as
evidéncias de que programas
educativos reduzem a recorréncia da
doenca em até 30% (Colombo et al,
2013; Donders et al, 2022; Satora et al,
2023).

A taxa de recorréncia
autorreferida (18,9%) observada neste
estudo tem relevancia clinica e indica a
necessidade de protocolos de manejo
estruturados (Donders et al, 2022
Satora et al, 2023; Colombo et al, 2013).
Diante da centralidade da internet
como fonte de informacao, destaca-se a
importancia de acdes digitais baseadas
em evidéncias, voltadas a mitigar a
automedicacdo e a  resisténcia
antifungica (Benedict et al, 2022
Donders et al, 2022; Satora et al, 2023).

Apesar da coeréncia dos



achados, o estudo apresenta limitacdes,
como amostra por conveniéncia,
predominio de jovens e universitarios,
autorrelato, auséncia de validacao
psicométrica do instrumento e possivel
viés de reconhecimento em questdes de
multipla escolha. Ainda assim, os
resultados oferecem uma linha de base
valiosa para acdes educativas locais,
presenca crescente de doencas fungicas
oportunistas (Willems et al, 2020;
Sidrim; Rocha, 2014; Benedict et al,
2022) e construcdo de estratégias
integradas de prevencao.

4. Consideracoes finais

O estudo realizado em Campos
dos Goytacazes indica que, embora
haja alto reconhecimento da candidiase
e identificacdo de gatilhos como
disbiose e uso de antibidticos, em
consonancia com a literatura (Willems
et al, 2020), persistem lacunas
importantes sobre transmissdo e
prevencdo: parte dos participantes
considera a candidiase uma infeccao
sexualmente transmissivel e a associa,
equivocadamente, a “agua
contaminada”, padrdo também descrito
em estudos populacionais e revisdes
recentes, que apontam confusao
conceitual  frequente  sobre  os
mecanismos de transmissdao da doenca
(Benedict et al, 2022; Sidrim; Rocha,
2014; CDC, 2021). A taxa de recorréncia
autorreferida (18,9%) observada neste
estudo é clinicamente relevante e
encontra  paralelo em  estudos
internacionais (Sidrim; Rocha , 2014).
Nos Estados Unidos, 4,7% das mulheres
com episédio no dltimo  ano
apresentaram candidiase recorrente,
com associacao significativa com
diabetes, estado conjugal, presenca de
filhos e maior utilizacao de servicos de
salide (Benedict et al, 2022). Além disso,

72% das mulheres relataram uso de
antifungicos prescritos e 40% uso de
medicamentos de venda livre,
demonstrando alto consumo desses
farmacos e reforcando a necessidade
de wuso racional, diante do risco
crescente de resisténcia antifingica.
Como a internet se configura como uma
das principais fontes de informacao em
salde, torna-se crucial qualificar
conteddos digitais baseados em
evidéncias para mitigar a
automedicacdo e a  resisténcia
antifungica (Pereira Sobrinho et al,
2023; Donders et al, 2022; Satora et al,
2023). Evidéncias provenientes de
diretrizes e revisdes clinicas indicam

que intervencdes educativas
multimodais, associadas ao
acompanhamento adequado,

contribuem para a reducao da
recorréncia e para a melhora da adesao
as medidas preventivas (Colombo et al,
2013; Donders et al, 2022; Satora et al,
2023), reforcando a necessidade de
acoes locais — digitais e presenciais —
para corrigir mitos, promover
prevencédo e orientar 0 manejo
adequado.

Como limitacbGes, destacam-se
amostra de conveniéncia on-line (viés
de selecdo), sub-representacdo de
homens e de baixa escolaridade,
autorrelato e itens de multipla escolha
(possivel viés de lembranca/“acerto por

reconhecimento”), auséncia de
validacao psicométrica e de
confirmacao clinica, desenho

transversal e estratos pequenos. Ainda
assim, o trabalho oferece o primeiro
mapeamento local com instrumento
replicavel e de baixo custo, métricas
claras e analises inferenciais alinhadas
a literatura, gerando evidéncias
acionaveis e servindo de linha de base
para  futuras intervencbes com
amostragem probabilistica, validacao



do instrumento e  modelagem
multivariada.

Os achados deste trabalho
destacam a necessidade de fortalecer a
educacdo em saude relacionada a
candidiase. Para tanto, os resultados
servirdo de base para acdes
extensionistas como campanhas
educativas presenciais e digitais,
elaboracdo de cartilhas e videos
informativos, além da realizacdo de
oficinas participativas voltadas ao
reconhecimento de sinais clinicos,
prevencdo e  autocuidado. Tais
iniciativas contribuirdo para reduzir
desinformacdes, ampliar a consciéncia
coletiva sobre infeccdes fungicas e
aproximar a  universidade das
demandas reais da comunidade.

