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Resumo. S3o escassos os estudos sobre a saude de universitarios da Educacdo a Distancia (EaD),
apesar do crescimento dessa modalidade no Brasil. Desta maneira, este estudo teve como
objetivo identificar o nivel de Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) em saude entre
estudantes de EaD. Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e exploratoria, realizada
com 8.531 académicos de 78 cursos de graduacdo a distancia de uma universidade privada
presente em todos os estados brasileiros. Os dados foram coletados por meio do questionario
CAP-SAUDE, aplicado online, composto por 32 questdes e validado por especialistas. A analise foi
realizada com o coeficiente de correlacdo de Spearman. A maioria dos participantes era mulher,
com mais de 30 anos, com nucleo familiar constituido, renda inferior a trés salarios minimos,
conciliando trabalho e estudos. As pontuag¢des foram mais altas nos dominios Atitudes e Praticas
e mais baixas em Conhecimento, revelando lacunas conceituais sobre saude, mas também
abertura ao cuidado, como o interesse em apoio psicoldgico institucional. Conclui-se que, além
do conhecimento do perfil discente, é essencial considerar as especificidades culturais, sociais e
geograficas da EaD. Estratégias digitais e acOes educativas alinhadas aos principios das
Universidades Promotoras da Saude sao recomendadas.
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Abstract. Studies on the health of Distance Education (DE) university students are scarce, despite
the growth of this modality in Brazil. Thus, this study aimed to identify the level of Knowledge,
Attitudes, and Practices (KAP) related to health among DE students. This is a cross-sectional,
guantitative, and exploratory study conducted with 8,531 students from 78 distance
undergraduate courses at a private university present in all Brazilian states. Data were collected
through the online CAP-HEALTH questionnaire, composed of 32 questions and validated by
specialists. Analysis was performed using Spearman’s correlation coefficient. Most participants
were women over 30 years old, with an established family nucleus, income below three
minimum wages, balancing work and studies. Scores were higher in the Attitudes and Practices
domains and lower in Knowledge, revealing conceptual gaps about health but also openness to
care, such as interest in institutional psychological support. It is concluded that, besides knowing
the student profile, it is essential to consider the cultural, social, and geographic specificities of
DE. Digital strategies and educational actions aligned with the principles of Health Promoting
Universities are recommended.
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1. Introdugdo

A promogdao de uma vida sauddvel deve ser estimulada ao longo de todo o ciclo de
desenvolvimento humano. Nesse sentido, acdes voltadas a salde precisam integrar os processos
educacionais em todos os niveis. No ensino superior, a modalidade de Educac¢do a Distancia (EaD)
ja corresponde a mais de 60% dos ingressantes no Brasil (INEP, 2023). Contudo, observa-se que
as iniciativas nessa area ainda se concentram predominantemente em infraestrutura e
tecnologia, relegando a salde dos estudantes a segundo plano.

Nesse contexto, as Instituigdes de Ensino Superior (IES) desempenham papel estratégico na
construcdo de ambientes promotores de saude, impactando ndo apenas os estudantes, mas
também as comunidades com as quais mantém interacdo (Ferreira et al., 2018). Desde a década
de 1990, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as IES assumam a
responsabilidade pela promogdo do bem-estar fisico e mental de seus publicos (Newton; Doris;

EaD em Foco, 2025 1(1): e2442 | 2



AN

emfoco
Revista Cientifica em Educacdo a Distancia

Wills, 2016), tendo a iniciativa Escolas Promotoras da Saude (OPAS, 1996) dado origem ao
movimento das Universidades Promotoras da Saude (UPS). No Brasil, esse movimento ganhou
forca em 2018, com a certificacdo de 19 instituicdes de ensino presencial (Arroyo, 2018)

Apesar dos avangos, esse cendrio ainda é pouco explorado na modalidade de Educagdo a
Distancia (EaD). O ambiente virtual apresenta caracteristicas que demandam maior autonomia
das estudantes, o que pode gerar sentimentos de isolamento e dificuldades de adaptacao
emocional e académica. Embora modelos como o de Baker e Syrik (1984) considerem dimensdes
de ajustamento (académico, social, emocional e institucional), poucos estudos aplicaram essa
abordagem ao contexto da EaD, no qual os desafios tendem a ser mais acentuados (Sousa et al.,
2013).

Estudos como o de Simonson, Zvacek e Smaldino (2019) alertam que, na EaD, o foco recai
prioritariamente sobre a tecnologia, enquanto o perfil das estudantes é frequentemente
negligenciado. Ainda que bases institucionais e governamentais, como as do MEC/INEP,
fornecam dados sociodemograficos e académicos, essas informacbes carecem de andlises
referentes a salde, a qualidade de vida e a aspectos psicossociais.

Nesse sentido, o questionario CAP-Saude, proposto por Hartmann et al. (2023), apresenta-se
como uma ferramenta promissora para avaliar o conhecimento (C), as atitudes (A) e as praticas
(P) de saude entre estudantes da EaD. Trata-se de um instrumento adaptavel e de facil aplicacao,
capaz de identificar fatores de risco e subsidiar interven¢des em salde no contexto universitario
(Oliveira e Limongi, 2020).

