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COMO O ACADEMICO DA EDUCACAO A DISTANCIA DEFINE SUA SAUDE?

Jane Biscaia Hartmann"='1, Mirian Ueda Yamaguchi'='?

Resumo

O ensino superior tem importancia crucial na formagao da sociedade e forte
impacto social. As universidades presenciais, enquanto comunidade, sao um
cenario adequado para implementar estratégias de promocao da saude e bem-
estar. A expansao da modalidade da Educacao a Distancia (EaD) deve considerar
a implementacdo de politicas institucionais para o cuidado da saude dos
académicos da Ead. O presente estudo trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e exploratorio, que objetivou identificar a autopercepcao da saude
dos académicos dos cursos da EaD, relacionar com o autorrelato de doengas
crOnicas e mapear por regides brasileiras. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e exploratoério, realizado com académicos uma universidade privada
com sede no estado do Parand, e polos em 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal. Por adesdo espontanea, 8.531 alunos participaram do estudo
respondendo questionario estruturado no formulario Google Forms. Identificou-
se que embora os académicos tenham apresentado tendéncia de autopercepgao
de saude positiva, as doencas cronicas autorrelatadas tém impacto na percepgao
de saude desses estudantes. Aqueles que residem nas regides Sudeste e Sul
apresentaram melhor autopercepcdo de saude, embora tenham autorrelatado
maior incidéncia de doengas cronicas, quando comparados as demais regidoes
brasileiras. Concluimos que o melhor acesso aos servigos de salde, maior renda
e a idade mais avancgada, influenciaram positivamente a autopercepcao da
salde. Os resultados deste estudo, em vista da expansdo significativa da
Educacdo a Distancia, podem contribuir no planejamento de estratégias
institucionais para promocgao da salde dos estudantes universitarios da EaD.

Palavras-chave: Comportamento de Saude; Autopercepcao de salde;
Estudantes universitarios; Saude do estudante.

HOW DOES THE DISTANCE LEARNING ACADEMIC DEFINE HIS HEALTH?

Abstract

Higher education is of crucial importance in shaping society and has a strong
social impact. Face-to-face universities, as a community, are a suitable setting
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for implementing strategies to promote health and well-being. The expansion of
the Distance Education (DL) modality should consider the implementation of
institutional policies for the health care of Ead students. This is a cross-sectional,
quantitative and exploratory study, carried out with academics at a private
university based in the state of Parana, and centers in 26 Brazilian states and
the Federal District. By spontaneous adherence, 8,531 students participated in
the study by answering a structured questionnaire in the Google Forms. It was
identified that although academics tended to have a positive self-perception of
health, self-reported chronic diseases have an impact on these students' health
perception. Those residing in the Southeast and South regions had better self-
perception of health, although they self-reported a higher incidence of chronic
diseases when compared to other Brazilian regions. We concluded that better
access to health services, higher income and older age positively influenced self-
perception of health. The results of this study, in view of the significant
expansion of Distance Education, can contribute to the planning of institutional
strategies to promote the health of distance education university students.

Keywords: Health behavior; Self-perception of health; University students;
Student health.

1. Introducao

A autoavaliacdo do estado de saude, também conhecida como
autopercepcao de saude, tem sido referida pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como um indicador de saude amplamente utilizado para descrever o
estado de saude de uma populacao (GOMES et al., 2021; BRASIL, 2020;
VERROPOULOU, 2014; SZWARCWALD et al., 2015).

A investigacdo da autopercepcdo de salude, pela sua versatilidade e
facilidade de aplicacdo, tem impulsionado uma série de analises nacionais
(BRASIL, 2021; BRASIL, 2020; ZANESCO et al., 2018; BRASIL, 2014) e
internacionais (ARSANDAUX et al., 2019; CARVALHO et al., 2015; MOLARIUS et
al., 2006; AGUILAR-PALACIO et al., 2015) em paises com diferentes estagios de
desenvolvimento social e econémico. Trata-se de uma medida multidimensional
de avaliacao que possibilita 0 monitoramento das condicdes de saude mediante
variaveis sociodemograficas como idade, sexo, escolaridade, renda, raca, entre
outras (WHO, 2008).

