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RODRIGUES, D. S. Ocupação como determinante de saúde: uma análise centrada no 

estudante e no contexto universitário [tese]. São Carlos: Programa de Pós-Graduação em 

Terapia Ocupacional, Universidade de São Carlos, 2022. 

RESUMO 

Estudos têm apontado uma ocorrência emergente de problemas psicossociais no ambiente 

universitário, como os transtornos mentais comuns (TMC), os quais podem ser gerados por uma 

mudança de ambiente educacional – do ensino médio para o superior. Pesquisas também 

mostram que o início do percurso na universidade é uma fase crítica da vida de estudantes, pois 

exige uma adaptação ocupacional e social para responder às exigências e regras institucionais. 

Ao desempenhar o papel de estudante, muitos fatores internos (pessoais) e externos 

(ambientais) podem interferir na competência e na participação ocupacional, de forma a 

proporcionar satisfação e promover saúde ou desencadear o sofrimento. Nesse sentido, a 

ocupação, enquanto uma ação contextualizada, torna-se um elemento determinante de saúde. O 

objetivo deste trabalho foi identificar a relação entre saúde (TMC e qualidade de vida) e 

ocupação (competência e interesse ocupacional) de estudantes universitários, das áreas da saúde 

e ciências exatas, de uma universidade pública brasileira, no contexto da pandemia de Covid-

19. Trata-se de um estudo transversal e de correlação, realizado de maio a setembro de 2020, 

com uma amostra de 493 estudantes, que responderam a um questionário eletrônico sobre as 

variáveis sociodemográficas, ao Occupational Self Assessment (OSA) Brasil e ao Self Reporting 

Questionnaire - 20 (SRQ - 20). Foram realizadas análises descritivas, bivariadas e de regressão 

logística, por meio do Statiscal Package for Social Science (SPSS), versão 21.0. Os resultados 

apontaram que a prevalência de TMC entre os estudantes foi de 66,1%, com preditores 

relacionados ao sexo feminino (p<0,001) e ser de algum curso da área de exatas (p=0,050). Os 

estudantes julgaram sua qualidade de vida boa (54%) e apresentaram-se insatisfeitos com a 

própria saúde (35,5%). A análise de regressão mostrou associações significamente negativas 

para TMC (p<0,001) e positivas para a competência ocupacional (p<0,001), com todos os 

domínios de qualidade de vida. A competência ocupacional apresentou como preditores 

significativamente negativos o semestre do curso (p=0,005) e a presença de TMC (p<0,001). A 

escala de interesse ocupacional apresentou como preditor significativamente positivo o 

semestre do curso (p=0,005). Este estudo mostrou que estar em sofrimento psíquico pode afetar 

a qualidade de vida e a competência ocupacional dos estudantes universitários, refletindo no 

desempenho das ocupações diárias. Portanto, é importante traçar propostas de ações de 

prevenção e promoção centradas no cuidado aos estudantes. Sobretudo fomentar políticas de 

serviços de apoio que efetivamente discutam sobre as redes de suporte sustentável e criar 

estratégias para o cuidado em saúde mental que integrem os determinantes de saúde, social e 

ocupacional, priorizando a vida estudantil e a comunidade acadêmica. 

 

 

Palavras-chave: Atividades diárias. Transtornos mentais. Ensino Superior. Covid-19. Terapia 

Ocupacional. 

 

 

  



 

RODRIGUES, D. S. Occupation as a health determinant: an analysis centered on the student 

and in the university context [thesis]. São Carlos: Graduate Program in Occupational Therapy, 

University of São Carlos; 2022. 

ABSTRACT 

Studies have pointed to an emerging demand for psychosocial problems in the university 

environment, such as common mental disorders (CMD), which can be generated by a change 

in educational environment – from high school to higher education. Research also shows that 

entering university is a critical phase of students’ lives, as it requires an occupational and social 

adaptation to respond to institutional and rules requirements. When performance the role of 

student, many internal (personal) and external (environmental) factors may interfere with 

competence and occupational participation, in order to provide satisfaction and promote health 

or trigger suffering. In this sense, occupation, as a contextualized action, becomes a determining 

element of health. The aim was to identify the relation between health (CMD and quality of 

life) and occupation (competence and occupational interest) of university students, in the areas 

of health and exact, of a Brazilian public university, in the context of pandemic of Covid-19. 

This is a cross-sectional and correlation study, conducted from May to September 2020, with a 

sample of 493 students, who answered an electronic questionnaire on sociodemographic 

variables, the Occupational Self Assessment (OSA) Brazil and the Self Reporting Questionnaire 

- 20 (SRQ - 20). Descriptive, bivariate and logistic regression analyses were performed using 

the Statiscal Package for Social Science (SPSS), version 21.0. The results showed that the 

prevalence of CMD among students was 66.1%, with predictors related to being female 

(p<0.001) and being from some exact science course (p=0.050). The students judged their 

quality of life good (54%) and were dissatisfied with their own health (35.5%). Regression 

analysis showed significantly negative associations for CMD (p<0.001) and postive 

associations for occupational competence (p<0.001), with all domains of quality of life. 

Occupational competence presented as significantly negative predictors the semester of the 

course (p=0.005) and the presence of CMD (p<0.001). The occupational interest scale presented 

the semester of the course as a significantly positive predictor (p=0.005). This study showed 

that being in psychological distress may affect the quality of life and occupational competence 

of university students, reflecting on the performance of daily occupations. Therefore, it is 

important to outline proposals for prevention and promotion actions focused on student care. 

Above all, promote support service policies that effectively discuss sustainable support 

networks and create strategies for mental health care that integrate health, social and 

occupational determinants, prioritizing student life and the academic community. 

 

 

Keywords: Activities of daily living. Mental disorders. Education higher. Covid-19. 

Occupational Therapy. 
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1 APRESENTAÇÃO 

“A melhor maneira de entendermos quem somos  

e para onde vamos,  

é olhar onde estivemos. 

Isso também é válido para a compreensão  

de quem somos enquanto seres ocupacionais” 

 

Christiansen e Baum (2005) 

 

 

Ao pensar em desenvolver esta apresentação e a proposta de pesquisa sobre a ocupação 

para a saúde, bem-estar e qualidade de vida de estudantes universitários, fui levada para 

algumas lembranças da minha trajetória estudantil até me tornar uma universitária e, 

posteriormente, ocupar o cargo que desempenho hoje, o de professora em uma universidade 

pública. 

Muitas vezes, quando eu era criança ou mesmo na pré-adolescência, eu me deparava 

com a seguinte pergunta: “O que você vai ser quando crescer?”. Para mim, a resposta nunca 

era imediata, pois o contexto socioeconômico no qual eu vivia me levava a pensar: “Quando eu 

crescer, vou trabalhar”, algo previsivelmente esperado por meus familiares, o ingresso ao 

mercado de trabalho depois de findada a minha formação no ensino médio.  Lá onde eu morava, 

uma cidadezinha do interior de São Paulo, com aproximadamente 50 mil habitantes, uma boa 

formação escolar era entendida como a conclusão do ensino médio. Cursar uma universidade 

era uma utopia; pública, então, algo inatingível. Mesmo assim, o desejo de cursar uma 

universidade pública sempre esteve presente dentro de mim. 

A minha trajetória formativa sempre foi em escolas públicas e o meu itinerário 

estudantil ocorreu da seguinte maneira: cursei da primeira à oitava série na Escola Professora 

Carlinha Alves de Lima. Lá tive ótimos professores e professoras. Tia Ana e a professora Maria 

Eunice estarão para sempre em minhas recordações como referências na prática do ensino. Foi 

lá também que entendi que precisava melhorar muito o meu conhecimento sobre a língua 

portuguesa, pois nunca vou me esquecer da fisionomia da professora Cleide ao ler minha 

primeira redação (risos). Entretanto, essa escola me possibilitou uma base sólida para continuar 

me engajando e obtendo a motivação que eu precisava para prosseguir os meus estudos. 

Carregava sempre comigo o seguinte pensamento: “Meus pais andavam aproximadamente 20 

quilômetros todos os dias para estudar, então vou fazer valer todas as oportunidades que me 

forem dadas”.  

Já o ensino médio, eu cursei na Escola Plínio Rodrigues de Moraes, onde tive o 
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privilégio de ter professores e professoras que marcaram a minha formação: a professora 

Cecília, de Biologia, o professor Glésio, de Física e Química, o professor Rangel, de Filosofia, 

sempre com o seu livro “O mundo de Sofia”, e o professor Joani, de Português e Inglês. Com a 

licença dos demais, preciso destacar o quanto o professor Joani me auxiliou em um melhor 

entendimento da língua portuguesa, falada e escrita. Foram inúmeras redações, leituras e o 

despertar de um mundo, até então desconhecido, das palavras, versos, rimas, valores, 

conhecimentos e reflexões. Prof. Joani, obrigada por tanto!  

O vestibular não tardou a chegar e, na primeira tentativa, eu não passei. Fui trabalhar e 

fazia cursinho à noite, um período que exigiu muito engajamento da minha parte. Depois de 

outras tentativas, eu passei na Universidade Estadual de Londrina – UEL (curso de Educação 

Física), Universidade Metodista de Piracicaba – Unimep (curso de Psicologia) e Universidade 

Federal de São Carlos – UFSCar (curso de Terapia Ocupacional). Já havia conversado com 

algumas pessoas sobre o curso de Terapia Ocupacional da UFSCar, as quais me mostraram que 

essa profissão traz sentido e significado para a vida das pessoas, além de ter um olhar 

qualificado para as atividades de vida diária, mas também para a autonomia e participação 

ocupacional e social das pessoas. Isso me fascinou! Então, tomei a minha decisão: rumo a São 

Carlos! Era março de 2002. 

Nesse momento, eu não sabia como seria estar na UFSCar, desempenhar um novo papel, 

o de ser estudante, e ainda como seria a minha manutenção naquele lugar. Eram tantas 

responsabilidades e incertezas, mas também muitos aprendizados e novas amizades. Trabalhei 

a minha graduação inteira em um buffet e fazia pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) aos finais de semana para uma empresa de estatística da cidade. 

Em um determinado momento, nos primeiros anos da minha graduação, tive 

conhecimento de alguns tipos de assistência e auxílio, como moradia e alimentação, e de bolsas 

de projetos de extensão e de iniciação científica, que a universidade oferecia. Fui bolsista e 

recebi alguns desses auxílios durante a minha graduação, por isso, posso afirmar que esses 

programas de assistência possibilitavam a permanência de muitos estudantes de baixo perfil 

socioeconômico nas universidades.  

Vale destacar que, de acordo com os dados apresentados pelo Fórum Nacional de Pró-

Reitores de Assuntos Estudantis – Fonaprace (2019), a partir da V Pesquisa Nacional de Perfil 

Socioeconômico e Cultural dos Graduandos das Instituições Federais de Ensino Superior 

(IFES), o universo investigado, de 424.128 mil estudantes, distribuídos por 65 IFES e por 395 

câmpus, revelou um aumento no percentual de estudantes com renda mensal familiar per capita 

de até um salário mínimo e meio: de 66,2% em 2014 para 70,2% em 2018, sendo o Centro-
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Oeste uma das regiões com essa concentração de perfil de estudante. 

Durante a graduação, também fui estagiária-bolsista do grupo de pesquisa 

SimuCAD/Ergo&Ação, do Departamento de Engenharia de Produção (DEP) da UFSCar, onde 

foi me dada a oportunidade de ricos aprendizados sobre Ergonomia e Trabalho. Era o ano de 

2004, e, a partir dessa data, eu deixei de ser beneficiária dos auxílios de assistência oferecidos 

pela universidade, mas, com certeza, eles me mantiveram nela até ali. Depois de formada, 

retornei a esse local para desenvolver o meu mestrado no Programa de Pós-Graduação em 

Engenharia de Produção (PPGEP), na linha de pesquisa de Trabalho, Tecnologia e 

Organização. 

Seguindo com a minha trajetória, ao ingressar como docente do curso de Terapia 

Ocupacional da Universidade de Brasília, Faculdade de Ceilândia (UnB/FCE), no ano de 2013, 

depois de ter feito outros trajetos e caminhos que me permitiram um crescimento pessoal e 

profissional1, tive a oportunidade de aproximar-me da comunidade universitária, de todo esse 

contexto mencionado anteriormente e de percebê-la de outra perspectiva. Comecei a observar 

o ambiente acadêmico, vivenciar o dia a dia, o cotidiano, a forma de organização institucional, 

as demandas, as atividades, o espaço de trabalho, a coletividade ou a falta dela, os 

relacionamentos de trabalho, a forma de comunicação, as questões sociais presentes na 

atividade laboral, os atores envolvidos nesse cenário... enfim, tudo que envolvia a estrutura 

organizacional de ensino, ou, pelo menos, aquilo que estava aos meus olhos. 

No ano seguinte, em 2014, orientei o trabalho de conclusão de curso (TCC) intitulado 

“Saúde dos estudantes universitários da Faculdade de Ceilândia – FCE/UnB” (NEVES, 2015), 

minha primeira orientação dentro dessa temática. Eu era recém-chegada na universidade e não 

tinha um entendimento de como aconteciam os processos de defesa das monografias do curso 

de Terapia Ocupacional da UnB, por isso me chamou a atenção o número de estudantes que 

estavam presentes no dia da apresentação desse trabalho: mais de 30 graduandos. 

A forma como esse trabalho sensibilizou esses estudantes despertou em mim uma 

reflexão sobre o contexto das universidades, o qual apresenta intensas mudanças de rotina, 

adaptação ao meio acadêmico, afastamento do núcleo afetivo e a construção da identidade 

profissional, aspectos estes que podem, a meu ver, influenciar na saúde dos estudantes. 

Posteriormente, de 2016 a 2018, desenvolvi e coordenei o projeto de extensão “Roda de 

 

1  Entre os meus caminhos profissionais estão a docência na UFSCar como professora substituta, a docência nas 

Faculdades Integradas de São Carlos - Fadisc e a atuação como terapeuta ocupacional/ergonomista no 

SimuCAD/Ergo&Ação vinculado ao curso de Engenharia de Produção da UFSCar e no Centro de Referência 

em Saúde do Trabalhador (Cerest) de Piracicaba, São Paulo. 
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conversa e debate sobre o ambiente universitário”, cuja perspectiva era de um espaço aberto de 

fala e escuta que tinha como proposta a promoção de saúde no ambiente acadêmico. Essa 

vivência despertou em mim muitos questionamentos sobre a saúde mental dos estudantes 

universitários, em especial sobre os seus sofrimentos psíquicos, e provocou meu deslocamento 

em direção às novas experiências de saberes e práticas dentro da Terapia Ocupacional.  