Dessa forma, investigar os niveis de conhecimento, atitudes e praticas de saude nessa populacao
é fundamental para preencher uma lacuna cientifica relevante, contribuindo ndao apenas para a
literatura académica, mas também para o planejamento de ac¢des voltadas ao cuidado integral
das estudantes da EaD. Assim, este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento, as
atitudes e as praticas relacionadas a saude de académicas brasileiras matriculadas em cursos de
EaD, a fim de subsidiar o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promoc¢do da saude
para esse publico.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de campo e exploratério, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o parecer n? 4.453.115. Os dados foram coletados mediante a
aplicacdo do questiondrio CAP-Saude (Hartmann et al., 2023), estruturado na plataforma Google
Forms e disponibilizado pela IES as académicas matriculadas em cursos de Educacdo a Distancia
de uma universidade particular, cuja sede esta localizada no interior do Parand, mas que possui
abrangéncia em todo o territério nacional. A validade de conteudo do CAP-Saude foi
estabelecida por Hartmann et al. (2023) por meio da avaliacdo de um painel composto por dez
especialistas nas areas de Saude Publica e Educagao a Distancia. Cada item foi analisado quanto a
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relevancia, clareza e representatividade, utilizando os critérios de Lawshe (1975) e alcangando
um coeficiente de validade de conteldo (CVC) minimo de 0,80 em todos os dominios.

O recrutamento das participantes ocorreu de forma online: todos os estudantes regularmente
matriculados receberam, em seu ambiente virtual de aprendizagem, um texto informativo
acompanhado de um link de acesso a pesquisa. O questiondrio permaneceu disponivel por duas
semanas, sendo permitido apenas uma participacao por estudante, sendo restrito a maiores de
18 anos que aceitassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ressalta-se que
foram adotadas medidas de seguranca para impedir a duplicidade de respostas. Dentre o
universo de 318.968 estudantes matriculadas em 2022, obteve-se a adesdo voluntaria de 8.531
participantes. Foram computadas apenas as respostas de participantes que concluiram
integralmente todas as questdes propostas no instrumento.

O questiondrio é estruturado em dominios que abordam o conhecimento, a atitude e a pratica
das participantes sobre determinado tema, elaborados a partir de um estudo sistematico prévio
com base em literatura cientifica atualizada. Esses dominios compdem um instrumento
estruturado e validado por profissionais qualificados, variando em quantidade e tipo de acordo
com os objetivos do estudo e o acesso as participantes. A andlise dos dados pode ser
quantitativa ou qualitativa, dependendo das metas da pesquisa (WHO, 2008). Apesar de nao
haver consenso na literatura acerca dos conceitos de conhecimento, atitude e pratica, diversos
estudos brasileiros adotam as definicdes propostas por Marinho et al. (2013): conhecimento
refere-se a lembranca de fatos e a aplicacdo de conteldos aprendidos para a resolucdo de
problemas ou a formulagdo de conceitos com base na compreensdo adquirida; atitude envolve
opinides, sentimentos, predisposicdes, crencgas e até preconceitos voltados a pessoas, objetos ou
situagdes; pratica, por sua vez, diz respeito a decisdao de realizar uma agao, envolvendo aspectos
psicomotores, afetivos, cognitivos e sociais.

A populagdo-alvo constituiu-se por adesdo espontdnea, a partir de um universo de
aproximadamente 318.968 estudantes matriculadas em 2022, em 78 cursos das dareas de
Humanas, Exatas e Saude, distribuidos em 26 estados e no Distrito Federal. Foram coletados
dados sociodemogréficos (sexo, cor/raca, idade, regido de moradia, estado civil, nimero de
filhas/os, tipo de moradia, semestre académico, outra graduacao, condicdo de trabalho e estudo,
renda familiar mensal e numero de dependentes), além das 32 questdes do CAP-Saude, relativas
aos dominios conhecimento, atitudes e praticas. No dominio praticas, foi permitida a multipla
escolha em trés itens; ja nos dominios conhecimento e atitudes, utilizou-se uma escala do tipo
Likert (concordo plenamente, concordo, ndo sei, discordo, discordo totalmente).

Inicialmente, realizou-se analise descritiva para a geracdo de tabelas de frequéncia: frequéncia
absoluta e percentual para varidveis categéricas; média, desvio padrdao, mediana e intervalo
interquartilico para os itens do instrumento. Para cada questdo dos trés dominios, atribuiram-se
escores de 0 a 1, calculou-se a média de cada dominio e multiplicou-se esse valor por 10,
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resultando em pontuac¢ées de 0 a 10, quanto mais proximas de 10, mais adequadas as respostas.
As pontuacgdes foram, entdo, classificadas como “alta” ou “baixa”, segundo suas medianas.