Considerando a autopercepcao como um relevante construto para a
identificacdo das condicdes de saude de determinada populagao, esse indicador
de saude é reconhecido como instrumento Util para a consequente aplicacdo de
estratégias e acoes de promocao de salde de grupos populacionais (GOMES et
al., 2021; CARVALHO et al., 2015; PAVAO et al., 2013; PAGOTTO et al., 2013;
MEDEIROS et al., 2016; CONFORTIN et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2015).

Neste contexto, a saude de estudantes universitarios pode ser
amplamente avaliada por meio da autopercepcao da saude (LINARD et al., 2019;
COELHO et al., 2017). De modo geral, por meio das politicas institucionais
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educacionais, as universidades buscam, além da formacdo profissional de
exceléncia, o desenvolvimento de agdes que visam o bem-estar e a saude fisica
e mental dos académicos (PONTE et.al., 2019). Cada vez mais instituicoes de
ensino assumem o compromisso de criar ambientes e uma cultura incentivadora
de praticas saudaveis, desenvolvendo papel ativo no controle dos
comportamentos nocivos a saude, e fortalecendo a capacidade dos académicos
na tomada de decisdes sobre as condicdes que podem afetar ou promover sua
salde (OLIVEIRA et al., 2019).

Por outro lado, o EaD vem despontando como um novo cenario de
modalidade educacional, cada vez mais consolidada em todo o mundo. No Brasil,
dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep) e Ministério da Educacao (MEC) no Censo de Educacdo
Superior 2021, apontaram que nos ultimos 10 anos houve diminuicao de 23,4%
de matriculas nos cursos presenciais e aumento de 474% nos cursos de
Educacdo a Distancia (EaD), alcancando em 2021 o percentual de 62,8% do
total de ingressantes no ensino superior (BRASIL, 2022; ABED, 2022).

Observa-se que inumeros estudos sdo realizados para avaliar a saude
fisica e mental dos académicos dos cursos presenciais (MBOYA et al., 2020;
ARIAS DE LA TORRE et al., 2019; FARIA et al., 2021; LINARD et al., 2019;
COELHO et al., 2017), enquanto para a modalidade de Ensino a Distancia, de
modo geral, os estudos avaliam as estratégias de ensino, o nivel de
aprendizagem e a formacgdo profissional propriamente dita, em detrimento as
condicdes de salde, bem-estar e qualidade de vida desses estudantes.
Especialmente no Brasil, um pais com dimensdes continentais, a Educacdo a
Distancia tem oportunizado sobremaneira o acesso ao ensino superior a
populacao mais desfavorecida, diante da reducao do custo do investimento em
relagdo ao ensino presencial, assim como pela maior flexibilidade do horario das
aulas remotas, que possibilita que os alunos conciliem os estudos com outras
atividades, sejam elas domésticas ou de trabalho (COSTA, 2020; FERNANDES;
HENN; KIST;2020).

Diante deste cenario, pelo nimero incipiente de pesquisas sobre a salude
dos académicos na modalidade da EaD, o presente estudo objetivou identificar
a autopercepcdo de saude desses alunos universitarios e relacionar com o
autorrelato de doengas cronicas. Ademais, para melhor compreensdo dos dados
obtidos, fez-se o mapeamento da autopercepcdao de saude e das doencgas
cronicas por estado e regides brasileiras.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de campo, exploratorio,
aprovado pelo Comité de Etica, sob o parecer n°® 4.453.115, de 10/12/2020,
realizado com académicos dos cursos de Educacao a Distancia de uma
universidade privada com sede no interior do Parand e 318.968 alunos
matriculados em 900 polos distribuidos nos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal. A populagao-alvo desta pesquisa foi constituida de forma aleatéria, por
adesdo espontanea, partindo de uma populacdo estimada de 318.968 alunos

Perspectivas em Dialogo, Navirai, v. 10, n. 23, p. 352-367, abr./jun. 2023.
354



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/

PERSPECTIVAS EM DIALOGO: Revista de Educacio e Sociedade P3f59}3¢*iVOS
=mDidlogo
ISSN 2358-1840 .

S30 ¢ Sociedace =

matriculados em 78 cursos de graduacao, no ano de 2022. Dos participantes
que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram coletados os seguintes dados sociodemograficos: sexo, idade, estado civil,
renda familiar e regido/estado de moradia.