Por esse motivo, busquei compreender um pouco mais sobre o universo acadêmico e 

fomentar ainda mais essa discussão dentro do câmpus de Ceilândia/UnB. A partir de então, fui 

percorrendo um caminho no qual eu pudesse desenvolver ações articuladas entre ensino, 

pesquisa e extensão, sempre com a finalidade de compreender o cotidiano universitário. 

Nos anos de 2016 a 2019, orientei sete TCCs os quais buscavam problematizar temáticas 

entre a população de estudantes como: assistência estudantil, depressão, bem-estar subjetivo, 

autoestima, motivação e interesse na graduação, além de revisões bibliográficas. Nesse mesmo 

período, fui orientadora de oito projetos de pesquisa no Programa de Iniciação Científica - 

ProIC da UnB, que traziam em suas temáticas o sofrimento psíquico dos estudantes 

universitários, como: burnout, solidão, transtornos mentais comuns, frequência do uso do 

celular entre os estudantes, desempenho ocupacional de estudantes de Terapia Ocupacional, 

entre outras. Três dessas pesquisas foram financiadas pela Fundação de Apoio à Pesquisa do 

Distrito Federal (FAP-DF). 

Orientar esses estudos foi uma tentativa de aproximar essa discussão dos conceitos 

teóricos e metodológicos da Terapia Ocupacional, uma indagação latente e constante em mim, 

motivo que me fez buscar mais respostas para compreender o tipo de articulação possível entre 

a Terapia Ocupacional e a saúde dos estudantes universitários, para além de estudos descritivos 

os quais eu vinha orientando. 

A decisão de mergulhar novamente nos conhecimentos da Terapia Ocupacional fez com 

que eu me recordasse da escolha que fiz por esse curso de graduação há 20 anos. Era tempo de 

retornar às origens, de buscar compreender os pressupostos teórico-metodológicos, os 

contextos, as problematizações e as tendências da profissão em um local onde nascem, 

atualmente, as principais discussões de Terapia Ocupacional no país: o Programa de Pós-

graduação em Terapia Ocupacional – PPGTO da UFSCar. 

Ingressei no doutorado do PPGTO/UFSCar, na Linha de Pesquisa Cuidado, 

Emancipação Social e Saúde Mental, no verão de 2018. A potência de estar nesse espaço de 

construção de conhecimento me fez refletir sobre a Terapia Ocupacional, em especial sobre a 

legitimidade da profissão, bem como suas fundamentações e seus alicerces paradigmáticos, 

somados aos ricos debates sobre o objeto da Terapia Ocupacional, considerando toda a 
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diversidade cultural, econômica, política e social do nosso país. Compreender que a intervenção 

da Terapia Ocupacional pode se dar por meio do uso de ocupações contextualizadas trouxe 

muito sentido para a minha prática profissional e ao mesmo tempo algumas inquietações: A 

participação em ocupações significativas pode estar relacionada à promoção de saúde e de 

bem-estar dos estudantes universitários? As ocupações são necessárias e determinantes para 

a saúde dos universitários? 

Ao trilhar por essa perspectiva, foi preciso adentrar um pouco mais no paradigma da 

ocupação e no Modelo de Ocupação Humana – MOHO, proposto por Gary Kielhofner. Por 

isso, em abril de 2018, tive a oportunidade de fazer a formação sobre Proceso de Investigación 

con el Modelo de Ocupación Humana, em Santigo, no Chile, ministrado pela terapeuta 

ocupacional e mestre Carmen Glória de Las Heras de Pablo. Esses encontros e novos encantos 

com a Terapia Ocupacional revelaram para mim que os principais conceitos do paradigma da 

ocupação resultam da combinação entre “o pensar, o sentir e o fazer” com as pessoas 

articulados a um contexto.  

No ano seguinte, fiz o curso de Introdução ao MOHO, também com a Carmen Glória, 

no Brasil, em Porto Alegre. Esses momentos foram de muitas experimentações, convívios, 

partilhas, afetos, aprendizados, de sentir e construir conhecimentos significativos. Esse espaço 

de trocas resultou na criação da comunidade MOHO Brasil, fazendo com que os ensinamentos 

ali compartilhados pudessem reverberar positivamente para a formação do terapeuta 

ocupacional em todo o território nacional. Em novembro de 2019, tive o privilégio de fazer o 

curso sobre o Uso do Instrumento de Identificação da Participação Ocupacional do Modelo de 

Ocupação Humana (MOHOST Brasil), e, em março de 2021, o curso sobre Engajamento 

Ocupacional – teoria e prática, ambos ministrados pelo Prof. Dr. Daniel Marinho Cezar da 

Cruz, um pesquisador de excelência, estudioso dos conceitos do MOHO no Brasil.  

Atualmente, como docente da UnB do curso de Terapia Ocupacional, coordeno o 

projeto de extensão intitulado Polo de Cuidado em Práticas Integrativas em Saúde - UnB, o 

qual possui uma parceria com a Diretoria de Atenção à Comunidade Universitária – 

DASU/UnB e que tem por objetivo desenvolver ações de promoção à saúde mental dos 

estudantes universitários, mas também criar espaços saudáveis, promotores de saúde e de 

convivência para trocas entre os estudantes, para momentos de autocuidado, de fortalecimento 

de vínculo e  de comunicação, a partir da relação com a sua realidade e seu cotidiano acadêmico. 

Importante evidenciar que o segmento estudantil da UnB tem um contingente de 

aproximadamente sete mil estudantes em condições de vulnerabilidade socioeconômica, que 

dependem do apoio institucional para permanecerem na universidade (UnB, 2020). E que o 
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movimento de inserir a promoção da saúde no contexto universitário vem sendo uma 

prerrogativa da UnB desde 2016, quando esta passou a integrar a Rede Ibero-Americana de 

Universidades Promotoras da Saúde (RIUPS). 

Além disso, em abril de 2020, passei a compor o Grupo de Promoção e Prevenção à 

Saúde Mental da comunidade universitária, vinculado ao Subcomitê sobre Saúde Mental e 

Apoio Psicossocial e a Covid-19, do Decanato de Assuntos Comunitários (DAC), da UnB, 

coordenado pela Prof.ª Dr.ª Josenaide Engracia dos Santos, e composto por um grupo de 

professores, técnicos e estudantes da UnB. A construção desse grupo potente e acolhedor em 

tempo de pandemia foi um alento para enfrentar o isolamento e distanciamento físico/social.  

Debruçar-se sobre essa temática exige, contudo, considerar as diversas realidades e 

pluralidade do ensino superior no país, além dos diferentes perfis de estudantes nas últimas 

décadas. É preciso compreender as formas de acesso à universidade, o papel das políticas de 

ações afirmativas e dos programas sociais. Também é importante entender os aspectos 

motivacionais (intrínsecos às ocupações) que os estudantes enfrentam no ambiente acadêmico 

para o desempenho do seu papel ocupacional e outros desafios, sejam eles de natureza ambiental 

(fatores ambientais) ou pessoal, os quais trago para esta discussão, tendo o MOHO como 

estrutura teórica. 

Desejo que esta pesquisa possa contribuir para debates em torno da temática de saúde 

de estudantes universitários, que possa trazer questionamentos sobre o contexto (micro e 

macroestrutural) e os determinantes sociais e de saúde presentes no ensino superior. E, ainda, 

que o índice de desempenho acadêmico e do papel do estudante não se resuma aos coeficientes 

de rendimento, mas também a outros determinantes igualmente importantes, como os aspectos 

emocionais, de relacionamento, de motivação ocupacional, situações de vulnerabilidade social, 

questões socioeconômicas, de violência institucional, entre outros. Sobretudo, para que seja 

possível caminharmos para a construção de universidades mais democráticas, plurais, 

promotoras de saúde e transformadoras, as quais possam expressar toda a diversidade brasileira, 

seja ela cultural, social, política, étnica ou de gênero, em busca de uma formação saudável, com 

empatia e equidade nos processos de ensino e prevalecendo uma educação crítica. 



 

CAPÍTULO II – INTRODUÇÃO 

 

 

Educar é crescer. E crescer é viver.  

Educação é, assim,  

vida no sentido mais autêntico da palavra. 

  

Anísio Teixeira 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: Universidade do Brasil, 1920. Fonte: Google, Conexão UFRJ, Acervo: Coordcom/UFRJ. 
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2 INTRODUÇÃO 

A presente tese tem como foco o estudo da relação entre ocupação e saúde, bem-estar e 

qualidade de vida (QV) de estudantes universitários, visando trazer evidências para subsidiar 

uma discussão contemporânea e emergente de demandas psicossociais do ambiente acadêmico 

e ressaltar o compromisso e a responsabilidade da universidade com a saúde do seu corpo 

discente, por ser um local que contribui para a formação dos sujeitos. Além disso, procura-se 

fazer aflorar o debate da relação entre saúde e ocupação, visto que a promoção da saúde é 

influenciada pela participação ocupacional2 das pessoas em situações e contextos de vida. 

A reflexão de conceitos estruturantes desta tese emerge de definições trazidas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), como o conceito de saúde: 

Saúde é um bem-estar físico, mental e social e não somente a ausência 

de doenças, mas também o bem-estar subjetivo, a autoeficácia 

percebida, a autonomia, a competência, a dependência intergeracional 

e a autorrealização do potencial intelectual e emocional da pessoa 

(OMS, 2001, p. 3).  

Tal conceito remete à importância de conhecermos os aspectos subjetivos da pessoa 

como parte essencial na compreensão sobre sua saúde. Na medida em que se consideram esses 

aspectos, as ações voltadas à saúde e ao bem-estar podem ser mensuradas e é possível indicar 

o efeito de intervenções com esse enfoque. Em relação ao bem-estar, a OMS (2001) também 

destacou a sua importância na definição de saúde.  

Apesar da conceituação de bem-estar ser holística e englobar envolver muitas 

dimensões pessoais, por exemplo física, mental e social, incluindo componentes subjetivos 

(paz, felicidade), e sendo associada com muitas situações (ocupação, relacionamentos) 

(WILCOCK, 2005), esta pesquisa parte de pressupostos teóricos e filosóficos da Terapia 

Ocupacional, os quais definem a promoção de saúde e o bem-estar da pessoa por meio da 

participação em ocupações de interesse (MOLIEUX, 2004; HAMMELL, 2017; DUNCAN, 

2021). Hammell (2017) destaca que terapeutas ocupacionais possuem ferramentas para 

 

2  A participação ocupacional refere-se à participação no trabalho, no lazer, nas atividades de vida diárias, as 

quais são parte de um contexto sociocultural (KIOLHOFNER, 2008). No entanto, a participação também tem 

sido um termo utilizado para a participação social, que, segundo Galheigo et al. (2018), se associa à participação 

da pessoa na vida social e à autonomia, e à participação em comunidade. Para a Classificação Internacional de 

Saúde, Funcionalidade e Incapacidade – CIF (Di NUBILA; BUCHALLA, 2008), a participação é estar 

envolvido ou participar em áreas da vida, ser aceito ou ter acesso aos recursos necessários. Considerando que 

as pessoas são seres políticos e sociais, as ocupações só podem ser compreendidas no entrelaçamento pessoa-

ambiente, como descrito no conceito de participação ocupacional. 
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compreender a participação em ocupações de interesse (significativas) e como ela influencia na 

percepção de bem-estar e qualidade de vida das pessoas. A referida autora reitera ainda que a 

participação e a qualidade de vida resultam de interações positivas da pessoa com o ambiente, 

a ocupação, o desempenho. Portanto, para Reitz et al. (2019), na terapia ocupacional, o bem-

estar também inclui a satisfação com a participação em ocupações e atividades diárias que 

melhoram a qualidade de vida. 

Como conceito de QV utiliza-se, neste estudo, a definição da OMS, elaborada pelo 

Grupo de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group (1994, p. 41), entendida como: “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões, preocupações e desejos”. 

Esse conceito traz constructos importantes da QV que se centram na experiência subjetiva, 

história de vida e cultura, que envolve satisfação, relações, significados pessoais e coletivos. 

Em outras palavras, QV tem associação da pessoa com o que ela faz e com quem faz no mundo 

das relações. Embora se identifique o conceito de QV de forma distinta quando comparado com 

o de saúde e bem-estar, é marcante a interrelação entre esses conceitos, sendo que muitas vezes 

um parece estar contido no outro (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). 

Sendo assim, a necessidade de compreender que as pessoas têm experiências subjetivas 

de participação em ocupações, com percepções, valores, interesses e sentidos interligados com 

o ambiente ou o contexto, convoca o terapeuta ocupacional a ter um olhar centrado na ocupação 

humana, considerada como um impulso intrínseco que envolve elementos relacionados à saúde 

(MORRISON; VIDAL, 2021), os quais estão associados aos fatores pessoais (intrínsecos) e aos 

fatores ambientais (extrínsecos) dos indivíduos (KIELHOFNER, 2009). 

A interação entre as características internas das pessoas (emocionais, físicas, cognitivas, 

sociais e ocupacionais) com os fatores ambientais (dimensões física, social, cultural, política, 

econômica e ocupacional) interfere na ocupação. Conforme mencionam Forsysth e Kielhofner 

(2011), as pessoas e seus ambientes estão interligados. Para Fisher, Parkinson e Haglund 

(2017), existe um crescente entendimento entre terapeutas ocupacionais de que essas dimensões 

do meio ambiente podem oferecer oportunidades, recursos, demandas, de modo a facilitar ou 

limitar a participação das pessoas nas ocupações do dia a dia. 