A correlacdo entre os niveis de conhecimento, atitudes e praticas (CAP) foi avaliada por meio do
coeficiente de correlagdo por postos de Spearman (Spearman, 1904). De acordo com Gibbons e
Chakraborti (2014), o r@ mede a associacdo baseada na correspondéncia de postos, sem
considerar valores absolutos. Todas as analises foram realizadas no ambiente estatistico R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2019), versao 3.6.2

3. Resultados e Discussao

No total, 8.531 alunos da Educacdo a Distancia assinaram o TCLE e responderam ao questionario,
disponibilizado na plataforma online da IES. As frequéncias e medidas das questdes aplicadas aos
respondentes foram apresentadas a seguir, divididas entre os blocos de caracteristicas
sociodemogréficas e os trés dominios do e-questiondrio CAP-SAUDE.

3.1. Dados sociodemograficos

Na Figura 1, observa-se que, entre as respondentes, mais de 70% eram do sexo feminino, cerca
da metade se autodeclarou de cor/raga branca e aproximadamente dois tergos possuiam idade
superior a 30 anos. Verificou-se que cerca de trés quartos das universitarias residiam nas regioes
Sul ou Sudeste, e mais da metade declarou ser casada ou estar em unido estavel. Além disso,
23,34% ja haviam concluido outra graduagao, mais de 80% estavam inseridas no mercado de
trabalho e quase 60% possuiam renda familiar mensal entre um e trés salarios minimos.

Figura 1 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa
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Fonte: Elaborada pelos autores.

No Brasil, nas ultimas décadas, as mulheres avangcaram no ensino superior, em busca de
igualdade de direitos e de melhor qualificagdo para progredir na carreira e alcangar isonomia
salarial (Barros; Mourdo, 2018). Na Educacdo a Distancia (EaD), elas conciliam trabalho e
cuidados familiares, estudando em casa, o que reduz custos e elimina deslocamentos (Barros e
Mourdo, 2018).
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O perfil das estudantes da EaD difere daquele da Educacao Presencial (EP) em relacdo a idade, ao
vinculo empregaticio e a renda. Entre 2016 e 2021, a idade média das matriculas no EP foi de 23
anos, enquanto 72,6% das alunas da EaD tinham 24 anos ou mais. Além disso, mais de 64% das
matriculadas na EaD tinham mais de 31 anos, possuiam conjuge e/ou filhos e renda familiar
média entre trés saldrios minimos (RS 1.212,00 a RS 3.636,00). O valor médio das mensalidades
na EaD é 3,6 vezes inferior ao do ensino presencial (RS 309,00 contra RS 1.115,00), segundo o
Instituto Semesp (2021). O menor custo representa um fator determinante para a adesdo a EaD,
considerando a renda familiar das alunas.

3.2. Dominio Conhecimento

Os achados referentes ao dominio “Conhecimento” revelam um perfil heterogéneo entre os
estudantes de EaD. Em sete dos dez itens avaliados (Tabela 1), observou-se concordancia
significativa em relacdo a conceitos fundamentais relacionados a promocdo da saude, a
gualidade de vida e ao bem-estar, evidenciada pelas medianas iguais a 4 pontos. No entanto, trés
itens apresentaram medianas inferiores, indicando lacunas importantes no conhecimento tedrico
de aspectos essenciais, como o conceito ampliado de saude, as consequéncias de um estilo de

vida sedentdrio e a associacao entre eventos traumaticos e transtornos mentais

Tabela 1 —Medidas resumo das respostas dos participantes da pesquisa aos itens de conhecimento

Item Média Desvio Mediana Intervalo
Padrao Interquartilico
1. Segundo a Organizagao Mundial de Saude, o conceito de saude 2,97 1,10 3,00 2,00
é a auséncia de doenca.
2. Promover a saude ndo depende apenas da prevengdo de 4,16 0,61 4,00 1,00

doencas para a melhoria da qualidade de vida, mas depende
também das oportunidades e da capacidade de exercer um papel
mais ativo nas decisGes sobre a prdpria saude.

3. A boa saude é o alicerce sobre o qual o progresso social é 4,14 0,73 4,00 1,00
construido. Uma nagdo de pessoas saudaveis tem maior potencial

de ser feliz.

4. Dificuldades para conciliar a vida académica, profissional, 3,71 1,04 4,00 1,00

familiar e social podem desencadear estresse e favorecer o abuso
de alcool, medicamentos psicoativos e outras drogas.

5. A discriminagdo de género e a exclusdo social podem colocar 4,10 0,78 4,00 1,00
em risco a saude dos individuos.
6. Jogar xadrez, tocar algum instrumento musical ou assistir a um 4,35 0,67 4,00 1,00

filme sdo opgGes de lazer, assim como jogar futebol, dancar ou
andar de skate.

7. Os processos fisioldgicos sdo pouco afetados pela privagdo de 3,58 1,11 4,00 1,00
sono, mas impactam diretamente sobre a memdria, a atengdo, o
raciocinio e o humor.

8. Refei¢des saudaveis devem conter porgGes de cereais (arroz, 3,41 1,02 4,00 1,00
farinha, feijdo, macarrdo), carne (vermelha ou branca) ou ovos,

legumes e verduras, em qualquer quantidade, desde que juntos

somem em média 2.000 calorias por dia.