A autopercepcdo da saude foi avaliada pela questdo “"Como vocé define
sua saude?”, com opcdes de respostas variando de: (1) Muito ruim; (2) Ruim;
(3) Regular; (4) Boa; (5) Excelente. Para o autorrelato de doenca crbnica, os
alunos responderam “sim” ou “nao” para a pergunta: “Vocé tem alguma doenca
cronica?”. Foram calculadas as pontuagdoes médias dos participantes da pesquisa
de cada estado e nas 5 regides brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste
e Norte), mantendo a mesma escala de interpretacdo em nivel geografico.
Realizou-se uma analise descritiva dos resultados para a obtencao de mapas
para avaliar espacialmente a distribuicdo da autopercepcao de saude e o
autorrelato de doencas crénicas.

A correlagdao da autopercepcao de saude com as doencgas cronicas,
agrupada por estado, foi realizada por meio do teste de correlagao por postos
de Spearman para as variaveis medidas em escalas continuas ou ordinais. O
teste ndo paramétrico de correlagcao por postos de Spearman (1904) foi usado
para as variaveis medidas em escalas continuas ou ordinais. Todas as analises
foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core
Team), versao 3.6.2.

3. Resultados e discussao

Obteve-se um total 8.531 respostas de alunos da Educagdo a Distancia
(EaD) dos cursos das areas de Humanas (46,5%), Saude (32,3%) e Exatas
(21,2%), que aderiram a pesquisa de forma livre e consentida. Trés quartos dos
participantes da pesquisa (74%) informaram ser residentes na regiao Sudeste
(43%) e Sul (31%), seguidos pelas regides Nordeste (12%), Centro Oeste (8%)
e Norte (6%). Os participantes eram predominantemente do sexo feminino
(72%), com metade deles se declarando da raca branca (50%) e mais da
metade possuindo idade entre 30 e 60 anos (62%). Em relacao ao estado civil,
54% declarou estar casado ou em unido estavel; a maioria dos respondentes
(80%) informou que trabalha e estuda e 46% declarou possuir renda familiar
mensal de até 2 salarios minimos.

Entre as pesquisas brasileiras que utilizaram a autopercepcao como
indicador de salude, destaca-se a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Ministério
da Saude (MS), em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado em 2019. A referida pesquisa indicou haver no Brasil, naquele
ano, cerca de 159,1 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais, e, destas, 66,1%
autoavaliaram sua saude como boa ou muito boa; 28,1% como regular, e
apenas 5,8% como ruim ou muito ruim (BRASIL, 2020).

Tracando um paralelo entre a pesquisa do MS/IBGE (2019) com os dados
encontrados em nosso estudo, observa-se que a autopercepcao de salude dos
académicos da EaD foi referida como excelente para 10,73%; muito boa ou boa
para a maioria (62,81%); regular para 23,55%; e ruim para a minoria (2,92%).
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Os resultados mostraram-se consistentes com a pesquisa nacional do MS
realizada em 2019, embora os académicos tenham demonstrado uma tendéncia
de autorrelato mais positiva quando comparado com a populagao brasileira
geral.

A analise conjunta das respostas sobre a autopercepcdo de salude e o
autorrelato de presenca ou auséncia de doencas cronicas dos alunos da EaD
estdo apresentados na Figura 1. Percebe-se que os alunos que referiram a
autopercepcdo de saude como “excelente” em sua maioria autorrelataram
auséncia de doenca cronica (92,35%), assim como se observa que na coluna
dos académicos que indicaram autopercepcao de saude como “ruim”, em sua
maioria autorrelatou possuir doenca cronica (64,66%). Essa relacdo mostra o
impacto que as doencas crbonicas tém na percepcao de saude dos universitarios
da EaD.

Figura 1- Autopercepcao de salude e autorrelato de doencas cronicas dos académicos da EaD.
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Em estudo realizado em Cingapura (GE et al., 2019) identificou-se que
embora adultos jovens tenham menor prevaléncia de doengas cronicas, seu
impacto na qualidade de vida e na autoavaliacdo de saude podem ser tao
significativa quanto os apresentados pelos adultos de meia-idade e idosos. Outra
pesquisa, sobre fatores associados a autoavaliacdao do estado de saude de
estudantes universitarios, realizada em trés paises europeus (MIKOLAJCZYK et
al., 2008) faz mencao a achados na literatura indicando que os jovens
consideram os fatores psicoldgicos ou comportamentais na classificagdo do seu
estado de saude, provavelmente por tratar-se de faixa etaria menos acometida
pelas doengas cronicas desenvolvidas no envelhecimento.