É reconhecido que, desde o início da Terapia Ocupacional, o conceito da ocupação foi 

aquele voltado para a saúde e bem-estar das pessoas (MORRISON; VIDAL, 2021). E que a 

participação em ocupações de interesse gerava a satisfação ocupacional, reafirmando que estar 

participando de ocupações capazes de proporcionar prazer se tornava essencial para a promoção 

da saúde. Ao mesmo tempo, vale ressaltar que a ocupação não se resume apenas em realizar 
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uma atividade, sem o sentido e o significado dessa ação para a pessoa, ou seja, é necessário 

explorar, experimentar, sentir, de modo a influenciar a participação ocupacional significativa 

em interação com o ambiente (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015; TAYLOR, 2017). Além 

disso, a existência de problemas, desafios e barreiras pode trazer restrições para a realização de 

um conjunto de ocupações, interferindo negativamente na saúde, bem-estar e QV das pessoas 

(KIELHOFNER, 2009; TAYLOR, 2017; DUNCAN, 2021).  

Para Wilcok (1998), as ocupações possibilitam ao ser humano desenvolver 

competências3, estruturas sociais, capacidades que permitiam a manutenção do organismo na 

relação com o ambiente. Nessa perspectiva, a partir do paradigma contemporâneo, o qual 

retoma conceitos de ocupação, baseado na Ciência Ocupacional e em modelos de prática 

(MORRISON; VIDAL, 2021), busca-se, nesta tese, à luz do Modelo de Ocupação Humana – 

MOHO, reforçar que as ocupações são diretamente influenciadas pelas interações que cada um 

desenvolve com o ambiente e que são necessárias para a existência humana.  

Pelo exposto, esta pesquisa parte do pressuposto de que a saúde, o bem-estar e a QV são 

aumentados pela participação das pessoas nas ocupações e em papéis ocupacionais que cada 

um desempenha ao longo da vida (IVARSSON; MÜLLERSDORF, 2008). No entanto, essa 

participação, conforme mencionado anteriormente, pode trazer efeitos negativos se for 

desempenhada sem propósito, ocasionando alteração da capacidade de desempenho das pessoas 

no desenvolvimento de suas ocupações (HAGEDORN, 2003; TAYLOR, 2017), afetando, por 

exemplo, a sua satisfação ocupacional. 

A capacidade de desempenho da pessoa depende de cada papel ocupacional (papel de 

trabalhador, amigo, pai, mãe, estudante), representando um processo constante de adaptação 

ocupacional4, no qual são considerados a identidade do papel, as competências para cumpri-lo 

e o ambiente na sua interação dinâmica, de forma a apoiar ou restringir a participação. Wilcock 

(2005) reforça que o significado das ocupações difere para cada pessoa de acordo com sua 

idade, gênero, capacidades, interesses, experiência, cultura e contexto (social, comunitário e 

 

3  Kielhofner (2008) define competência como a capacidade de responder de forma eficaz às demandas de uma 

ou de diversas situações. Infere-se, portanto, que a competência ocupacional resulta da interação de três 

dimensões: habilidade, eficácia e ambiente. Por isso, de acordo com O’Brien e Kielhofner (2017), na medida 

em que as pessoas realizam suas atividades diárias e participam de uma série de papéis ocupacionais e sociais, 

elas desenvolvem a competência ocupacional. 

4  Adaptação ocupacional refere-se às mudanças necessárias que a pessoa faz para que possa continuar engajada 

nas ocupações escolhidas. É composta por dois elementos interrelacionados: a identidade e a competência 

ocupacional (De PABLO; FAN; KIELHOFNER, 2017). Para Kielhofner (2008), a adaptação ocupacional é o 

desenvolvimento da identidade ocupacional juntamente  à experiência de competência ao longo do tempo, 

dentro do seu ambiente 
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familiar).  

Por isso, importa demarcar o recorte analítico desta pesquisa: estudantes universitários 

imersos no contexto acadêmico. Sabe-se que adentrar na universidade é uma fase crítica da vida 

de estudantes, podendo demandar deles uma adaptação ocupacional e social para responder às 

exigências e regras institucionais. 

Essa transição de nível de escolaridade pode acarretar ao estudante um período vivido 

de não lugar, potencializando sentimentos de menos-valia como insegurança, insatisfação e não 

reconhecimento do grupo em que se convive, além da responsabilidade em lidar com realidades 

da vida adulta nunca experimentadas, com a expectativa dos familiares, com mudança de cidade 

e com o enfrentamento de uma nova rotina, pessoal e acadêmica (FARIAS; TORRES, 2020; 

FERREIRA, 2017; MACHADO, 2016), influenciando diretamente nos fatores intrínsecos da 

pessoa.  

Ao mesmo tempo, como já descrito, fatores externos relacionados ao ambiente são 

partes fundamentais da promoção da saúde do estudante, ou seja, esses fatores influenciam 

dinamicamente o significado das ocupações, tarefas, atividades e papéis da vida diária. Por isso, 

compreender o ambiente no qual o estudante está inserido se torna um aspecto relevante, porque 

ele se correlaciona com a pessoa, em seus diferentes níveis de estrutura: a) micro – espaços 

físicos, componentes de acessibilidade e de adequação (edifícios, objetos, ferramentas, 

equipamentos, recursos), relacionamentos, interações, ocupação e atividade, expectativas para 

fazer as coisas; b) meso – local e contexto imediato, como casa, trabalho, escola, universidade, 

comunidade e vizinhança; c) macro –  sociedade global, constituída de grandes grupos sociais 

ou de instituições com influência para estabelecer normas; cultura; sistemas políticos e 

econômicos (FISHER; PARKINSON; HAGLUND, 2017; CRUZ, 2018). 

Com isso, buscou-se o MOHO como fundamento teórico para esta tese, porque ele é 

baseado na ocupação humana, com enfoque na pessoa em interação com o ambiente, sendo 

capaz de fornecer subsídios para a análise situada das ocupações5. Para Kielhofner (2008), a 

teoria do MOHO permite que o terapeuta ocupacional identifique os diversos fatores pessoais 

e ambientais que podem influenciar tanto no senso de competência (o quanto as pessoas se 

julgam capazes de fazer algo bem), como na participação ocupacional. 

Cabe ressaltar que são pressupostos desse Modelo a centralidade na pessoa, suas 

singularidades e particularidades, considerando o seu fazer, pensar e sentir, articulada com o 

 

5  Trata-se de uma análise na qual o conhecimento ou o entendimento só pode ser interpretado na realidade vivida 

(GUÉRIN et al., 2001). 
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ambiente e os contextos de vida, de forma a possibilitar o sucesso no desempenho de ocupações 

e atividades, por meio de um sistema dinâmico6 (KIELHOFNER, 2009). O MOHO conceitua 

o ser humano como um sistema dinâmico em que se destacam três componentes ou fatores 

pessoais ocupacionais: capacidade de desempenho, habituação e volição, descritos como 

subsistemas; em interação com os fatores ambientais (quarto componente) (TAYLOT; 

KIELHOFNER, 2017). 

Em resumo, o subsistema capacidade de desempenho é a relação de funcionamento de 

diferentes sistemas internos, que resultam em capacidades cognitivas, sensoriais, emocionais, 

físicas e de movimento, entre outras, para a produção de comportamento com um propósito; o 

subsistema habituação são padrões e rotinas internalizados, de forma a guiar o desempenho e o 

comportamento das pessoas; e o subsistema volição é a motivação por ocupação integrando três 

aspectos – interesses (ocupações que a pessoa considera agradáveis ou satisfatórias), valores 

(costumes, convicções pessoais, visão de mundo) e causação pessoal (senso de capacidade, 

autoeficácia, autocontrole) – que explicam o porquê as pessoas se motivam e escolhem 

conscientemente participar de ocupações, com pensamentos e sentimentos sobre si próprias 

com um propósito de ação (KIELHOFNER, 2009; DE LAS HERAS DE PABLO, 2015).  

Já o ambiente é o contexto no qual a pessoa desempenha as suas ocupações, e que 

permite, limita ou restringe o desempenho ocupacional significativo e satisfatório das pessoas, 

e consequentemente afeta a participação ocupacional (KIELHOFNER, 2009). A 

fundamentação teórica mais detalhada do MOHO encontra-se no Capítulo 3.  

Nota-se, contudo, que a pessoa e o seu contexto podem ser entendidos como uma 

unidade, pois, conforme afirmam Stark e Sanford (2005), as ocupações são trocas recíprocas 

entre as pessoas e seus ambientes. Consequentemente, esse entendimento corrobora com a 

perspectiva de entrelaçamento7 entre componentes (pessoais e ambientais), os quais estão 

intimamente conectados entre si para que ocorra um compartilhamento de existência, de um 

fazer ocupacional contextualizado. Sendo assim, a alteração de uma das características dos 

 

6  A perspectiva teórica e prática do MOHO tem como uma de suas áreas de conhecimento a Teoria Geral dos 

Sistemas, de Ludwig von Bertalanffy, com a perspectiva de que o ser humano é visto de forma holística, que 

se organiza como um todo, como um sistema. O ambiente é um aspecto externo no qual se situa o sistema e 

que promove uma interação complexa com as partes (subsistemas – volição, habituação e desempenho) (DE 

LAS HERAS DE PABLO, 2015; CRUZ, 2018) Caracteriza-se o sistema “como um conjunto de elementos em 

inter-relação entre si e com o ambiente” (UHLMANN, 2002, p. 20). 

7  O conceito de entrelaçamento utilizado aqui foi baseado na teoria do emaranhamento quântico, no qual, 

segundo Ramos (2019), as partículas emaranhadas formam entre elas um sistema, e as características 

individuais de cada uma estão correlacionadas entre si. Em uma relação, os elementos influenciam-se 

mutuamente, ou seja, um atua sobre o outro concomitantemente. 
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componentes afeta o estado do outro, e a compreensão de um não pode ser entendida sem a 

análise igualmente do outro, ainda que ambos estejam distantes dentro do mesmo sistema.  

Portanto, explicita-se que um dos componentes desta pesquisa é o ambiente 

universitário, o qual é provido de muitos fatores e de diversos níveis estruturais, que demandam 

uma análise situada do contexto, pois seus aspectos podem favorecer ou restringir o 

desempenho e a participação ocupacional. O outro é o estudante, considerando sua vida, 

necessidades ocupacionais e características singulares. O elo que promove a relação entre o 

estudante e o ambiente é a ocupação/participação ocupacional (Figura 1), caracterizando a 

elaboração da proposta denominada nesta pesquisa de Cuidado Centrado no Estudante (CCE), 

que será apresentada no capítulo da discussão. 

Figura 1 – Relação entre a pessoa e o ambiente, por meio de um sistema de entrelaçamento 

Fonte: Adaptado de Chirstiansen e Baum (2005). 

Embora a discussão sobre a assistência ao estudante universitário não seja recente, a 

temática teve um novo destaque dentro do universo acadêmico no início do 2020, quando foi 

decretada a crise sanitária mundial, devido à pandemia do novo coronavírus (Sars-CoV-2)8.  

O coronavírus surgiu na cidade de Wuhan, na China, e rapidamente difundiu-se para 

diversos países, tendo como principal forma de prevenção contra o contágio as medidas de 

isolamento e distanciamento social (LI et al., 2020). A disseminação acelerada do vírus fez com 

que, em janeiro de 2020, o Centro de Operações de Emergência em Saúde Pública (COE-Covid-

 

8  Esta tese foi atravessada pelo contexto pandêmico, portanto, não se pode descartar a existência desse viés nesta 

pesquisa. Ainda, nesta pesquisa utilizaram-se os termos isolamento social, distanciamento social, confinamento 

e lockdown como sinônimos. 
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19), do Ministério da Saúde (MS), adotasse ações com o objetivo de nortear a atuação do MS 

na resposta à eminente emergência de saúde pública, buscando uma atuação coordenada no 

âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS. Assim, em 11 de março de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde declarou o início oficial da pandemia do Covid-19 (BRASIL, 2020) e do 

período de quarentena. 

A propagação da doença não impactou somente os serviços essenciais, mas também 

todo o contexto educacional, resultando no fechamento temporário de instituições de ensino, 

como as universidades. Em se tratando da UnB (universidade cenário deste estudo), a 

interrupção de suas atividades presenciais ocorreu em março de 2020, pautada no seu Plano de 

Contingência em Saúde Mental e Apoio Psicossocial (UnB, 2020). 

Vale refletir que a suspensão do calendário acadêmico da UnB afetou toda a comunidade 

universitária, com alterações significativas nas rotinas diárias (equilíbrio ocupacional)9, nos 

papéis ocupacionais (sobreposição de papéis), no desempenho das ocupações, as quais 

passaram a ser desenvolvidas em ambientes virtuais de forma remota (adaptação ocupacional), 

afetando a participação ocupacional (restrição ou privação ocupacional)10, consequentemente a 

satisfação e a motivação das pessoas. 

Nesse sentido, a falta de motivação para se engajar nas ocupações também pode ser um 

efeito comum de algumas dificuldades de saúde mental (BLACK; LIVING, 2004). Na medida 

em que a participação ocupacional foi interrompida no período de lockdown (Covid-19) pela 

ausência de interações dinâmicas entre a pessoa, suas ocupações significativas e o ambiente, 

sentimentos de tristeza, irritabilidade, frustação, estresse, ansiedade, solidão, tédio, medo, baixa 

autoestima (fatores emocionais) foram sendo despertados, o que impactou na saúde mental da 

população. 

Esse contexto, somado às evidências na literatura sobre os impactos da pandemia à 

saúde das pessoas, incluindo a saúde mental, tornou-se uma das principais preocupações de 

saúde pública em âmbito global, compreendendo os jovens e os estudantes (SOLOMOU; 

CONSTANTINIDOU, 2020; FU et al., 2021; GUNAYDIN, 2022). 

 

9  Equilíbrio ocupacional refere-se ao padrão pessoalmente satisfatório de ocupações diárias (WADA; 

BACKMAN; FORWELL, 2010). Para Silva (2015), trata-se do uso do tempo de forma equilibrada, de modo 

a satisfazer as necessidades, desejos e interesses, evitando desgastes físicos e mentais. 

10  Privação ocupacional é uma das cinco injustiças ocupacionais que foram identificadas na literatura, além da 

alienação ocupacional, marginalização, desequilíbrio e apartheid (HAMMELL, 2020). Privação ocupacional é 

definida como um estado de impedimento de envolvimento em ocupações de necessidade e/ou significado 

devido aos fatores que estão fora do controle imediato da pessoa (OCCUPATIONAL THERAPY 

AUSTRALIA, 2016). 
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Portanto, com o avanço do coronavírus no cenário mundial, pesquisas começaram a 

apontar um agravamento da situação de saúde dos estudantes universitários, em especial 

relacionados aos transtornos mentais comuns (TMC), relativos ao aumento de sintomas de 

ansiedade, depressão, estresse, medo e preocupação durante o período de pandemia nessa 

população (CAO et al., 2020; GUNDIM et al., 2020; PABLO et al., 2020; HUSKY, KOVESS-

MASFETY; SWENDSEN, 2020; ISLAM et al., 2020; WATHELET et al., 2020; COPELAND 

et al., 2021).  