9. A falta de atividade fisica, isto €, um estilo de vida sedentario 2,78 1,30 2,00 2,00
pode levar a obesidade, a hipertensdo e ao diabetes, mas ndo
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influencia na capacidade intelectual e no sistema imunoldgico do
individuo.

10. Doengas como depressao e transtornos mentais podem surgir 2,98 1,23 3,00 2,00
apos situagdes traumaticas como a separagdo ou a morte de
pessoas proximas.

Fonte: Elaborada pelos autores; Escala podia variar de 0 a 5

Esse cendrio aponta para a coexisténcia de percepgdes bem estabelecidas com compreensdes
ainda frageis sobre temas centrais a saude integral. Por exemplo, a discordancia expressiva no
item que questiona a influéncia do sedentarismo sobre o sistema imunoldgico e a capacidade
intelectual (item 9) pode refletir a auséncia de uma abordagem integrada da saude nos
curriculos e nas campanhas educativas voltadas ao publico universitario. Estudos indicam que
estudantes que compreendem a interconexao entre saude fisica e mental tendem a adotar
habitos mais saudaveis e apresentam menor prevaléncia de estresse académico (Souza et al.,
2020; WHO, 2021).

Da mesma forma, a compreensdo limitada sobre os impactos emocionais de eventos
traumadticos, como separacdes ou lutos, evidencia a subvalorizacdo dos determinantes
psicossociais da salude mental. Fatores sociais, econbmicos e familiares, particularmente
relevantes para estudantes da EaD, influenciam significativamente a vulnerabilidade a
transtornos mentais e comportamentos de risco (OPAS, 2022).

O item 4, relacionado as dificuldades em conciliar a vida académica com outras dimensoes da
vida pessoal e suas repercussdes no uso de substancias psicoativas, apresentou alta
concordancia. Esse resultado demonstra a percepgao dos proprios estudantes sobre os impactos
do contexto universitario em sua saude emocional e comportamental, convergindo com estudos
gue destacam o estresse académico como um fator de risco para a ado¢cdo de comportamentos
prejudiciais a saude (Hartmann et al., 2023; Nogueira-Martins, 2018).

Dessa forma, os dados reforcam a importancia de fortalecer acdes educativas e preventivas
voltadas ao publico do ensino superior, especialmente em modalidades a distancia, nas quais o
suporte institucional pode ser mais limitado. Estratégias proativas, como workshops, campanhas
de conscientizacdao e acompanhamento psicoldgico, podem contribuir para a promoc¢ao da saude
integral, permitindo que os estudantes integrem de maneira critica os conceitos de saude em sua
rotina e adotem escolhas mais conscientes e sustentdveis ao longo da formacdo académica
(Ministério da Saude, 2022; WHO, 2021).

3.3. Dominio Atitudes

Os dados referentes ao dominio “Atitudes”, apresentados na Tabela 2, evidenciam nuances
relevantes acerca das crencas e predisposicdes das estudantes em relacdo a saude. Observam-se
elevados niveis de concordancia com afirmagdes que relacionam a pratica de atividade fisica a
saude mental (mediana = 5; média = 4,59), bem como com a percepc¢ao da influéncia positiva ou

EaD em Foco, 2025 1(1): e2442 | 8



AN

em foco

Revista Cientifica em Educacao a Distancia

negativa das redes sociais sobre a saude (mediana = 5; média = 4,49). Esses achados sugerem

uma valorizagao crescente do bem-estar integral, incluindo aspectos psicossociais, 0 que pode

ser compreendido como reflexo da popularizagdo de discursos sobre saude holistica em

ambientes digitais e académicos.

Tabela 2 — Medidas resumo das respostas dos participantes da pesquisa aos itens de atitudes

Item

Média

Desvio
Padrao

Mediana

Intervalo
Interquar-tili
co

1. Acredito que habitos individuais adequados (ex.: banho diério,
rotina de sono, alimentagdo adequada) sdo suficientes para
prevenir doencas.

2,90

1,25

2,00

2,00

2. Considero que pular refei¢cdes (ex.: almogo ou jantar) ou jejuar,
com o intuito de emagrecer, é boa estratégia para reduzir a
quantidade de calorias.

2,09

1,02

2,00

1,00

3. Considero que a pratica regular de atividades fisicas, além de
diminuir o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e diabetes, tem influéncia sobre a saude mental, promovendo
uma sensac¢do de bem-estar.

4,59

0,61

5,00

1,00

4. A quantidade de horas de sono, a carga horaria de estudo, a
atividade fisica, as expectativas pessoais sobre o desempenho
académico e o relacionamento com os professores nao
influenciam na sadde mental.

2,25

1,16

2,00

2,00

5. As redes sociais podem influenciar positivo ou negativamente
na saude.

4,49

0,63

5,00

1,00

6. Pessoas expostas continuamente a um ambiente com fumaca
de cigarro (ex.: narguilé, outros) podem sofrer com reacdes
alérgicas (ex.: rinite, tosse, conjuntivite, asma) e até sofrer um
infarto ou desenvolver cancer.

4,37

0,67

4,00

1,00

7. A felicidade pode ser considerada um estado de curto ou longo
prazo, em que o que mais importa sdo as relagdes sociais, a saude
fisica e mental. Acredito que foi desta ideia que surgiu: "o
dinheiro ndo traz felicidade".