Em paises com dimensdes continentais como o Brasil, as diferencas
regionais, desigualdades sociais, culturais e econ6micas podem originar
diferentes percepcdes sobre o estado de saude entre os individuos como ja
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apontado por Reichert et al. (2012) e apresentar alteragdes de acordo com sexo,
idade, raca, escolaridade e renda (ALAZRAQUI et al., 2009). Na Tabela 1
observa-se a distribuicdo da autopercepcao da saude e do autorrelato de
doencas cronicas nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.

Tabela 1- Distribuicdo por estados federativos brasileiros e o Distrito Federal acerca da
autopercepcao de salde e autorrelato de doencgas cronicas dos estudantes da EaD.

Autopercepcio da Autorrelato de
Estado N % Saade* presenca de Doencgas
aude AT
cronicas (%)
Acre 20 0,23% 2,50 25,00
Alagoas 59 0,69% 3,10 22,03
Amapa 18 0,21% 3,00 11,11
Amazonas 46 0,54% 3,33 13,04
Bahia 284 3,33% 3,04 20,77
Ceard 188 2,20% 3,00 21,81
Distrito Federal 166 1,95% 3,17 21,08
Espirito Santo 104 1,22% 2,99 16,35
Goias 173 2,03% 3,14 20,81
Maranhao 104 1,22% 3,00 23,08
Mato Grosso 152 1,78% 3,02 17,76
Mato Grosso do Sul 181 2,12% 3,20 20,99
Minas Gerais 1238 | 14,51% 3,27 22,94
Para 215 2,52% 2,86 21,86
Paraiba 56 0,66% 3,12 21,43
Parana 1556 | 18,24% 3,21 23,46
Pernambuco 153 1,79% 3,09 18,95
Piaui 76 0,89% 2,76 21,05
Rio de Janeiro 770 9,03% 3,08 28,44
Rio Grande do Norte 37 0,43% 3,24 24,32
Rio Grande do Sul 421 4,93% 3,25 31,12
Rondo6nia 125 1,47% 3,09 16,80
Roraima 17 0,20% 2,82 11,76
Santa Catarina 680 7,97% 3,16 24,85
Sao Paulo 1574 | 18,45% 3,25 27,57
Sergipe 44 0,52% 2,82 29,55
Tocantins 74 0,87% 3,07 16,22

*Pontuacao pela escala de Likert: (1) Muito ruim; (2) Ruim; (3) Regular; (4) Boa; (5) Excelente.

Esses dados, analisados e interpretados de forma coletiva, e também
individualmente, permitiram a elaboragao de mapas tematicos monocromaticos,
ilustrando grafica e geograficamente os resultados obtidos junto aos académicos
dos cursos da Educacdao a Distancia, nas 5 macrorregidoes e 26 Estados
brasileiros e no Distrito Federal. Assim, verifica-se na Figura 2 a distribuicao das
médias de autopercepcdo de saude e na Figura 3 a distribuicdo média do
autorrelato de doenca crénica.

Analisando primeiramente a distribuicdo espacial da autopercepcao
média de saude nas cinco regides do Brasil é possivel identificar na Figura 2(a)
que a diferenca entre as cinco regides do pais ndo se mostra tdo acentuada, com
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a média variando de 2,99 (regidao Norte) a 3,20 (regiao Sul) pontos, em escala

que varia de 1 a 5 pontos.
Figura 2. Mapas da autopercepcdo de salde média dos académicos da EaD: (2a) representacao
nas cinco macrorregides; (2b) representacdo nos 26 Estados brasileiros e Distrito federal.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Figura 3. Mapas do autorrelato de doengas crénicas médio dos académicos da EaD: (3a)
representagdo nas cinco macrorregioes; (3b) representacao nos 26 Estados brasileiros e Distrito
federal. Fonte: elaborado pelas autoras (2022). Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

{
N
M\‘?_[ TV:T/ :
R
LL . f’/
<)