Tais evidências implicaram no recorte desta pesquisa: a relação entre a ocupação e a 

saúde, especificamente sobre a saúde mental demarcada neste estudo pelos TMC, partindo da 

premissa de que os determinantes sociais, ambientais, culturais (e ocupacionais defendidos 

nesta tese) também têm um papel fundamental na promoção de saúde, sem restringi-la aos 

aspectos individuais da pessoa (físicos e biológicos), mas compreendendo-a em uma 

perspectiva macroestrutural, no nível tanto da sociedade quanto dos indivíduos (BARONI; 

ANDRADE, 2021). Além disso, como vimos, esta pesquisa se ancora no conceito de saúde 

relacionado ao bem-estar físico, mental e social, proposto pela OMS (2001).  

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2009), do ponto de 

vista da saúde mental, uma pandemia pode desencadear problemas psicossociais, especialmente 

pela magnitude do evento e o grau de vulnerabilidade no qual a pessoa se encontra no momento, 

ultrapassando a capacidade de enfrentamento da população afetada. O relatório do projeto de 

pesquisa sobre Estudantes Universitários Internacionais de Saúde Mental Mundial (WMH) da 

Organização Mundial da Saúde (WMH-ICS), com 19 faculdades em 8 países (Austrália, 

Bélgica, Alemanha, México, Irlanda do Norte, África do Sul, Espanha, Estados Unidos), 

revelou que há um elevado percentual de TMC entre os estudantes (AUERBACH et al., 2016). 

Nessa direção, o estudo feito por Keptner e McCarthy (2020) mostrou que as ocupações 

de estudantes universitários foram impactadas pela Covid-19 com implicações para a sua saúde 

mental e seu bem-estar. As rupturas no papel de estudante evidenciadas pelas autoras foram: a 

participação de organizações sociais no câmpus, trabalhos em laboratórios de pesquisa e 

atividades específicas do curso. Ademais, o estudo também apontou que estudantes em 

situações mais marginalizadas podem sofrer maior restrição de participação (privação 

ocupacional) pela falta de acesso à internet. 

Son et al. (2020) entrevistaram em sua pesquisa 195 estudantes de um grande sistema 

universitário no Texas, Estados Unidos, e identificaram que 71% dos participantes indicaram 

que seu estresse e ansiedade aumentaram devido à pandemia de Covid-19; 89% apresentaram 

dificuldade em se concentrar no trabalho acadêmico; 54% relataram que interações gerais com 
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outras pessoas, como amigos, diminuíram significativamente; e 44% dos estudantes 

mencionaram que estavam experimentando alguns pensamentos depressivos no período 

pandêmico. Os referidos autores destacaram que seus achados apontaram para um impacto 

negativo na saúde mental dos estudantes, afetando a motivação, concentração e interações 

sociais. 

Alguns estudos demonstraram a ocorrência de TMC em estudantes universitários ao 

investigarem o sofrimento psíquico dessa população, com pesquisas que pretendiam identificar 

a prevalência desses transtornos, em especial com estudantes da área da saúde, utilizando-se o 

instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Os achados desses estudos indicaram 

uma variação de prevalência de TMC entre os estudantes entre 37,1 e 57,5% (FIOROTTI et al., 

2010; COSTA et al., 2010; SILVA; CAVALCANTE-NETO, 2014; COSTA et al., 2014; 

SANTOS et al., 2017; GRETHER et al., 2019; GOMES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020). 

Ao realizarem uma revisão sistemática com estudantes universitários brasileiros, Lopes 

et al. (2022) apontaram uma elevada prevalência de sintomas de TMC, variando de 19 a 55,3%. 

Estes autores evidenciaram ainda, na comparação com dados sobre prevalência de TMC entre 

população geral e outros grupos específicos, que as taxas de TMC entre universitários 

brasileiros foram mais elevadas; e mostraram que as variáveis de maiores associações com esses 

transtornos em estudantes universitários estavam relacionadas aos aspectos sociais. Já Graner e 

Cerqueira (2019) mostraram, em sua revisão integrativa, que as investigações sobre o TMC 

eram predominantemente com a população de estudantes da saúde, e que a prevalência do 

sofrimento psíquico, a partir do instrumento SRQ-20, tinha uma variação de 33,7 a 49,1%. 

Frente a esse cenário, a literatura tem apontado a vulnerabilidade da população 

universitária, devido às altas taxas de prevalência de TMC (PADOVANI et al., 2014). De 

acordo com o V Relatório do Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos Comunitários 

Estudantis (FONAPRACE, 2019), em uma amostra de 424.128 estudantes, distribuídos em 65 

universidades federais, 83,5% relataram ter passado por alguma dificuldade emocional nos 

últimos 12 meses. O mesmo relatório mostrou por meio de diversas pesquisas a alta ocorrência 

de sintomas relacionados ao sofrimento psíquico entre os universitários. 

Em suma, a saúde da população universitária é influenciada, direta ou indiretamente, 

por fatores individuais da pessoa e por fatores ambientais, podendo ser elementos de 

predisposição para o TMC e, consequentemente, para o sofrimento (OMS, 2008). Portanto, 

investigações centradas no estudante e no ambiente universitário tornam-se essenciais como 

indicativo de prevenção do sofrimento e promoção de saúde, por meio da relação entre a 

ocupação e a saúde.  
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Para facilitar a compreensão da trajetória desta tese, apresenta-se, a seguir, como foram 

organizados e estruturados os capítulos que constituem este texto. 

Capítulo 2. Refere-se à Introdução, que se divide em três subtópicos, os quais discorrem 

sobre: a) O contexto da universidade pública brasileira, cujo foco é descrever brevemente o 

histórico da universidade no país, destacando alguns marcos significativos que auxiliaram na 

busca pela democratização do ensino e pela igualdade de acesso à educação superior, embasada 

em leis e políticas afirmativas; b) Saúde mental no ensino superior, apresentando a problemática 

dos transtornos mentais comuns e do sofrimento psíquico dos estudantes universitários, pautada 

em estudos nacionais e internacionais; c) Ocupação, atividade e estudantes universitários ‒ 

inicia com a definição desses dois conceitos e aponta estudos no cenário brasileiro que 

envolvem a temática do MOHO, os quais possibilitaram identificar uma escassez de pesquisas 

centradas nos estudantes, relacionando à motivação e satisfação ocupacional que impulsionam 

os acadêmicos à participação ocupacional. 

Capítulo 3. Apresenta o referencial teórico desta tese. Parte-se de uma descrição dos 

principais constructos e fundamentos teóricos do Modelo de Ocupação Humana (MOHO), os 

quais se apresentam por três subsistemas: capacidade de desempenho, volição (causalidade 

pessoal, valores e interesses) e habituação (hábitos e papéis ocupacionais), em interação com o 

ambiente. Ainda, com base nos conceitos do MOHO, buscou-se realizar uma análise centrada 

no estudante e no ambiente universitário. 

Capítulo 4. Objetivos. Esse capítulo apresenta a finalidade desta pesquisa, a qual tem 

como objetivo geral identificar a relação entre saúde (transtornos mentais comuns e qualidade 

de vida) e ocupação (competência e interesse ocupacional) de estudantes universitários, de áreas 

da saúde e exatas, de uma universidade pública brasileira, no contexto da pandemia de Covid-

19. 

Capítulo 5. Método. Nesse tópico consta o percurso metodológico traçado para o 

desenvolvimento desta pesquisa, destacando o tipo de estudo (quantitativo, transversal e 

descritivo); o local e os participantes da pesquisa e os instrumentos utilizados na coleta de 

dados, a saber: formulário socioeconômico, Self-Report Questionnaire (SRQ), cuja finalidade 

é medir a presença de transtorno mental comum, o WHOQOL-Bref, um questionário que avalia 

a percepção da qualidade de vida das pessoas, e o Occupational Self-Assessment Brasil ou 

Autoavaliação Ocupacional (OSA Brasil), um instrumento centrado no cliente que avalia a 

capacidade da pessoa de identificar seus pontos fortes e dificuldades no desempenho das 

ocupações (competência percebida) e o nível de importância dado a essa ocupação (sistema de 

valor intrínseco – satisfação ocupacional). Por fim, foram descritos os procedimentos de coleta 
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e a análise dos dados, feita por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 

17.0, de modo a responder aos objetivos propostos nesta pesquisa. 

Capítulo 6. Resultados. Nesse capítulo apresentam-se as análises dos dados, descritivas 

e de relação entre as variáveis estudadas, com base na amostra de 493 estudantes universitários 

dos cursos das áreas da saúde e exatas vinculados aos câmpus da Faculdade de Ceilândia (FCE) 

e da Faculdade do Gama (FGA), ambas da UnB. 

Capítulo 7. Discussão. Esse tópico trará a discussão relacionada aos principais achados 

desta pesquisa, como a prevalência dos transtornos mentais comuns; os fatores associados; a 

influência do sofrimento na saúde, na qualidade de vida, na competência e na participação 

ocupacional dos estudantes e os caminhos para um cuidado centrado no estudante (CCE). 

Capítulo 8. Conclusão. Serão apresentadas nesse capítulo as conclusões referentes ao 

processo investigativo, bem como suas limitações e proposições de estudos futuros. 

Por fim, o texto subsequente tem a finalidade de descrever a contextualização da história 

da universidade brasileira e os principais marcos políticos que demarcaram a construção das 

instituições de ensino superior (IES) no Brasil, com a intenção de compreender a construção do 

ambiente universitário e suas principais características (espaços, objetos, organização, grupos 

sociais, entre outras) que, direta ou indiretamente, podem afetar os estudantes em relação aos 

seus fatores internos (motivação, habituação e capacidade de desempenho ocupacional) e a 

participação. 

2.1 Breve descrição do contexto da universidade pública brasileira 

Historicamente, a construção da universidade brasileira consistiu em um processo social 

e político que, inicialmente, resultava da demanda de mercado por formação de profissionais 

para atuar em diversas áreas, como: medicina, engenharia e direito (BRASIL, 2008). 

Na década de 1920, o intelectual e professor Darcy Ribeiro, na luta por um sistema de 

educação pública e de qualidade, primária e superior, tornou-se um dos fundadores da primeira 

universidade brasileira, no Rio de Janeiro, denominada Universidade do Rio de Janeiro, que 

posteriormente passou a se chamar Universidade do Brasil (DORIGÃO; MACHADO, 2011). 

Com a reforma universitária iniciada em 1965, a Universidade do Brasil transformou-se na 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (MARTINS, 2009). 

Darcy Ribeiro foi uma personalidade marcante para o ensino no país, pois trouxe novos 

rumos e transformações para a educação brasileira. Após a criação da primeira universidade, 

conforme descreve Stallivieri (2006), em um curto período, compreendido entre 1930 e 1964, 

foram criadas mais de 20 universidades federais no Brasil. 
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Apesar de inicialmente as instituições de ensino superior terem um caráter 

extremamente elitista, com forte orientação profissional ‒ como foi o caso da Universidade de 

São Paulo (USP), criada em 1934, em uma resposta política da elite do Estado da época 

(BRASIL, 2006) ‒, não se pode negar que o movimento de expansão das universidades 

possibilitou o avanço da pesquisa científica e de novas perspectivas em relação ao ensino e à 

ciência no nosso país. 

Com a Reforma Universitária em 1968, novas configurações do ensino superior foram 

se consolidando, devido ao aumento da procura dos estudantes pelo ensino superior e o número 

de vagas não correspondente à demanda, gerando um “excedente” e uma tensão social. As 

mudanças foram, em especial, pela abertura de instituições privadas, o que acelerou ainda mais 

o crescimento do ensino nessa esfera da educação. Essa Reforma também possibilitou uma 

política nacional de pós-graduação, institucionalizou a carreira acadêmica, a progressão 

docente, entre outras renovações (MARTINS, 2009). 

É nesse cenário que a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Lei n° 5.540, de 28 de novembro 

de 1968, foi instituída. Tinha como propósito fixar normas de organização e funcionamento do 

ensino superior e sua articulação com a escola média (BRASIL, 1968). 

Após os anos de ditadura militar (1964-1985), a sociedade brasileira vivenciou grandes 

mudanças e manifestações públicas e, em um período de lutas por direitos sociais, visando um 

novo paradigma de saúde, desencadeou-se a Reforma Sanitária Brasileira e, consequentemente, 

a promulgação da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988). 

A Constituição de 88 trouxe um novo olhar para o direito à educação, conforme Art. 

205: 

Art. 205. A educação, direito de todos e dever do Estado e da família, 

será promovida e incentivada com a colaboração da sociedade, visando 

ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercício da 

cidadania e sua qualificação para o trabalho (BRASIL, 1988, p. 160). 

E, especificamente, com relação ao ensino superior no Brasil, aponta para autonomia 

das universidades, conforme Art. 207. 

Art. 207. As universidades gozam de autonomia didático-científica, 

administrativa e de gestão financeira e patrimonial, e obedecerão ao 

princípio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão 

(BRASIL, 1988, p. 160). 

Posteriormente, passados quase dez anos da promulgação da Constituição, em um 
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processo de reconstrução e redefinição do ensino superior, foi sancionada a Lei de Diretrizes e 

Bases da Educação Nacional (LDBEN), denominada oficialmente Lei Darcy Ribeiro, de 20 de 

dezembro de 1996, a qual estabelece as diretrizes e bases da educação nacional (BRASIL, 

1996). 

Tem-se, desde então, uma grande expansão do ensino superior no Brasil, um 

crescimento significativo em decorrência das  

políticas educacionais implantadas sob orientação de organismos 

econômico-financeiro multilaterais configurando um quadro de 

elitização e privatização desse nível de ensino. A educação superior 

brasileira continua excludente e inacessível a uma parcela significativa 

da população brasileira, em especial para os jovens das classes 

trabalhadoras (RISTOFF, 2008, p. 41). 