3,78

0,94

4,00

1,00

8. O estresse consiste em uma reacdo fisica ou psicoldgica do
organismo que ocorre quando ha confronto com diversas
situagOes (ex.: aqueles que me irritam, amedrontam, excitam ou
me fazem feliz). Com base nisso, o estresse pode ser uma reagao
fisioldgica positiva ou negativa.

3,61

1,00

4,00

1,00

9. Tenho convicgdo de que pessoas que buscam o sentido da vida
(espiritualidade) e/ou aqueles que tém fé (religiosidade)
conseguem equilibrar sua saude fisica e mental, lidando com a
ansiedade, medos, frustragdes, raiva, sentimentos de
inferioridade, desanimo e isolamento.

3,97

1,01

4,00

1,00
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10. A perda de interesse em quase todas as atividades, a
diminuicdo de energia, bem como alteragdes de sono, apetite ou
peso e dificuldade de concentragdo por duas semanas ou mais
podem indicar depressao.

3,91 0,80 4,00 0,00

Fonte: Elaborada pelos autores; escala podia variarde 0 a 5

Contudo, embora os participantes tenham demonstrado atitudes positivas em relagdao a temas
amplamente difundidos, como a pratica de atividade fisica e os efeitos das midias sociais,
verificaram-se posicionamentos frageis ou equivocados diante de questdes fundamentais, como
habitos de higiene, sono e alimentacdo. Itens como “hdbitos individuais sdo suficientes para
prevenir doencas” e “pular refeicdbes é uma boa estratégia para emagrecer” apresentaram
medianas de apenas 2 pontos, sugerindo que atitudes inadequadas ainda sao sustentadas por
parte dos estudantes, seja por desconhecimento, desinformacado ou pela influéncia de padrdes
culturais e midiaticos (Barros, 2021).

Essa dicotomia evidencia uma postura parcialmente consciente em relagdo a salde: enquanto ha
reconhecimento de fatores amplamente discutidos no senso comum ou nas redes sociais,
aspectos praticos e rotineiros da salde preventiva parecem ndo estar totalmente internalizados.
Tal cendrio reforca a necessidade de estratégias educativas que ndo apenas informem, mas
também promovam a ressignificacdo das atitudes cotidianas, aproximando as estudantes de uma
vivéncia mais coerente com os principios de promogdo da saude (Roldi et al., 2024).

Além disso, o fato de atitudes relacionadas a espiritualidade, saude mental e depressdo terem
obtido medianas de 4 pontos sugere uma abertura significativa das universitdrias para questoes
emocionais e existenciais, o que pode representar um ponto de partida relevante para
intervengdes mais humanizadas e integradas no contexto educacional (Espindola et al., 2022).

3.4. Dominio Praticas

As praticas relatadas pelos estudantes revelam um panorama preocupante em relacdo a
promogado da saude no contexto da educagdo a distancia, como demonstrado na Tabela 3. A
predominancia de atividades sedentdrias no tempo livre, como assistir a televisao, utilizar
dispositivos eletronicos (79,17%) e interagir em redes sociais (29,22%), somada ao baixo
engajamento em atividades fisicas regulares (47,78%) e a limitada socializacdo ao ar livre
(27,80%), evidencia estilos de vida marcados pela inatividade e pelo possivel isolamento social.
Esses comportamentos, associados ao sedentarismo, sdo amplamente reconhecidos como

fatores de risco para o comprometimento da saude fisica e mental (Ferreira, 2020).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos participantes da pesquisa aos itens de praticas

Variavel Frequéncia %
absoluta

1. Eu procuro por informacoes sobre saude*

No Whatsapp e outras redes sociais 1951 22,87%

Com profissionais de saude de minha confianca 5963 69,90%
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Na TV ou radio 696 8,16%
Em sites como o Google 4709 55,20%
Em artigos cientificos 2558 29,98%
2. A respeito das relacoes interpessoais, no ambiente universitario virtual da Educacao a Distancia:
Eu busco fazer amizades independentemente do distanciamento 4395 51,52%
Me relaciono apenas em atividades académicas, ndo confio virtuais 4136 48,48%
3. Minha atividade usual no meu tempo livre é*
Assistir a filmes, séries ou videos na TV/celular/tablet 6754 79,17%
Ler livros 4083 47,86%
Praticar alguma atividade fisica (ex.: caminhada, danca, bike, academia) 4076 47,78%
Interagir com outras pessoas ao ar livre em parques ou clubes 27,80%
Videogame ou interagir em redes sociais como Facebook, Instagram e/ou outros 2493 29,22%
Jardinagem ou artesanato (ex.: pintura, desenho, bordado, outros) 1569 18,39%
Relaxar tomando uma cerveja, caipirinha ou outra bebida alcodlica 1821 21,35%

4. As tarefas domésticas (ex.: limpar a casa, lavar o carro, cortar a grama, lavar roupa, lavar louga, arrumar a cama)
e meu deslocamento diario sao suficientes para manter minha satde fisica e mental, de modo que nao sinto

necessidade de frequentar a academia, fazer caminhada ou praticar algum esporte.