(32)

|
Doenga crénica
Doenga crénica w15 @ 25 30 ¥ 10 15 20 25 30

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Observa-se na Figura 2(b) que o estado que apresentou a menor
autopercepcao média de saude foi o Acre, com pontuacdo média de 2,50 pontos,
seguido em ordem crescente pelos Estados do Piaui (2,76), Sergipe (2,82),
Roraima (2,82), Para (2,86) e Espirito Santo (2,99), todos com médias inferiores
a 3 pontos. Esse resultado identifica que a autopercepcao de saude é menor nas
regioes Norte e Nordeste. Nesta analise, destaca-se o Estado do Amazonas com
autopercepcao média de saude elevada, de 3,33 pontos, pontuacao semelhante
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aos estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Parana, as quais
apresentaram pontuacoes superiores a 3,20 pontos.

No que tange as doencas crbnicas, na Figura 3(a) observa-se que a regiao
Norte apresenta a menor porcentagem de autorrelato de doencas cronicas
(16,37%), enquanto as regides Sul e Sudeste apresentam os maiores valores,
de 26,47% e 23,82%, respectivamente.

Quando a representacao é analisada por estados, constata-se na Figura
3(b) que o estado do Amapa se destaca com a menor porcentagem de
autorrelato por doencas crbnicas, com 11,11%; seguido por Roraima, com
11,76%; e o Amazonas, com 13,04%. Em contrapartida, mais de 30% dos
entrevistados do Estado do Rio Grande do Sul afirmaram ter doencas crbnicas,
assim como o0s respondentes nos Estados de Sergipe (29,55%), Rio de Janeiro
(28,44%), Sao Paulo (27,57%) e Acre (25,00%).

A pesquisa brasileira VIGITEL (2021) indicou a maior prevaléncia de
autopercepcao de saude como “ruim” nos individuos residentes nas regides
Norte e Nordeste, resultante das questdes estruturais mais precarias da
assisténcia em salde em comparagao com as demais regides brasileiras. Com
base nisso, a assisténcia em salde parece ser determinante na autopercepgao
da saude. Na Figura 2(a) observa-se que os académicos residentes nas regides
Sudeste (43,21%) e Sul (31,14%) possuem melhor percepcao de saude (“boa”
ou “muito boa”), embora esses mesmos académicos tenham autorrelatado
coexistir incidéncia significativa de doencas cronicas (Figura 3a).

Neste cenario, a distribuicdo de médicos por habitantes pode ser
apontada como fator determinante para a assisténcia em saude da populagao
nas regides Sudeste e Sul. Estas regides apresentam média de médicos por
habitantes acima da média nacional, conforme identificado no estudo de Scheffer
et al. (2020), denominado “Demografia Médica no Brasil - Estudo de Projecao
da concentracdao de Médicos no Brasil em 2020”, do Conselho Federal de
Medicina (CFM), em parceria com o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (CRMESP).

A média nacional é de 2,38 médicos/1000 habitantes, enquanto nas
regioes Sudeste e Sul a média é de 3,15 e 2,68 médicos/1000 habitantes,
respectivamente. A populagao destas regides tem maior acesso aos servicos e a
profissionais de saude, com maior alcance ao diagndstico e cuidado em relagao
as doencas cronicas. Por outro lado, na regidao Norte tem-se 1,30 médicos/1000
habitantes (SCHEFFER et al., 2020), taxa 43% menor que a média nacional.
Ademais, os académicos da EaD da regido Norte apresentaram autopercepcdo
de saude mais baixa (2,99) e apenas 16,37% autorrelataram possuir doencas
cronicas.

Nesta perspectiva, destaca-se que a partir de 2013, por meio da Medida
Provisdria n® 621, foi criado o “Programa Mais Médicos”, sob a coordenacao do
Ministério da Saude, objetivando centrar esforgos para ampliar a insergao dos
médicos nas unidades de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), de
forma a proporcionar maior acesso a atencao primaria e aos servicos de saude
para pessoas que vivem em comunidades remotas, em condicdes de maior
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vulnerabilidade (GUILHERME et al., 2018). Trata-se de processo complexo pela
dimensao territorial e questdes estruturais do Brasil, de modo que embora haja
avango na implantagdao dos programas que visam a assegurar a equidade em
saude, verifica-se que dados identificaram diferencas significativas na
autopercepgao de salde e no autorrelato de saude entre estudantes da EaD nas
diferentes regides brasileiras.