Em busca da igualdade de acesso à educação superior, o governo aprova o Plano 

Nacional de Educação (PNE), Lei n° 10.172, de 09 de janeiro de 2001, visando uma expansão 

das universidades públicas para atender à demanda crescente dos alunos, sobretudo os carentes, 

bem como a expansão de vagas no período noturno (BRASIL, 2001). 

No ano de 2005, frente a uma nova reforma da educação superior, proposta pelo governo 

vigente, foi instituído o Programa Universidade para Todos – ProUni, com a finalidade de 

conceder bolsas de estudos integrais e parciais para estudantes de cursos de graduação e 

sequenciais de formação específica, em instituições privadas de ensino superior, com ou sem 

fins lucrativos (BRASIL, 2004, art. 1º). Prioriza-se a concessão de benefícios para os estudantes 

de escolas públicas, para negros, índios e para os jovens pertencentes às camadas socais mais 

empobrecidas (BRASIL, 2008).  

Assim, com base em uma visão necessária da democratização do ensino, em especial do 

espaço público, e entendendo que a universidade tem um compromisso social, o governo federal 

criou formas de acesso à educação de nível superior (BRASIL, 2006), caracterizando uma 

mudança no perfil socioeconômico dos jovens ingressantes, inicialmente vinculado às classes 

socioeconômicas mais altas da sociedade. 

Em 2010, o governo cria o Programa Nacional de Assistência Estudantil (Pnaes), com 

base no Decreto nº 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispõe sobre a finalidade de democratizar 

as condições de permanência dos jovens na educação superior pública federal e minimizar os 

efeitos das desigualdades sociais e regionais na permanência e conclusão da educação superior 

(BRASIL, 2010). Conforme Art. 3, § 1º, as ações de assistência estudantil do PNAES deverão 

ser desenvolvidas nas seguintes áreas: 
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I – Moradia estudantil; II – Alimentação; III – Transporte; IV – Atenção 

à saúde; V – Inclusão digital; VI – Cultura; VII – Esporte; VIII – 

Creche; IX – Apoio Pedagógico; e X – Acesso, participação e 

aprendizagem de estudantes com deficiência, transtornos globais do 

desenvolvimento e altas habilidades e superdotação (BRASIL, 2010, 

Art. 3, § 1º, p. 1). 

Somado a isso, o Sistema de Seleção Unificada (Sisu) e o Exame Nacional do Ensino 

Médio (Enem), associados às políticas de ações afirmativas na educação ou sistemas de cotas, 

Lei nº 12.711, de 29 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012), na tentativa da democratização do 

acesso dos segmentos minoritários, passam a incluir ainda mais jovens estudantes negros, 

indígenas, com deficiência, de escola pública e em situação de vulnerabilidade socioeconômica 

nas universidades (BRASIL, 2008). 

Esse cenário de mudança de perfil de ingressantes coloca em evidência um novo desafio 

institucional, sobretudo na compreensão dos fatores sociais, ambientais e pessoais dos 

estudantes em relação à pobreza, às desigualdades, à saúde, à cultura, que podem trazer 

dificuldade de permanência desses acadêmicos na universidade, revelada em índices de evasão, 

abandono, trancamentos e adoecimentos, entre eles os transtornos mentais comuns. De acordo 

com Noal, Passos e Freitas (2020), fatores relacionados à violência, à baixa qualidade de vida 

e ao acesso aos direitos humanos podem influenciar significativamente na saúde mental das 

pessoas, gerando sofrimento. Entretanto, não apenas a situação de vulnerabilidade leva os 

estudantes a passarem por um transtorno mental comum; o estilo de vida, as ocupações e 

atividades acadêmicas obrigatórias exigidas, a pressão por desempenho, a sobrecarga pela dupla 

jornada (estudo e trabalho), o pouco tempo dedicado ao lazer e a privação do sono podem 

contribuir para os altos índices de transtornos mentais comuns (SILVA; CAVALCANTE-

NETO, 2014; SOUZA; CALDAS; De ANTONI, 2017).  

Segundo a V Pesquisa do Perfil Socioeconômico e Cultural dos Estudantes de 

Graduação das Instituições Federais de Ensino Superior, foram listadas algumas dificuldades 

emocionais vivenciadas pelo estudante no ambiente acadêmico, como: ansiedade; tristeza 

persistente; timidez excessiva; medo/pânico; insônia ou alterações significativas de sono; 

sensação de desamparo; sensação de desatenção; problemas alimentares; falta de vontade de 

fazer as coisas; sentimento de solidão; ideia de morte e pensamento suicida (FONAPRACE, 

2019). 

Dados do Fonaprace (2019) demonstram que, do total de 424.128 mil estudantes, 63,6% 

deles apresentaram sentimentos de ansiedade e 45,6% sentem-se desanimados e sem vontade 

de fazer suas atividades. Os dados apontam ainda que, de forma geral, os problemas emocionais 
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ou no campo da saúde atingiram 23,7% do público pesquisado. O mesmo relatório apontou que 

a ansiedade afeta 6 a cada 10 estudantes. Em relação à ideia de morte, afeta 10,8% da população-

alvo e pensamento suicida, 8,5%. Relativamente à IV Pesquisa, o percentual de estudantes com 

ideação de morte era 6,1%, enquanto pensamento suicida afetava 4%. Portanto, tem-se um 

crescimento da preocupação das IFES com a comunidade acadêmica relacionada aos problemas de 

saúde mental, em âmbito geral. 

Então, na contemporaneidade, as demandas psicossociais do ambiente universitário 

aumentam cada vez mais. Tal conjuntura tem despertado a atenção das instituições de ensino 

superior - IES (federais e estaduais) para buscar compreender os fatores pessoais, sociais, 

ambientais e acadêmicos e as suas influências no sofrimento psíquico dos estudantes 

universitários (BRASIL, 2008).  

Nesse sentido, olhar para o contexto universitário como um espaço promotor de saúde 

e de cuidado torna-se uma estratégia para evitar o surgimento do sofrimento psíquico, e, por 

outro lado, pode influenciar as condições de saúde, bem-estar e qualidade de vida dos 

estudantes. 

O entendimento da universidade como um espaço de promoção da saúde surge na I 

Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, realizada em Ottawa, Canadá, em 

novembro de 1986, na qual se destacaram como condições e recursos fundamentais para a 

saúde: paz, habitação, educação, alimentação, renda, ecossistema estável, recursos sustentáveis, 

justiça e equidade (CARTA DE OTTAWA, 1986).  

A partir da I Conferência, já foram realizadas oito iniciativas multinacionais, cinco de 

caráter internacional/global, respectivamente em Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta 

(1997), Cidade do México (1999), Bangkok (2005), Nairóbi (2009), Helsinque (2013) e Xangai 

(2016). Cada uma delas vem desempenhando importante papel na manutenção da motivação e 

interesse sobre o tema, fomentando questões e buscando estratégias de promoção da saúde da 

população com equidade (BRASIL, 2002). 

Também foram realizadas outras conferências de caráter sub-regional, por exemplo, em 

Bogotá (1992) e Porto da Espanha (1993); e Conferências Latino-Americanas, como a III 

Conferência Latino-Americana de Promoção da Saúde e Educação para a Saúde, em São Paulo, 

no ano de 2002; a IV Conferência Latino-Americana de Promoção da Saúde e Educação para a 

Saúde, na Colômbia, em 2009, entre outras (OBSERVATÓRIO DE BIOPOLÍTICA, 2017; 

FIOCRUZ, 2009). 

Em 1996, a Organização Pan-Americana da Saúde, da Organização Mundial da Saúde 

(OPAS, 1996), cria a iniciativa de Escolas Promotoras da Saúde. Em 2005, a Carta de Edmonton 
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define o conceito de Universidades Promotoras de Saúde (UPS): 

As Universidades Promotoras de Saúde (UPS) / Instituições de 

Educação Superior (IES) são instituições que revisam seus próprios 

sistemas, processos e cultura interna e sua influência na saúde e bem-

estar individual e organizacional. Também assumem a responsabilidade 

de contribuir para a melhoria da saúde e bem-estar da sociedade em 

geral, através da colaboração e do trabalho em redes. Como instituições 

acadêmicas, elas possuem processos colegiados de governo que são 

únicos em relação a outras organizações (CARTA DE EDMONTON, 

2005, p. 2). 

No ano de 2007, foi constituída a Rede Ibero-Americana de Universidades Promotoras 

da Saúde (RIUPS). Em abril de 2018, a Universidade de Brasília (UnB), local onde a presente 

tese foi realizada, institui a Rede Brasileira de Universidades Promotoras de Saúde 

(REBRAUPS), no I Encontro Nacional de Universidades Promotoras de Saúde, organizado pela 

Faculdade de Ciências de Saúde, com a premissa de transformar os ambientes em espaços 

saudáveis, pautados em práticas de educação e saúde, visando à melhoria da qualidade de vida 

e bem-estar da comunidade acadêmica (SECRETARIA DE COMUNICAÇÃO DA UnB, 

2018). 

Atualmente, do total de 2.608 IES (privadas e públicas), de acordo com o Censo da 

Educação Superior (2020), existem 20 universidades brasileiras que possuem o Selo UPS. 

Conforme afirma Arroyo (2018), essas instituições têm a responsabilidade de gerar uma cultura 

de promoção da saúde no câmpus, no ambiente social e na comunidade externa. Além disso, 

elas possuem a missão da defesa em saúde, utilizando como marco conceitual / operacional os 

postulados dos determinantes sociais de saúde (DSS)11 e os Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS). 

O desenvolvimento de práticas promotoras de saúde dentro do espaço das universidades 

tem sido reconhecido como uma alternativa intersetorial viável, que resulta em melhores 

processos formativos e na melhoria da qualidade de vida (MOYSÉS et al., 2004). Dessa forma, 

a promoção de ambientes universitários mais saudáveis, acolhedores e com práticas promotoras 

de saúde podem potencializar a participação ocupacional e o desempenho dos estudantes, este 

último, uma dimensão importante da participação.  

 

11  Os Determinantes sociais de saúde (DSS) são definidos pela OMS (2004) como condições sociais em que as 

pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem, tais como: habitação, saneamento, ambiente de 

trabalho, serviços de saúde e de educação, e estilos de vida individuais (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo 

e hábitos alimentares). 
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Assim, o contexto universitário, enquanto uma instituição com normas, 

regulamentações e uma estrutura cultural, política, organizacional e de gestão (fatores 

ambientais), pode influenciar no envolvimento dos acadêmicos em suas ocupações e nas 

atividades que eles necessitam, querem ou o que se espera deles nesse ambiente, ou seja, o ser 

fazer ocupacional do papel de estudante, que no Capítulo 2 será discutido a partir de referências 

da Terapia Ocupacional. 

Após uma breve apresentação de aspectos do ambiente universitário, em uma visão mais 

macroestrutural, descrevem-se, no próximo tópico, fatores que podem estar associados à saúde 

mental do estudante e que, assim como o ambiente, afetam o interesse e a motivação, a 

participação e o desempenho ocupacional dos universitários, e, possivelmente, desencadeiam o 

transtorno mental comum e o sofrimento psíquico. 

2.2 Saúde mental e estudante universitário 

O campo da saúde mental foi sendo constituído ao longo da história por meio de 

distintos modelos conceituais e de um corpus teórico para a intervenção junto às pessoas 

adoecidas, partindo de uma concepção hospitalocêntrica (Modelo Asilar), descendente da 

disciplina psiquiátrica tradicional e das racionalidades médicas, e caminhando para uma visão 

de cuidado e assistência às pessoas em sofrimento psíquico, denominado de Modelo 

Psicossocial (MORATO, 2019). 

Esse modelo de assistência em saúde mental considera a pessoa ativa, atribuindo a 

devida importância aos seus desejos, interesses e dificuldades da vida cotidiana, por exemplo 

no grupo familiar, trabalho, entre outras, de modo a mobilizá-la a ser participante principal de 

seu cuidado. Também aponta os fatores políticos e sociopsicoculturais como determinantes de 

um problema ou situação vivida frente ao sofrimento psíquico (COSTA-ROSA, 2000). 

Ainda que os fundamentos teóricos no Modelo Psicossocial não sejam os principais 

constructos desta tese, a perspectiva desse modelo contempla a interação pessoa-ambiente e a 

lógica da produção social do sofrimento, dialogando com os pressupostos do MOHO. Por essa 

razão, a discussão do sofrimento psíquico dos estudantes universitários desta pesquisa inscreve-

se na perspectiva teórica-reflexiva do Modelo Psicossocial, que, como justifica Morato (2019, 

p. 45), trata-se de “um novo modo de conceber e praticar cuidado no âmbito da saúde mental”. 

Dados epidemiológicos recentes indicam um cenário preocupante relativo à vivência de 

sofrimento psíquico intenso pela população jovem mundial (OMS, 2016), demonstrando que 

cerca de 10% a 20% dessas pessoas se encontram em sofrimento (OMS, 2008; 2013). 

 Um relatório recente da Organização Pan-Americana da Saúde em parceria com a OMS 
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(OMS, 2016), denominado Prevención de La Conducta Suicida, indicou o suicídio como a 

terceira causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos, em alguns dos 15 principais países 

americanos, e a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos no mundo, chamando a 

atenção para o crescimento desse índice ao longo dos últimos anos e compreendendo o suicídio 

como consequência da vivência de sofrimento psíquico intenso, especialmente de depressão e 

ansiedade, caracterizados como TMC ‒ quadros de transtornos menos graves e mais frequentes 

na população (CAVESTRO, 2006; FIOROTTI et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2020). 

Salienta-se que os estudos nesse campo ainda são incipientes, e as políticas de cuidado 

em saúde mental da população adolescente e jovem tendem a se centrar na dimensão individual 

e na identificação do diagnóstico, sem considerar os contextos nos quais essas pessoas estão 

inseridas, e nem os determinantes sociais que estão envolvidos na produção de saúde mental e 

no sofrimento psíquico dessa população (ROSSI; CID, 2019).  