Concordo plenamente 386 4,52%
Concordo 753 8,83%
N3o sei 692 8,11%
Discordo 3934 46,11%
Discordo totalmente 2766 32,42%
5. Assinale a alternativa que mais se aproxime de sua alimentacdo didria:
Alimentos industrializados (ex.: miojo, bolachas, chips, refeicoes congeladas) 129 1,51%
Arroz, feijdo, batata ou macarrdo e carnes ou ovos 3033 35,55%
Arroz, feijdo, carnes, legumes, verduras e frutas 4944 57,95%
Farinhas e carnes vermelhas e/ou brancas 109 1,28%
Fast food (ex.: hamburgueres, pizza, cachorro quente, pastel, outros) 96 1,13%
RefeicGes vegetarianas ou veganas 220 2,58%
6. Em relagdo a beber agua, costumo ingerir diariamente: (considere 1 copo = 250 ml)
1a 2 copos 872 10,22%
3 a4 copos 2184 25,60%
5a 6 copos 2147 25,17%
6 copos ou mais 3328 39,01%
7. Em média eu durmo:
4 a 5 horas por noite 1324 15,52%
6 a 7 horas por noite 3776 44,26%
7 a 8 horas por noite 2325 27,25%
Durmo entre 8 e 10 horas por noite 491 5,76%
N3do tenho uma rotina de horas de sono 615 7,21%
8. Se preciso ficar acordado ou estender minha jornada didria para estudar, eu geralmente costumo:
Comer 1648 19,32%
Fazer uma pausa (ex.: relaxamento, atividade fisica, "tirar uma soneca") 3113 36,49%
Fazer uso de medicamentos estimulantes ou outras substancias quimicas 55 0,64%
Fumar 144 1,69%
Tomar café 3182 37,30%
Tomar energéticos 389 4,56%
9. Quando me sinto doente:
Procuro na Internet sobre o que estou sentindo e o que fazer 979 11,48%
Procuro profissional de saude ou vou ao servico de saude (ex.: posto de saude) 5450 63,88%
Uso o mesmo remédio que alguém da minha familia ou um amigo ja usou 513 6,01%
Vou a farmacia em busca de um medicamento 1589 18,63%
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10. O meu jeito de ser e a postura frente a vida interferem no grau de felicidade, pois acredito que ela depende:

Da colaboragdo das pessoas com quem convivo e da sociedade em geral 532 6,24%
Das minhas crencas e de ter um propdsito na minha vida 2857 33,49%
Das oportunidades profissionais, de recursos financeiros e do status social 626 7,34%
Do conhecimento, da capacidade de resolver problemas e de enfrentar desafios 4516 52,94%

11. Quando estou estressado com minhas atividades académicas procuro relaxar comendo, fumando ou fazendo
uso de alcool ou outras substancias quimicas para melhorar meu desempenho.

Concordo 973 11,41%

Discordo 7558 88,59%

12. Se um estudante da EaD perceber que perdeu o interesse por atividades que antes apreciava, sentir solidao,
irritagdo e tristeza, tiver alteracGes de apetite e sono e identificar falta de concentra¢do deveria:*

Procurar a ajuda de amigos, da familia ou de um médico psiquiatra ou psicélogo 6258 73,36%
Se isolar e esperar isso passar 425 4,98%
Buscar na propria EaD um servigo de apoio ao aluno 3828 44,87%
Continuar a rotina e esperar tudo voltar a normalidade 2198 25,76%

Nota: * A questdo admite mais de uma resposta.

Apesar da baixa frequéncia de praticas preventivas mais ativas, é encorajador observar que a
maioria dos universitarios demonstra consciéncia acerca da importancia de buscar apoio diante
de sinais de sofrimento psiquico. Quando questionados sobre o que fariam diante de sintomas
compativeis com um quadro depressivo, 73,36% indicaram que procurariam ajuda junto a
familiares, amigos ou profissionais de saide mental. Além disso, 44,87% afirmaram recorrer a
propria instituicio em busca de suporte, o que evidencia uma percepc¢ao relativamente madura
sobre a necessidade de cuidado com a saude mental e reforca o reconhecimento do papel
institucional nesse processo (Bannett et al., 2024).

Outro ponto relevante refere-se a forma como as estudantes buscam informacdes sobre saude.
Ainda que a maioria (69,9%) recorra a profissionais da drea, um ndimero expressivo também
utiliza redes sociais (22,87%) e ferramentas de busca, como o Google (55,2%). Esse
comportamento indica a utilizacdo de multiplas fontes, nem sempre confidveis, o que pode
contribuir para a adocdo de condutas inadequadas. Tal tendéncia reforca a urgéncia de
estratégias de educacdo em saude que desenvolvam o pensamento critico e incentivem a
verificacdo da qualidade das informagdes consumidas digitalmente (Hartmann et al., 2023).