Ao analisar as Figuras 2b e 3b, observa-se que o Estado do Amazonas se
destaca na Regido Norte por apresentar autopercepcao de saude elevada (3,33),
associada ao baixo autorrelato de doengas cronicas (13,04). Esta condicao pode
ser associada ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dessa regidao, que é
alto, conforme indica o estudo “"Dados do Brasil em Mapas”, realizado pelo
Programa das Nacgdes Unidas para o de Desenvolvimento (PNUD), em parceria
com a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e o IBGE em 2019. Neste relatorio,
a regiao Norte do Brasil apresenta IDH com média de 0,730, considerada alto
em virtude de peculiaridades que acabam nao refletindo a realidade de grande
parte dos municipios daquela regido, com extensa territorialmente e nitidas
deficiéncias estruturais. Ha& concentracdo da populacdo nas metrdpoles,
motivada pelo acesso a educacdo, a saude e a renda, contexto que acaba por
interferir no indicador do estado do Amazonas como um todo.

A partir da Tabela 2 observa-se que ndo ha evidéncias amostrais
suficientes da porcentagem de estudantes que autorrelataram possuir doengas
cronicas em cada estado, correlacionar-se significativamente com a
autopercepcao média de saude (valor p de 0,057), ao nivel de 5% de
significancia. Embora a correlagao tenha sido de -0,37, é indicativo que quanto
maior a autopercepcdo de saude, menor tende a ser a porcentagem de
autorrelato de doencas croénicas.

Tabela 2 - Correlagdo da autopercepcao média de saide com a porcentagem de autorrelato de
doencas cronicas dos académicos da EaD, por estado.

Correlagao Valor p
-0,37 0,057
*Valorp < 0,0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

A correlacao da autopercepcao média de salde e da porcentagem de
autorrelato de doencas crbnicas com as caracteristicas sociodemograficas dos
académicos da EaD estdo apresentadas na Tabela 3. Nota-se que a
autopercepcao média de saude dos homens é maior que das mulheres (3,43 e
3,06 pontos, respectivamente), sendo que eles (20,68%) relatam possuir
doencas crénicas em menor frequéncia que as mulheres (25,60%). A correlacao
de ambas as varidveis com o sexo se mostrou significativa (valores p < 0,001).

Dados do presente estudo revelam que o numero de autorrelato de
doencas cronicas variou de 1,23 para os homens e de 1,3 para as mulheres
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(dados nao mostrados). Este resultado é consistente com estudos que apontam
que a magnitude da associacdo entre a autopercepcao da saude e a presenca de
doenca cronica parece variar entre homens e mulheres (UEDEN; ELOFSSON,
2006; BARRETO; FIGUEIREDO, 2009). Uma anadlise da associacdo da
autopercepcgao da salde e a presenca de doengas cronicas no estudo canadense
(DENTON et al., 2004) mostrou que isso se deve ao fato de que os determinantes
sociais e psicossociais sao mais importantes para as mulheres, enquanto os
comportamentais sdao mais relevantes para os homens. Os homens demonstram
ser menos propensos a identificar problemas de saude, tendendo a percebé-los
apenas quando confrontados com o diagnostico de uma doenca instalada
(MACINTYRE et al., 1999).

Tabela 3 - Correlacdo da autopercepcao média de salde e da porcentagem de autorrelato de
doencas cronicas com as caracteristicas sociodemograficas dos académicos da EaD