Em relação ao contexto universitário brasileiro, o sofrimento psíquico de estudantes é 

uma discussão que data dos anos 50. No Brasil, o primeiro serviço relacionado à assistência 

psicológica do estudante foi estabelecido na Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

de Pernambuco, em 1957 com o Serviço de Higiene Mental e Psicologia Clínica (LORETO, 

1985 apud SOUZA, 2011). A referida autora, em seu estudo Atenção Psicológica nas 

Universidades, mostra iniciativas isoladas no decorrer dos anos sobre a assistência estudantil, 

como o Serviço de Saúde Escolar na Escola Paulista de Medicina, em São Paulo, vinculado ao 

setor de saúde mental, em 1965; o Setor de Saúde e Higiene Mental da Universidade de São 

Paulo (USP) em parceria com Coordenadoria de Saúde e Assistência Social (Conaes), que 

promoviam ações de psiquiatria e psicologia aos estudantes de graduação e pós-graduação, em 

1966; o serviço de orientação psiquiátrica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS) em 1967, e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que, nos últimos anos 

da década de 60, passou a oferecer orientações e realizar encaminhamentos dos estudantes com 

alguma demanda de saúde mental. 

Segundo Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005), a Universidade Estadual de Campinas 

(Unicamp), em uma parceria com a Pró-reitoria de Extensão e Assuntos Comunitários e o 

Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria, criou, no ano de 1987, o Serviço de 

Atendimento Psicológico e Psiquiátrico ao Estudante (SAPPE), que buscava oferecer 

assistência tanto psiquiátrica quanto psicológica aos estudantes de graduação e pós-graduação 

da universidade.  

Entretanto, Hahn (1994), em seu estudo sobre a assistência à saúde mental de estudantes 

universitários, mostrou que, em 1976, já existiam discussões sobre bem-estar emocional de 
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estudantes no contexto acadêmico. E que nas décadas posteriores muitos estudos foram 

realizados sobre “prevalência e incidência de estudantes que necessitavam de atenção em 

programas específicos de saúde mental” (HAHN, 1994, p. 22).  

Percebe-se que, ao longo dos anos, vem ocorrendo um constante aumento no número 

de instituições de ensino superior (IES) preocupadas com a saúde e o sofrimento psíquico dos 

estudantes universitários, e muitos programas têm sido implementados nas universidades 

brasileiras (FIGUEIREDO; OLIVIERA, 1995; CERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 

2005; MALAJOVICH et al., 2017).  

Partindo dessa premissa, a Fonaprace, no ano de 2012, criou um grupo de trabalho 

nacional de saúde do estudante, fruto do I Seminário de Atenção à Saúde do Estudante, com a 

finalidade de discutir os princípios e diretrizes de assistência aos universitários, tendo a saúde 

como prioridade (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016). 

Atualmente, os programas de assistência ao estudante voltados à saúde – tais como: 

atendimento psicológico (5,05%), atendimento médico (9,0%) e atendimento odontológico 

(4,58%) – correspondem, quando somados, a 18,63% (FONAPRACE, 2014). Verifica-se que, 

apesar da importância da efetivação de ações de assistência, as universidades ainda carecem de 

programas e políticas que materializem as áreas de assistência da Pnaes, entre elas a atenção à 

saúde do estudante (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016). 

Sobre o ingresso de jovens estudantes no ensino superior, os dados do Censo do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010) mostraram que o perfil de estudantes 

universitários na faixa etária de 18 a 24 anos aumentou nos últimos anos, sendo que o acesso à 

educação superior dentro desse recorte de idade mais que dobrou no período 2000-2010, 

ampliando de 7,4% para 14%. 

Nos últimos anos, a ampliação do acesso à universidade de jovens, com o aumento do 

número de vagas, a diversificação das formas de ingresso e a democratização do ensino, 

provocou mudanças no perfil dos estudantes universitários. Dados do relatório da Fonaprace 

(2019) apontam uma popularização do ingresso às universidades, tanto por critérios econômicos 

quanto raciais, o que demonstra uma oportunidade de entrada na IFES brasileiras. O relatório 

também abordou a superioridade do público feminino nas IFES, 54,6%, inseridas, em sua 

maioria, na faixa de renda mensal familiar per capita até 1 e meio salário-mínimo, sendo 70,2% 

do universo estudado (424.128 mil estudantes). 

Sabe-se que o início do ensino superior é marcado por ser um momento desafiador na 

vida dos jovens estudantes, considerando o caráter de adaptação (ritmo de estudo, metodologia 

de ensino e de aprendizagem, exigência de autonomia) e a inexperiência em relação ao 
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funcionamento do ambiente acadêmico, o que exige desses estudantes um confronto com 

múltiplas e complexas tarefas (ZBUINOVICZ; MARIOTTI, 2021). Os jovens estudantes 

também se encontram em um processo de construção da identidade profissional e de adequação 

ao novo espaço físico, e precisam lidar com o afastamento da cidade de origem e/ou família, os 

custos financeiros dos estudos, o estabelecimento de novos vínculos, o aumento das 

responsabilidades e do comprometimento com sua formação profissional, muitas vezes 

fundamentados em novas aspirações (SARAIVA; QUIXADÁ, 2010; MACHADO, 2016; 

CASTRO; 2017). 

Os referidos autores mencionam que cada estudante tem suas particularidades, 

motivações e realidades singulares, que devem ser consideradas no processo de formação. A 

despeito dessas singularidades do contexto do estudante, a Pnaes (2010) aponta diversos fatores 

socioeconômicos que podem influenciar no percurso acadêmico, como moradia, alimentação, 

transporte, atenção à saúde, entre outros. Além disso, quando o estudante se encontra em 

situação de vulnerabilidade, segundo Zbuinovcz e Mariotti (2021), vários âmbitos de sua vida 

‒ acadêmicos, cognitivos, afetivos, pessoais e sociais – são afetados. Tais situações podem 

corroborar com o abandono ou trancamento do curso, interferir no desempenho ou mesmo 

desencadear um sofrimento psíquico. 

Fiorotti et al. (2010) também consideram que, ao ingressar no meio universitário, o 

estudante se expõe a diversos fatores externos (social, meio acadêmico, entre outros) e internos 

(habilidade de enfrentamento de situações, humor etc.) que podem desembocar em sofrimento 

psíquico. Para Padovani et al. (2014), a mudança do ensino médio para a faculdade é um fator 

importante e modificador do curso da saúde do sujeito, evidenciando que isso se deve à 

mudança repentina de rotina e contexto pelo qual o estudante universitário passa, como residir 

longe do núcleo afetivo, longa exposição às situações de estresse e a dificuldade de adaptação 

ao meio acadêmico. Essas mudanças estão relacionadas, em parte, ao papel ocupacional de ser 

um estudante universitário, que requer desses alunos o desenvolvimento de habilidades que se 

constituem em competências ocupacionais para cumprir as responsabilidades desse novo papel. 

Na perspectiva de Xavier, Nunes e Santos (2008), o espaço institucional da universidade 

produz situações que podem ocasionar o sofrimento psíquico, o qual se manifesta por meio de 

diferentes sintomas: depressão, ansiedade, absenteísmo, dependência química, isolamento, 

entre outros. Os mesmos autores mencionam ainda que fazer uma análise situada desse contexto 

dos estudantes (sala de aula, relacionamentos, produções de trabalhos, competitividade, 

contexto familiar, cultural e socioeconômico) pode ampliar a identificação de acadêmicos em 

sofrimento (OLIVEIRA; PADOVANI, 2014; TAYLOR, 2017). 
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Frente ao exposto, estudos realizados sobre essa temática apontam que as discussões 

sobre sofrimento psíquico dos universitários buscam estimar a prevalência de transtornos 

mentais comuns, como depressão, estresse e ansiedade (GAMA et al., 2008; VASCONCELOS 

et al., 2015; ALVES, 2014; BARBOSA, 2016), mas as pesquisas também demostram que 

sintomas depressivos podem estar associados à ideação suicida ou à existência de pensamentos 

suicidas entre esses estudantes (SANTOS et al., 2017; ASSUMPÇÃO; OLIVEIRA; SOUZA, 

2018; GOMES et al., 2020). A literatura também aponta a existência de fatores associados ao 

sofrimento psíquico de estudantes universitários, como sexo feminino, idade entre 18 e 24, 

baixa renda, baixo apoio social, dificuldades nos relacionamentos, problemas no desempenho 

acadêmico (VERGER et al., 2009; COSTA et al., 2010; FIOROTTI et al., 2010; SILVA; LIMA; 

CERQUEIRA, 2014; GRANER; CERQUEIRA, 2019).  

Vale refletir que o debate sobre as condições de saúde entre estudantes universitários 

vem ganhando visibilidade pela alta prevalência de depressão e risco de suicídio no universo 

acadêmico, como apresentado no estudo de Cavestro e Rocha (2006), o qual teve por objetivo 

determinar e comparar os índices de depressão e risco de suicídio entre estudantes de Medicina, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional matriculados na Faculdade de Ciências Médicas de Minas 

Gerais - UFMG, com 342 alunos distribuídos entre os três cursos. O estudo revelou que a 

prevalência de episódios depressivos entre os alunos foi de 10,5%, sendo mais elevada nos 

alunos do curso de Terapia Ocupacional (28,2%), em relação aos alunos do curso de Medicina 

(8,9%) e de Fisioterapia (6,7%). Já o risco de suicídio foi observado em 9,6% dos alunos, sendo 

os de Terapia Ocupacional com maior prevalência, 25,6%. 

Em sua pesquisa, Ferreira, Kluthcovsky e Cordeiro (2016) buscaram estimar a 

prevalência de transtornos mentais comuns e avaliar os possíveis fatores associados em 134 

estudantes de Medicina de uma universidade pública do Sul do Brasil, por meio da aplicação 

do questionário Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e revelou que a maioria dos estudantes 

se sentiam nervosos, tensos ou preocupados, passando de 71,6% no início do semestre para 

78,4% no final do semestre. A prevalência de transtornos mentais comuns para o total de alunos 

no início do semestre foi de 35,8% e no final do semestre aumentou para 51,5%. O estudo 

sinalizou ainda a necessidade de programas preventivos que buscassem o bem-estar mental, a 

atenção e o cuidado dos estudantes.  

Os dados demonstrados por Leão et al. (2018) estimaram a prevalência e os fatores 

associados à depressão e ansiedade em 649 estudantes universitários da área da saúde que 

cursavam o primeiro ano dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e 

Odontologia, a partir da aplicação do instrumento Inventário de Depressão de Beck. O estudo 
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apontou que a prevalência de depressão entre os estudantes foi de 28,6%, variando entre o curso 

de Fisioterapia, com 35,7%, e o curso de Enfermagem, com 15,0%. Já a prevalência de 

ansiedade foi de 36,1%, variando entre 52,4% para o curso de Fisioterapia e 25,9% para o curso 

de Medicina. 

Lantyer et al. (2016) apresentam em seu estudo aspectos sobre a ansiedade e a qualidade 

de vida entre estudantes universitários ingressantes de cursos da área da saúde de uma 

universidade pública do estado de São Paulo, em uma amostra de 170 estudantes, graduandos 

de Educação Física, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia e Terapia Ocupacional. Foi possível 

constatar, a partir da aplicação dos questionários Inventário de Ansiedade Traço-Estado e 

Qualidade de Vida (QV) – SF-36, que a população estudada apresentou níveis medianos de 

ansiedade estado e traço, com fator significativo para o sexo feminino. E indicativo de boa QV, 

com exceção dos estudantes do gênero feminino do curso de Psicologia. Os autores afirmaram 

a necessidade de desenvolvimento de programas de intervenção psicológica oferecidos pela 

universidade, para a prevenção e promoção da saúde mental dos estudantes universitários. 

Em uma revisão integrativa, Graner e Cerqueira (2019) mostram que existem 

prevalências e fatores de risco e proteção para sofrimento psíquico entre universitários nos 

últimos dez anos. O estudo apontou uma associação entre características sociodemográficas de 

sexo feminino, baixa renda e maior idade, e o sofrimento psíquico entre universitários, e 

aspectos de sonolência, má qualidade do sono, estresse e tensão também se associaram 

significativamente ao sofrimento psíquico entre universitários. Todos os estudos apresentam 

como desfechos principais o transtorno mental comum e/ou o sofrimento psíquico. Entretanto, 

cabe destacar que nenhum dos estudos usou avaliações centradas na pessoa e na vida 

ocupacional dos estudantes universitários, o que seria um aspecto interessante por corresponder 

ao conceito de saúde proposto pela OMS, já sinalizado anteriormente. 

Além das ponderações sobre os impactos da fase inicial na universidade sobre a saúde 

mental dos estudantes, pesquisas internacionais também sinalizam que são crescentes entre os 

estudantes a vivência de sofrimento psíquico dentro do ambiente acadêmico e vêm tomando 

uma posição cada vez maior de destaque em âmbito mundial. Um estudo feito por Oksanen et 

al. (2017) com 11.502 estudantes na Universidade da Finlândia ao longo dos anos de 2000 a 

2012, mostrou um aumento na prevalência de sofrimento psíquico. Em relação à depressão, de 

13% para 15%, e à ansiedade, de 8% para 13%, sendo mais comum em mulheres e estudantes 

mais velhos. Os autores pontuam ainda alguns fatores que podem ter influenciado no aumento 

da prevalência desses sintomas nos estudantes, como dificuldades na organização da rotina 

diária, problemas familiares ou financeiros, estresse psicossocial reduzindo a qualidade de vida 
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e exigências acadêmicas, que aumentam o risco de problemas psicológicos. 

Na tentativa de afirmarem a necessidade de centros de acolhimento psicológico em 

ambientes acadêmicos para o atendimento de estudantes universitários, Jamshidi et al. (2017) 

realizaram um estudo na Alemanha com 781 estudantes de todas as faculdades da Universidade 

de Ahvaz de ciências médicas e evidenciaram, por meio da aplicação do questionário de saúde 

mental (GHQ-28), que a ansiedade e a depressão foram os sintomas prevalentes entre os jovens 

universitários, 21,51% e 11,65%, respectivamente. Já a pesquisa feita por Pinto et al. (2016) 

com 157 estudantes da Faculdade de Ciências Humanas da Universidade Católica Portuguesa 

em Lisboa apontou a necessidade de apoio psicológico para os estudantes e revelou que 26,97% 

deles receberam algum tipo de aconselhamento individual. 