A utilizacdo da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) na
disciplina em que a pesquisa foi
desenvolvida revelou-se uma estratégia
pedagégica de alto impacto. Ao propor
a resolucdo de problemas reais, a ABP
promoveu o desenvolvimento do
raciocinio  critico, da autonomia
intelectual e da capacidade dos
estudantes de transformar
conhecimento cientifico em acdes
educativas, intervencdes preventivas e
politicas  publicas baseadas em
evidéncias.

Os autores declaram nao haver
conflito de interesses.
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Tabela 1: Perfil Sociodemografico

Variavel Categoria n % X2 P
Feminino 111 | 77,6 | 43,64 | <0,0001
Sexo biolagico

Masculino 32 | 224

18-24 anos 97 | 67,8 | 87,33 | <0,0001
Faixa etaria 25-34 anos 39 | 273
>35 anos 7 4,9

Ensino médio completo 19 | 13,3 | 83,30 | <0,0001
Escolaridade Ensino superior incompleto 99 | 69,2
Ensino superior completo 25 [ 175

Tabela 1 - apresenta os dados sociodemograficos coletados a partir do formulario
eletrénico aplicado na pesquisa.

Tabela 2: Conhecimento, Percepcoes e Crencas sobre Candidiase

Pergunta Categoria n % X2 gl P
Vocé sabe o que é Sim 140 979 [132,06( 1 [<0,0001
candidiase?

Nao 3 21
Vocé sabe o que causa a Sim 91 63,6 | 53,18 2 |[<0,0001
candidiase?

Nao 2 14

Tenho uma 50 35,0

ideia

Etiologia percebida Viral 2 14 |(22887| 3 |[<0,0001
Bacteriana 13 91
Fangica 124 86,7
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Vocé acredita que é IST? Nao sei 4 2,8 1594 0,00034
Sim 68 47,6
Nao 51 35,7
Nao sei 24 16,8
Homens podem ter Sim 113 79,0 111043 <0,0001
candidiase?
Nao 7 4,9
Nao sei 23 16,1
Vocé considera a candidiase Sim 18 12,6 125,01 <0,0001
uma doenca grave?
Nao 13 91
Depende do 112 78,3
caso

Tabela 2 - Apresenta a distribuicdo das respostas sobre conhecimento, etiologia,

sintomas e prevencao da candidiase (N = 143).

Tabela 3: Historico de Episddios de Candidiase

Variavel Categoria n % X2 gl
Ja teve Sim 71 49,7% | 0,007 1 0,93
candidiase?
Nao 72 50,3%
Frequéncia dos Apenasuma 14 9,8% | 52,68 3 <0,0001

episodios vez

1-2 vezes/ano 30 21,0%

>3 vezes/ano 26 18,2%
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Nunca tive 72 50,3%
Tipo de Vaginal 71 497% | — —
candidiase
Peniana 2 1,4%
Oral 1 0,7% Nao
aplicavel
Cutanea 1 0,7%
Outra 18 12,6%
Nunca tive 52 36,4%
Tabela 3 - Apresenta os dados de satde coletados no formulario eletrénico
Tabela 4: Desempenho Questao Métodos de Prevencao
Sexo 1 ou 2 acertos 3 ou 4 acertos 5 acertos Total (linha)
Feminino 10 (13,21) [0,78] | 60 (63,39)[0,18] | 41 (34,40)[1,27] 111
Masculino 7 (3,78) 22 (18,61) [0,61] 3(9,60) 32
(2,79] [4,54]
Total 17 82 44 143

Qui-quadrado =10,17; gl = 2; p = 0,0062.

Tabela 4 - Quadro comparativo avaliativo do conhecimento basico sobre candidiase
entre os géneros

Tabela 5: Desempenho Questao Sintomas

Escolaridade

lou

2 acertos

3 ou 4 acertos

5 acertos

Total

14



Ensino médio completo 1(3,45) [1,74] 16 (10,76) 2(4,78) [1,62] 19
[2,55]

Ensino superior 21 (18,00) 48 (56,08) 30(24,92) 99

incompleto [0,50] [1,16] [1,03]

Ensino superior completo | 4 (4,55) [0,07] 17 (14,16) 4 (6,29) [0,84] 25
[0,57]

Total 26 81 36 143

Qui-quadrado = 10,08; gl = 4; p = 0,039.

Tabela 5 - Quadro comparativo do nivel de formacao académica versus perfil de

acertos
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