No que se refere aos habitos alimentares, 57,95% relataram manter uma alimentacdo
relativamente equilibrada, com inclusao de legumes, verduras e frutas, aspecto que pode ser
considerado positivo. Entretanto, 21,35% declararam consumir bebidas alcodélicas como forma de
relaxamento no tempo livre, o que levanta preocupacdes, sobretudo quando associado ao
estresse académico (Camargo; Camargo; Rodrigues, 2024).

Esses achados evidenciam um descompasso entre o conhecimento e as atitudes descritas nos
dominios anteriores e a efetiva incorporacdo de praticas saudaveis no cotidiano. Tal lacuna é
frequentemente apontada pela OMS, demonstrando que a mera transmissao de informacoes
ndao garante mudangas de comportamento, sendo necessdria a inclusdo de estratégias
motivacionais e de apoio continuo (WHO, 2021)
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Considerando o publico da Educacdo a Distancia (EaD), torna-se ainda mais relevante incluir
aspectos relacionados a autogestdo do tempo, ao risco de isolamento social e a autonomia
exigida pelo processo formativo. Pesquisas nacionais tém apontado que estudantes da EaD
enfrentam maiores desafios para manter habitos de autocuidado e equilibrio entre demandas
académicas e pessoais (INEP, 2023; Semesp, 2021). Dessa forma, o fortalecimento de politicas
institucionais e de programas de promog¢do da saude direcionados a esse publico é essencial para
reduzir vulnerabilidades e estimular escolhas mais conscientes e consistentes ao longo da
formacao universitaria.

3.5. Correlagdes Entre Conhecimento, Atitudes e Praticas

Para a correlacdo entre os dominios, ajustou-se as questdes a um escore de 0 a 1 ponto para
cada alternativa das respostas possiveis. Posteriormente, foi calculada a média dos escores dos
itens que correspondem a cada dominio, e essa média foi multiplicada por 10, sendo que a
pontuacdo de cada dominio pode variar no intervalo de 0 a 10 pontos, quanto mais préxima de
10, mais adequadas sdo as respostas ao respectivo dominio. Diante das correlagGes entre os trés
dominios e considerando que o comportamento em saude (pratica) é influenciado pela cultura e
pelo contexto social, identifica-se na Tabela 4 que os universitdrios demonstraram maiores
pontuacdes nos dominios atitudes e praticas e menor pontuagdo no dominio conhecimento.

Tabela 4 — Medidas resumo das pontuacdes dos participantes da pesquisa em cada dominio.

Dominio Média Desvjo Primeiro Mediana Terceilto
Padrao quartil quartil
Conhecimento 5,11 1,18 4,50 5,25 6,00
Atitudes 6,91 1,29 6,25 7,00 7,75
Praticas 5,50 1,50 4,38 5,62 6,67

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

Era esperado que o conhecimento sobre satde dos académicos fosse mais elevado em relagao as
praticas. Sobre uma questdo especifica, relacionada ao conceito de saude (questdo 1 do dominio
Conhecimento), a maior parte dos académicos demonstrou ndo ter entendimento acerca do
conceito amplo de saude, afirmando simplesmente que saude é a auséncia de doenca. Com base
na visdao ampla de saude, de acordo com a definicdo da Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
também sdo considerados os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco a
populacdo, tais como: moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e emprego. Esses
determinantes sociais da saude estdo relacionados as condicdes em que uma pessoa vive e
trabalha (Buss e Pellegrini, 2007).

Por meio das respostas obtidas neste estudo, percebe-se que os estudantes entendem a saude
na perspectiva restrita e relacionada a comportamentos individuais (Coelho et al., 2016). Essa
perspectiva precisa ser ampliada e, nesse contexto, as IES podem desenvolver estratégias
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institucionais para melhorar o conhecimento sobre satde dos universitarios, o que impactaria as
atitudes e nas boas praticas de saude.

A pontuacdo mais elevada obtida nas questOes relacionadas ao dominio Atitudes pode estar
associada as crengas e ao conhecimento informal vinculados as culturas regionais de onde
moram as estudantes da EaD. A maioria das respondentes desta pesquisa é formada por
mulheres, com familia constituida e idade superior a 30 anos, o que favorece a insercdo em
redes informais de cuidado, como o uso de chds, plantas medicinais e outras praticas integrativas
e complementares. Essas praticas, de forte presenca nas tradicGes populares brasileiras, vém
sendo reconhecidas como parte importante do cuidado em saude (Brasil, 2017).

No Brasil, essas praticas foram reconhecidas pelo Ministério da Saide em 2004. Posteriormente,
pela Portaria n? 971, de 3 de maio de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), que hoje conta com 29
praticas integrativas e complementares incorporadas ao sistema de saude brasileiro

Tabela 5 — Correlacdo das pontuacées dos participantes da pesquisa entre os dominios

Praticas Atitudes Conhecimento
Conhecimento 0,13* 0,45* 1,00
Atitudes 0,22* 1,00
Praticas 1,00

Nota; * Valor p < 0,05.

Pela Tabela 5, constata-se que, embora as correlacdes entre os trés dominios tenham sido
significativas, ao nivel de 5% de significancia, os valores se mostraram baixos, indicando
correlagBes fracas, sendo que a maior foi verificada para os dominios de atitudes e de
conhecimento, com coeficiente de 0,45.