Contribuindo para a discussão sobre o sofrimento psíquico dos estudantes, a pesquisa 

feita por Lemma et al. (2012) em duas universidades da Etiópia (Universidade de Haramaya, 

na Etiópia Oriental e Universidade de Gondar, no noroeste), com 2.551 estudantes, buscou 

evidências para serem usadas na orientação do desenvolvimento de programas de saúde e bem-

estar para jovens adultos e revelou que aproximadamente 50,8% dos estudantes relataram 

sintomas depressivos (de leves a extremamente graves), 58% apontaram sintomas de ansiedade 

(de leve a extremamente grave) e 34,1% dos estudantes estavam com níveis de estresse (de 

leves a extremamente graves). 

Por fim, um estudo realizado com 4.184 estudantes universitários franceses de uma 

grande universidade pública no sudoeste da França, contemplando 18 faculdades (Ciências, 

Humanidades, Medicina, Direito ou Ciência Política, Ciências do Esporte, Engenharia e 

Negócios), apontou baixa prevalência de depressão, ansiedade e pânico, sendo 12,62%, 7,58% 

e 1,03%, respectivamente. Os estudantes mais afetados por sentimentos de ansiedade e 

depressão foram do sexo feminino, que estavam nas faculdades de Humanidades e de Direito. 

O estudo relaciona ainda que a saúde precária pode afetar diretamente o desempenho acadêmico 

do aluno e o seu sucesso da carreira (TRAN et al., 2017). 

Na literatura estudada, evidências nacionais e internacionais sobre o sofrimento 

psíquico vêm sinalizando para a identificação de estudantes com sintomas que se relacionam 

aos possíveis transtornos mentais comuns, que afetam a saúde, as ocupações e as atividades do 

dia a dia dos graduandos. Uma vez que se compreende que a participação em ocupações é 

positiva para promover saúde, bem-estar e qualidade de vida, os aspectos de participação 

ocupacional devem ser identificados, pois são importantes indicadores sociais e de saúde. No 

próximo tópico, apresenta-se o conceito de ocupação humana, sua influência na participação 

ocupacional e na promoção da saúde. E, ainda, descrevem-se as consequências para as pessoas 
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quando as ocupações e atividades deixam de ser significativas, devido à existência de limitações 

e/ou rupturas ocupacionais. 

 

2.3 Ocupações e os estudantes universitários 

Afinal, o que são ocupações? É importante pensar que as classificações das ocupações 

evoluíram da Antropologia, Sociologia, Psicologia, Engenharia de Fatores Humanos, Medicina 

e, especialmente, da área de reabilitação. Essas abordagens consideram as ocupações diárias a 

partir de cinco questões: O quê?, Como?, Por quê?, Onde? e Quando? Tais perguntas enfatizam 

um olhar para além do fazer, contemplando os requisitos da tarefa/atividade, tempo e os 

aspectos ambientais (sociais, culturais, políticos etc.) (CHRISTIANSEN; BAUM, 2005). 

Com o intuito de fazer uma reflexão sobre as perspectivas ontológicas da ocupação 

humana, Morrison e Vidal (2021) mostram as distintas definições de ocupação que foram sendo 

modificadas ao longo da história da Terapia Ocupacional. O Quadro 1, a seguir, apresenta essa 

análise ontológica. 
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Quadro 1 – Definições de ocupação humana a partir de uma análise ontológica 

Momento histórico e fundamentações teóricas da 

profissão 
Definições de ocupação 

Tratamento Moral 
As atividades devem ser organizadas e estruturadas, dentro do imaginário da vida campestre, da relação da 

vida com a natureza. 

Movimento de Artes e Ofício 

A ocupação tem um poder de cura: ocupar-se proporciona saúde e diminuição da enfermidade. 

 

A ocupação tem um valor estético e qualitativo: é a expressão humana do trabalhador, fonte de saúde e de 

comunhão com sua terra e com o seu lugar de origem. 

Filosofia da Terapia Ocupacional, de Adolf Meyer 

A ocupação é concebida como uma força unificadora e curativa da mente (o intangível) e do corpo 

(tangível). 

 

A ocupação surge como um instrumento da vontade, um impulso intrínseco, que dirige o corpo e a mente no 

fazer.  

 

Mais do que um entretenimento ou a simples realizações de uma atividade, a ocupação envolve elementos 

relacionados à saúde. 

Fundamentos Conceituais, de Susan Tracy e de Eleonor 

Clark Slagle 

A ocupação é um meio de cura para a enfermidade, deve ser disciplinada e estar em relação direta com o 

efeito que se deseja alcançar no ser humano, sem considerar as capacidades ou o interesse que possua. 

 

A ocupação é vista como cura, frente a uma doença, e enfatiza um fim (objetivos alcançados / produto 

terminado e/ou a recuperação de uma função) sobre a forma que é alcançado. 

(continua)  
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(cont.) 

Momento histórico e fundamentações teóricas da 

profissão 
Definições de ocupação 

Reducionismo  

 

(final da primeira 

Guerra Mundial)  

Enfoque médico 

A concepção de ocupação corresponde às atividades artesanais e/ou mecânicas, que são administrativas, 

com o propósito da reparação de um componente do corpo ou da mente, que se encontra deteriorado. 

 

A ocupação corresponde a uma prescrição, uma forma de remédio, um tratamento, para dar alívio aos 

defeitos do corpo ou da mente. 

Enfoque neuromusculoesquelético 

A ocupação é concebida como atividades previamente definidas e elaboradas, em função de um déficit 

específico, apresentado pelo ser humano. 

 

Mediante as ocupações, o corpo é estimulado na direção de sua funcionalidade normal. 

Enfoque intrapsíquico 

É um meio para diagnosticar as funções intrapsíquicas dos pacientes.  

 

O produto que se obtém, por meio da ocupação, é um apoio para o diagnóstico do médico psiquiatra. 

Comportamento ocupacional, de Mary Reilly 

A ocupação é inerente ao ser humano e permite o desenvolvimento de habilidades para a vida. 

 

A ocupação realizada pelo ser humano é positiva para o estado de saúde. 

 

Ocupar-se permite o desenvolvimento de uma identidade, em relação aos outros e ao ambiente, seja em uma 

situação individualizada, seja no pertencimento a um ou mais grupos. 

Elementos da neurociência – Teoria da integração sensorial 

A ocupação é natural e surge de forma espontânea, possibilitando a organização dos sistemas internos, o que 

facilita o desenvolvimento de respostas adaptativas ao meio. 

 

A ocupação pode aumentar sua complexidade, favorecendo a aquisição de novas habilidades, o que 

possibilita o desenvolvimento de novas ocupações. 

(continua)  
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(cont.) 

Momento histórico e fundamentações teóricas da 

profissão 
Definições de ocupação 

Ciência da 

Ocupação 

Modelo de Ocupação, de David 

Nelson 

A ocupação é entendida como a relação dinâmica entre uma forma ocupacional, uma pessoa com estrutura e 

desenvolvimento único, significados subjetivos e propósitos e um desempenho ocupacional resultante. 

 

A ocupação pode ser realizada de várias maneiras, o que acaba revelando uma forma ou estrutura de ação, 

que indica como o desempenho ocupacional será alcançada. 

Relação entre ocupação e saúde, de 

Ann Wilcock 

A ocupação permite, ao ser humano, influenciar seu meio, construir a sociedade e a cultura e manter a 

sobrevivência, dando-lhe humanidade. 

 

As ocupações geram outras ocupações, que podem ser nocivas ou favoráveis aos seres humanos. 

As ocupações, na relação com o ambiente, podem privar o ser humano, levando-o a “fazer algo”, mas, não a 

“ocupar-se de algo”. 

Ciência Aplicada 

Modelo de Ocupação Humana, de 

Gary Kielhofner 
A ocupação é a experiência no corpo, através da interação dos sistemas do ser humano.  

Modelo Canadense de Desempenho 

Ocupacional 

Ocupação são ações denominadas por grupos de seres humanos, que lhes atribuem valores e significados. 

 

A ocupação surge da interação do ser humano com seu ambiente. 

Perspectiva 

transcultural 
Modelo Kawa, de Michael Iwama 

A ocupação é compreendida com a própria vida: o fluxo vital constante, as oportunidades e a completa 

harmonia com o ambiente. 

Perspectiva 

transcultural 

Perspectiva Político-Social da 

Terapia Ocupacional, de Frank 

Kronenberg, de Salvador Simó 

Algado e de Nick Pollard 

A ocupação é eminentemente política e oferece aos seres humanos a capacidade de se relacionar entre si, 

definindo estruturas sociais. 

 

Ocupar-se é um direito – poder se ocupar requer liberdade para se envolver nas ocupações, considerando-se 

o contexto sociopolítico-cultural. 

Fonte: Morrison e Vidal (2021, p. 57-94). 
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A quarta edição da Estrutura de Prática: Domínio e Processo (AOTA, 2020), apresenta 

como conceito de ocupação: 

Atividades diárias personalizadas que as pessoas fazem como 

indivíduos, nas famílias e com comunidades para ocupar o tempo, trazer 

sentido e propósito à vida. As ocupações podem envolver a execução 

de múltiplas atividades complementares que podem culminar em vários 

resultados (AOTA, 2020, p. 69). 

Já na perspectiva da Associação Canadense de Terapeutas Ocupacionais, a ocupação é 

tudo o que as pessoas fazem para se ocuparem, incluindo cuidar de si mesmas (autocuidado), 

aproveitar a vida (lazer) e contribuir para o tecido social e econômico de suas comunidades 

(produtividade) (CAOT, 2002). 

Argumenta-se que, apesar das diversas definições de ocupação, alguns aspectos podem 

ser destacados sobre suas características, tais como: a) são atividades desenvolvidas com um 

objetivo ou propósito; b) são realizadas em um contexto que influencia o fazer; c) apresentam 

um significado para quem as realiza, individual ou coletivamente (CRISTIANSEN et al., 1995 

apud DUTRA, 2021). 

Portanto, partilha-se do conceito de ocupação proposto por Kielhofner (2008) a qual 

abrange uma ampla gama de fazeres que ocorrem num determinado contexto de tempo, espaço, 

sociedade e cultura, com um propósito. A ocupação é um comportamento humano, uma 

tendência inata de explorar e dominar o ambiente (KIELHOFNER, 1990).  

Para Taylor (2017), a ocupação humana refere-se à realização do fazer dentro de um 

contexto de tempo físico e sociocultural que caracteriza a vida humana e compreende três 

grandes áreas desse fazer: a atividades da vida diária, o brincar e a produtividade, as quais são 

entendias como: 

Atividade da vida diária: tarefas típicas da vida necessárias para o 

autocuidado, como higiene tomar banho, comer, limpar a casa e lavar 

roupa. 

Brincar: atividades de explorar, comemorar, engajar-se em jogos ou 

esportes. 

Produtividade (trabalho): atividades (remuneradas ou não) que 

fornecem serviços ou comodidades, como ferramentas, objetos 

artísticos, ideias, conhecimento, compartilhamento de informações. 

Atividades como estudar, melhoram as habilidades para o desempenho 

produtivo. Portanto, a produtividade inclui o engajamento das pessoas 

nos papéis de estudantes, trabalhadores, voluntários, mãe, pai, dentre 

outros (TAYLOR, 2017, p. 27). 
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Duncan (2021) acrescenta ainda que as ocupações são compostas por contextos que 

transmitem significados à pessoa. Os elementos que suscitam esse significado são a cultura, as 

características pessoais e ambientais e suas necessidades ocupacionais próprias que se fazem 

conhecer através das relações (DE LAS HERAS DE PABLO; VALER; ORTEGA, 2012). 

Nelson e Jepson-Thomas (2010) definem significado como sendo: 

[...] uma experiência interpretativa completa e comprometida no 

encontro entre a pessoa e a forma ocupacional, envolvendo os olhares 

para a percepção (corpo no tempo-espaço), os símbolos (aspectos 

socioculturais e palavras escritas e faladas) e os afetos (intensidade das 

emoções enfrentadas pela pessoa. (JEPSON-THOMAS; NELSON, 

2010, p. 17). 

Desse modo, quando há a ruptura da ocupação, as consequências afetam a pessoa, a 

família e o seu contexto (KIELHOFNER, 1990). Por meio de intervenções práticas, Mary Reilly 

afirmou que há uma íntima relação entre o envolvimento em ocupações e atividades 

significativas e a saúde, portanto a história ocupacional de cada pessoa, além de construir a sua 

identidade, também define a sua qualidade e estilo de vida, por meio do seu comportamento 

ocupacional (RUIZ-TAGLE; TEJADA; ECHEVERRÍA, 2009).  

Os postulados de Mary Reilly reconhecem a motivação (volição) do homem pela 

ocupação e sua responsabilidade em adaptar-se, a importância dada ao sentido de tempo no 

desempenho nas ocupações e a significativa influência do ambiente social e físico como suporte 

para essa adaptação (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015). 

Com o intuito de verificar o uso do MOHO em estudos no cenário brasileiro, fez-se um 

levantamento da literatura e foi possível identificar que as pesquisas se voltam para populações 

com deficiência física - lesão medular, adultos com trauma crânio encefálico, paralisia cerebral, 

deficiência visual (POLIA; CASTRO, 2007; CRUZ, 2012; CRUZ; EMMEL, 2012; 

OLIVERIRA; EMMEL, 2014; BARROZO; NOBRE; MONTILHA, 2015); doenças crônicas 

reumatológicas (PARREIRA et al., 2014; VENDRUSCULO-FANGEL et al., 2019); idosos e 

cuidadores de idosos (REBELLATO et al., 2014; DAHDAH; CARVALHO, 2016), pacientes 

em tratamento hemolítico (SANTI; MARIOTTI; CORDEIRO, 2013; PONTES; PINTO, 2017); 

pacientes oncológicos (BARROZO, De CARLO; RICZ, 2014; RODRIGUES, 2014; 

CHAGAS, 2017; SILVA et al., 2019), a influência de sintomas depressivos no desempenho 

ocupacional (SILVA, 2011; SANTOS, 2012; SOARES et al., 2014; SANTOS; SANTOS, 2015) 

ou pacientes em processo de reabilitação neurológica (STOFFEL; NICKEL, 2013). Tais 

estudos, muitas vezes, estão associados ao uso do instrumento Lista de Identificação de Papéis 
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Ocupacionais (Lipo).  