Frequéncia Autopercepcdo Autorrelato de

Variavel de salde Doencga cronica
N % Média P % P
Sexo <0,001%* <0,001*
Feminino 6137 71,94% 3,06 25,60%
Masculino 2394  28,06% 3,43 20,68%
Idade <0,001%* <0,001*
Até 30 anos 3059 35,86% 3,08 17,13%
De 31 a 40 anos 2762  32,38% 3,16 23,39%
De 41 a 50 anos 1897 22,24% 3,24 30,47%
De 51 a 60 anos 696 8,16% 3,32 39,22%
Mais de 60 anos 111 1,30% 3,50 39,64%
Nao informado 6 0,07% 3,17 16,67%
Renda familiar mensal <0,001%* 0,004*
Menos de um SM* 917 10,75% 2,95 19,96%
Entre 1e 2 SM* 2992 35,07% 3,03 23,90%
Entre 2 e 3 SM* 1866  21,87% 3,18 25,46%
Entre 3 e 5 SM* 1454 17,04% 3,27 24,00%
Entre 5 e 7 SM* 636 7,46% 3,39 26,73%
Mais de 7 SM* 666 7,81% 3,58 26,13%
Atividades 0,048%* 0,473
So6 estuda 1659 19,45% 3,07 24,89%
Também trabalha 6872 80,55% 3,19 24,05%
Total 8531 100,00% 3,17 24,21%
SM*= Salario Minimo Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Na anadlise da idade e da renda familiar (Tabela 3), observa-se que a
autopercepcao média e a frequéncia de relato de doencas cronicas aumentam a
medida que a faixa etaria e o valor de renda também aumentam, sendo que a
correlacdo dessas duas caracteristicas sociodemograficas é significativa, em
nivel de 5% de significancia.

A partir do avanco da idade e as consequentes alteracOes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento é esperado que ocorra um declinio no estado de
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saude e, consequentemente, na autopercepcao da saude (CARNEIRO et al.,
2020). Entretanto, observa-se (Tabela 3) que para os académicos da EaD, o
aumento da idade resultou em melhor autopercepcao de saude, diferentemente
do resultado observado no estudo de Pavao (2013), que apontou pior percepgao
de saude para pessoas mais velhas.

De modo geral, para as pessoas mais velhas, a autopercepcao de saude
esta relacionada ao suporte pessoal, que envolve questdes como a renda € a
escolaridade (SILVA; MENEZES, 2007; CARNEIRO et al., 2020), assim como ao
suporte social, promovido pela familia e os amigos (GOMES et al., 2021). Deve-
se considerar também a maior disponibilidade de recursos de informacdo e o
acesso aos servicos de saude. Neste sentido, pode-se inferir que os académicos
com maior idade tendem a desenvolver recursos pessoais e sociais que podem
atenuar o declinio da saude decorrente do avango da idade, influenciando no
bem-estar e na ocorréncia de experiéncias emocionais positivas mesmo diante
da presenca de doengas cronicas. Por fim, obteve-se que a autopercepcao de
salde de quem estuda e também trabalha é discretamente maior em relagao
aos que apenas estudam, observando-se o contrario quanto ao relato de
doencas crbnicas, sendo que essa Ultima correlagao ndo se mostrou significativa
(valor p de 0,473).

Vale ressaltar a limitacao do presente estudo, cujas respostas foram
obtidas com base no autorrelato dos participantes e neste contexto deve-se
considerar possivel interferéncia do fendbmeno da desejabilidade social, que
consiste na tendéncia de alguns sujeitos responderem aos itens de um
questionario buscando respostas com valores socialmente mais aceitaveis
(ALMIRO, 2017).

4. Consideracoes finais

O presente estudo, com foco na saude dos alunos da EaD, permitiu
identificar que embora estes tenham demonstrado uma tendéncia de
autopercepcao de saude mais positiva quando comparado com dados da
literatura da populacdo brasileira em geral, as doencgas crbnicas autorrelatadas
tém impacto na sua percepgao de saude. Por outro lado, destaca-se que os
estudantes residentes nas regides Sudeste e Sul embora tenham relatado
melhor percepcdo de saude quando comparado aos demais estados brasileiros,
relataram também maior incidéncia de doengas cronicas. A partir desses dados,
conclui-se que fatores como maior acesso aos servigos de saude, com base no
numero de médicos por habitante, assim como maior renda e a idade mais
avancada, influenciam para o bem-estar e, consequentemente, para a melhor
autopercepcao da saude.

Enfatiza-se a relevancia dos resultados deste estudo tendo em vista a
expansao significativa do numero de alunos na modalidade da educagdo a
distancia e a caréncia de estudos sobre a salde dos mesmos. Neste cenario,
entende-se a necessidade de estudos futuros, destacando-se o papel das
instituicoes de ensino superior na adogcao de politicas institucionais para a
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promocao da saude das pessoas que buscam sua formacdo por meio da
Educacao a Distancia.
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