Mesmo havendo correlagdo entre conhecimento e atitudes, o coeficiente encontrado aponta
para a necessidade de ampliar o nivel de conhecimento sobre saude, de modo a incorporar
crengas regionais e identificar barreiras que dificultam a implementacdo de intervencoes
institucionais de carater educativo. Tal movimento é essencial para reduzir a dissonancia entre o
conhecimento formal e as boas praticas de saude, favorecendo um didlogo entre o saber
cientifico e o conhecimento popular, que integra a heranc¢a cultural das comunidades (Brasil,
2017; WHO, 2013).

Considerando que o ensino superior ocupa um lugar privilegiado no cenario pedagdgico,
cientifico e tecnolégico, configurando-se como espaco estratégico para a melhoria do
conhecimento, atitudes e praticas em saude, o achado de que o nivel de conhecimento é inferior
as atitudes e praticas evidencia a necessidade de maior investimento institucional. Nesse
contexto, as instituicdes de EaD tém o desafio de ampliar o gradiente de conhecimento e criar
ambientes que favorecam a promocao da saude de seus académicos, reforcando seu papel social
e formativo (Azevedo et al., 2020; OPAS, 2022).
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O desenvolvimento do instrumento CAP-SAUDE pode representar um passo inicial relevante
nesse cenario, considerando a auséncia de outros estudos que investiguem a saude em seu
sentido mais amplo. Entre as limitacbes deste estudo, destaca-se o fato de o instrumento
CAP-SAUDE ter sido validado apenas quanto ao contetdo, ndo tendo passado pela valida¢do de
construto. Outra limitacdo refere-se ao uso de respostas de autorrelato, que podem estar
sujeitas a vieses, especialmente em razdo do fen6meno conhecido como desejabilidade social.
Esse viés pode ser classicamente definido como a tendéncia dos individuos a atribuirem a si
proprios atitudes ou comportamentos socialmente valorizados, ao mesmo tempo em que
rejeitam, em si mesmos, comportamentos considerados socialmente indesejaveis, ao
responderem questiondrios (Almiro, 2017; Crowne e Marlowe, 1960; Marlowe e Crowne, 1961).

Por fim, embora o recrutamento por adesdo espontanea tenha facilitado o alcance de um
nimero expressivo de participantes, essa estratégia pode ter introduzido viés de Autosselecdo,
limitando a representatividade da amostra. Ademais, o formato on-line do e-questiondario, apesar
de ampliar o alcance geogréfico, pode ter excluido académicos com acesso restrito a internet ou
com baixa familiaridade digital. O delineamento transversal do estudo impede a analise de
relacdes de causalidade entre as varidveis investigadas, e a autodeclaracdo das respostas
permanece suscetivel a vieses de desejabilidade social. Além disso, por ter sido conduzido em
uma Unica instituicdo de ensino, os achados devem ser interpretados com cautela antes de
serem generalizados para outros contextos.

Conclusao

Pode-se concluir que o perfil predominante dos(as) académicos(as) de EaD é composto
majoritariamente por mulheres com mais de 30 anos, com nucleo familiar estabelecido e renda
inferior a trés salarios minimos, distinguindo-se dos(as) estudantes de cursos presenciais. Esses
dados evidenciam a necessidade de estratégias especificas de promocdo da saude que
considerem o contexto social e econdmico dessa populagdo. Ademais, identificou-se que as
pontuacdes foram mais altas nas dimensdes Atitudes e Praticas, e mais baixas em Conhecimento
sobre saude, revelando uma lacuna conceitual que pode ser suprida por meio de acdes
educativas e de extensao no ambiente digital universitario.

Como limitagdao, destaca-se o recorte metodoldgico baseado em uma Unica amostra de
estudantes, o que restringe a generalizacdo dos achados. A coleta de dados autodeclarados
também pode ter influenciado os resultados, sobretudo em relacdo as praticas de saude e a
aspectos subjetivos, como o bem-estar mental. Além disso, o estudo concentrou-se em uma
abordagem transversal, sem considerar possiveis variagdes temporais nos comportamentos e nas
percepcdes dos(as) participantes.

Sugere-se que pesquisas futuras adotem delineamentos longitudinais, a fim de avaliar mudancas
no conhecimento, nas atitudes e nas praticas ao longo da formacdo académica. Também seria
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pertinente investigar intervencdes especificas para a promoc¢do da saude no ambiente virtual,
bem como explorar as barreiras enfrentadas pelos(as) estudantes no acesso a servigos de saude
mental em EaD.

Recomenda-se, ainda, que instituicdes de ensino a distancia desenvolvam politicas voltadas a
promocdo da saude integral de seus(as) académicos(as), com énfase em estratégias digitais,
acolhimento psicoldgico remoto e disseminacdo de conteldos educativos fundamentados nos
determinantes sociais da saude. A formulacdo de agdes articuladas com os principios das
Universidades Promotoras da Saude (UPS) pode beneficiar tanto os(as) estudantes quanto suas
comunidades, fortalecendo o papel social da universidade no contexto da EaD.
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