Por outro lado, pesquisas com o MOHO na temática saúde de estudantes universitários 

ainda são escassas, tanto nacional quanto internacionalmente. Vale salientar a pesquisa feita 

por Magalhães et al. (2018), com 56 estudantes universitários da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba-MG, que buscou analisar o comportamento ocupacional 

de universitários e relacionar com a sua percepção de saúde e estilo de vida. Os instrumentos 

utilizados nesse estudo foram a Autoavaliação do Funcionamento Ocupacional (SAOF) e o 

Estilo de Vida Físico; e, para avaliar a percepção de saúde, foi utilizada uma variável categórica, 

com escala variando de muito boa a muito ruim. Os resultados mostraram que os estudantes 

com percepção negativa de sua própria saúde apresentavam necessidade de melhora no 

comportamento ocupacional como organização do cotidiano e envolvimento em ambientes.   

Um outro estudo, realizado por Cerqueira e Nunes (2018) com 50 estudantes dos cursos 

de Fonoaudiologia, Nutrição e Terapia Ocupacional de uma universidade da região Nordeste 

do Brasil, buscou compreender as alterações nos papéis dos estudantes do ensino superior e a 

relação com o seu bem-estar psicológico. Os instrumentos utilizados foram a Lista de 

Identificação de Papéis Ocupacionais, a Escala de Manifestação de Bem-Estar Psicológico e 

um questionário estruturado com itens relacionados à experiência acadêmica e às condições 

psicológicas. Esse estudo mostrou que ocorrem mudanças significativas nos papéis 

ocupacionais desempenhados pelos estudantes, em função de uma nova configuração de rotina 

(habituação) relacionada à vida universitária. Apontou ainda que os estudantes que tinham 

algum tipo de suporte (ambiente) conseguiram se adaptar mais facilmente ao contexto, 

enquanto àqueles que tinham ausência de suporte enfrentaram dificuldades, além de sofrimento 

psíquico. 

No âmbito internacional, foi realizada uma pesquisa com 670 estudantes da 

Universidade da Jordânia com a finalidade de determinar se a volição, a habituação, a 

capacidade de desempenho e fatores ambientais contribuem para o bem-estar subjetivo de 

estudantes universitários, utilizando instrumentos como Lista de Identificação de Papéis 

Ocupacionais, Autoavaliação Ocupacional (OSA) e a escala de Satisfação com a Vida. O estudo 

apontou que existe relação moderada entre a habituação, volição, capacidade de desempenho/ 

habilidades, do ambiente e as medidas de bem-estar subjetivo. Ainda, identificou relação de 

moderada a forte entre o nível de competência de habituação, volição, capacidade de 

desempenho/ habilidades e apoio ambiental (YAZDANI; JIBRIL; KIELHOFNER, 2008). 

Asgari e Kramer (2008), ao apresentarem os dados da pesquisa realizada com 336 

alunos iranianos do ensino médio, sendo 179 homens e 157 mulheres, a qual tinha como 
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objetivo avaliar a validade dos constructos do instrumento OSA, verificaram, a partir da análise 

dos resultados, que a competência e o valor ocupacional estão diretamente relacionados às 

diferenças culturais. 

Outro estudo, feito por Bonsaksen e Kvarsnes (2016) com 87 estudantes de Terapia 

Ocupacional da Noruega, buscou analisar por meio da aplicação da Lista de Identificação de 

Papéis Ocupacionais os papéis desempenhados no presente, passado e futuro, relacionando com 

as áreas de participação definidas pela Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF) e fazendo uma diferenciação de gênero. Os resultados apontaram 

que não há diferença significativa no desempenho de papéis e a participação entre os gêneros, 

mas mostraram que os estudantes de Terapia Ocupacional do sexo masculino desempenham 

mais funções relacionadas à comunidade social e vida cívica do que as do sexo feminino. As 

pontuações mais altas dadas pelos estudantes foram para os papéis ocupacionais 

desempenhados no presente e que estavam relacionadas às motivações deles. 

Pesquisa realizada com 14 estudantes com questões socioeconômicas e estudantes com 

deficiência, em estágio acadêmico durante o primeiro semestre de 2017, da Universidade de 

Eastern Kentucky, Estados Unidos, teve por objetivo implementar um programa para tutores e 

mentores desenvolvido por meio de consulta de Terapia Ocupacional em uma aprendizagem 

assistiva universitária com base no MOHO e estratégias metacognitivas. O instrumento 

utilizado foi o Student Success Self-Assessment (SSSA). Os resultados mostraram que a 

autoavaliação incentivou os estudantes a refletirem sobre o que é importante para eles e sobre 

o que os motiva a terem sucesso em suas ocupações acadêmicas (VICK, 2018). 

Nota-se que a identificação de problemas ocupacionais e as suas variáveis relacionadas 

aos valores, competência ou papéis são exemplos de como considerar os aspectos pessoais para 

a participação ocupacional, entre eles: a experiência da pessoa para relacionar os problemas que 

afetam a participação em ocupações; planejamentos futuros para a promoção da saúde e 

detecção de fatores de risco à saúde. Frente a esse cenário, muitas instituições brasileiras 

debatem sobre essa problemática com base em um projeto de promoção da saúde e do bem-

estar no ensino superior (BRASIL, 2008).  

Assim, reforça-se a importância de compreender as motivações que movem os 

estudantes a participarem das ocupações e atividades inerentes ao desempenho de seu papel 

ocupacional, como: frequentar as aulas, enfrentar os novos desafios de aprendizagem, manter 

um relacionamento social com os demais colegas e professores, alimentar-se regularmente, 

entre outros, que se tornam hábitos da vida cotidiana desses universitários. Dessa forma, alguns 

constructos teóricos do MOHO foram descritos até o momento, no entanto, pretende-se, no 
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capítulo a seguir, apresentar os conceitos teóricos que constituem o modelo, suas definições 

utilizadas para a prática de terapia ocupacional e as possibilidades de diálogo na interação entre 

o estudante e o ambiente universitário. 
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A relação entre as pessoas e seu ambiente é dialética (Gary 
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Foto: É na sala de aula que oportunidades se abrem. Por elas passa todo o desenvolvimento 

proporcionado pela Universidade. Fonte: Isa Lima/Secom UnB.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

Este estudo parte das hipóteses de que a ocupação é um determinante de saúde, o qual 

afeta a participação ocupacional, e de que a existência de espaços de sociabilização, saúde, de 

cultura e lazer favorecem uma universidade saudável, podendo influenciar e potencializar a 

motivação, o interesse, a capacidade e a participação dos estudantes nas ocupações cotidianas. 

No entanto, importa ter em vista, conforme adverte Magalhães (2013), que nem todas as 

ocupações são benéficas e atuam como um fator de proteção à saúde, mas, sim, apenas aquelas 

que possuem sentido e significado, pessoal ou social, para a pessoa ou comunidade. 

Com o intuito de compreender a ocupação de estudantes e o ambiente universitário, 

descrevem-se exemplos ao longo do texto, a partir de casos hipotéticos, relacionando-os aos 

principais constructos do MOHO, de forma a dialogar com as teorias e terminologias do 

modelo, base teórica dessa tese. 

3.1 Descrição do Modelo de Ocupação Humana (MOHO) 

O Modelo de Ocupação Humana (MOHO) foi desenvolvido por Gary Kielhofner, na 

década de 1970, nos Estados Unidos, sendo um dos primeiros modelos utilizados por terapeutas 

ocupacionais com o objetivo de entender a importância do ambiente onde o indivíduo está 

inserido na sua vida ocupacional e a forma como esse ambiente pode influenciar na adaptação 

e no desempenho das ocupações (KIOLHOFNER, 2008). 

Kielhofner envolveu inúmeras áreas de conhecimento para propor o MOHO, incluindo 

a Teoria dos Sistemas, a Psicologia Cognitiva, a Psicologia de Desenvolvimento Humano e a 

Psicologia Social. Entre essas perspectivas, a Teoria de Sistemas tem importância fundamental. 

As raízes do MOHO tiveram base nos estudos de Mary Reilly, nas décadas de 60 e 70, as quais 

eram pautadas no paradigma do comportamento humano (HAGEDORN, 2005). 

Vale salientar que o MOHO foi o primeiro modelo focado na ocupação humana a ser 

introduzido na Terapia Ocupacional. Ele foi desenvolvido por três profissionais de Terapia 

Ocupacional que queriam organizar conceitos que pudessem orientar sua prática focada na 

ocupação (DUNCA, 2021). 

Nessa perspectiva, Mary Reilly retorna seus estudos com base na ocupação, criando 

uma teoria do comportamento ocupacional e publicando estudos entre 1958 e 1977, enfatizando 

o reconhecimento a) da pessoa; b) de que a motivação é um aspecto fundamental da ocupação 

humana, bem como c) da importância do tempo nas ocupações e e) da influência do ambiente 

social e físico na adaptação ocupacional, em contraposição ao paradigma mecanicista 



58 

predominante nos anos de 1940 até 1960. Tal paradigma era caracterizado por recuperar a 

funcionalidade, adaptar, analisar, testar e conhecer profundamente sobre áreas especializadas 

por doenças (por exemplo: de origem musculoesquelética, cognitiva, sensorial, psíquica), 

pautado no uso de técnicas e tecnologias de outras disciplinas, como o uso da cinesiologia e 

abordagens psicanalíticas e cognitivas (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015). 

Os primeiros quatro estudos sobre o MOHO foram publicados em 1980 no American 

Journal of Occupational Therapy por Kielhofner, Burke, Heard e Igi (KIOLHOFNER, 2008). 

Esses artigos foram fundamentais para a publicação da primeira edição do livro MOHO em 

1985, que explicava o comportamento ocupacional por meio da Teoria de Sistemas Abertos 

(DE LAS HERAS DE PABLO, 2015). Dez anos depois, a segunda versão do livro do MOHO, 

em 1995, apresentou a Teoria dos Sistemas Dinâmicos como base para o modelo, provocando 

interesse na construção de saberes profissionais teóricos e práticos. 

Passadas quatro décadas das primeiras fundamentações do MOHO, o modelo expandiu-

se por todo o mundo, com aplicações práticas de terapeutas ocupacionais e publicações em mais 

de 20 países. De acordo com Duncan (2021), o MOHO tem recebido atenção significativa, 

incluindo críticas, elaboração, aplicação e teste empírico de terapeutas ocupacionais em todo o 

mundo e em diversos países como Austrália, Nova Zelândia, Japão, Coreia, Espanha, Itália, 

Portugal, Chile e Colômbia. 

No contexto brasileiro, os primeiros estudos nacionais do MOHO foram apresentados 

por meio dos quatro artigos de 1980, traduzidos por Maria Auxiliadora Cursino Ferrari apenas 

nos anos 90, e publicados na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo 

(USP), os quais apresentavam o modelo ainda como um sistema aberto, composto por 

subsistemas, como volição (causação pessoal, valores e interesses), hábito e desempenho, em 

uma interação com o ambiente, sendo este o local físico, social e cultural no qual o sistema 

operava (FERRARI, 1990a; FERRARI, 1990b; FERRARI, 1991a; FERRARI, 1991b).  

Como aponta Cruz (2018), o desenvolvimento da profissão do terapeuta ocupacional no 

Brasil não foi acompanhado pelo uso de modelos por motivos ideológicos. O MOHO, por 

exemplo, não foi adotado por terapeutas ocupacionais brasileiros porque se acreditava que 

estava relacionado aos referenciais da psicologia comportamental, sendo, portanto, uma 

reprodução do mecanicismo. 

Foi a partir dos anos 2000 que estudos com a prerrogativa de apresentar os conceitos e 

constructos do MOHO para a comunidade acadêmica brasileira foram publicados. As 

produções científicas iniciais, conforme descrito no primeiro capítulo, estavam relacionadas ao 

uso do instrumento Lista de Identificação de Papéis Ocupacionais – Lipo (CORDEIRO, 2007).  
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No entanto, os primeiros estudos que descreveram um histórico do MOHO, buscando 

explicitar a fundamentação e os elementos do modelo, sua estrutura teórica e aplicações 

práticas, foram publicados por Cruz (2012) e Rebellato (2012). Naquele momento, esses autores 

apontaram a relação do MOHO com a Teoria dos Sistemas Abertos, os quais permitiam a 

interação das pessoas nos diferentes contextos, envolvendo subsistemas (Figura 2), mas que 

não acompanhavam uma discussão mais atualizada do modelo em função da escassez dos 

instrumentos de avaliação e traduções compatíveis com tal teoria.  

Figura 2 – Sistemas e subsistemas do MOHO proposto por Gary Kielhofner 

Fonte: Hagedorn (2003, p. 234). 

Em 2018, a publicação do texto “Os Modelos de Terapia Ocupacional e as 

possibilidades para a prática e pesquisa no Brasil” (CRUZ, 2018) apresentou uma discussão 

conceitual sobre a estrutura de prática do MOHO, sua inserção na formação e na prática de 

terapeutas ocupacionais ao longo do desenvolvimento da profissão no Brasil, e sinalizou a 

necessidade, na evolução dos conceitos teóricos do MOHO, de adequar o modelo à cultura de 

cada país. 

A pesquisa de Veras (2019), uma revisão de literatura narrativa, analisou sete estudos 

relacionados ao processo de aposentadoria, considerando a perspectiva do MOHO. Os artigos 

mostraram reflexões sobre os conceitos de habituação, volição, sobre o fazer humano e uma 

tendência de utilização desses conceitos nas práticas de terapeutas ocupacionais. 

Já Barbano (2020) realizou um estudo ancorado nos pressupostos do MOHO e buscou 

descrever a autopercepção que mulheres trabalhadoras têm de si para se sentirem capazes ou 

não de se engajarem e de desempenharem variados papéis, estes inter-relacionados com o 
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ambiente, satisfação, uso do tempo e poder aquisitivo. Nessa pesquisa, participaram 400 

mulheres de todo o Brasil, revelando que o tempo de mulheres que trabalham em período 

integral é majoritariamente dedicado à família e ao cuidado com os filhos e minoritariamente 

aos serviços domésticos. 

Os pressupostos do MOHO também foram descritos na pesquisa de Mendes (2020), a 

qual tinha o objetivo de realizar a adaptação transcultural e validade do instrumento 

Occupational Self Assessment v.2.2 (OSA) para o português do Brasil. Esse instrumento é 

fundamentado na teoria do Modelo, no qual os conceitos de volição, habituação e desempenho 

interagem com o ambiente, influenciando na participação ocupacional das pessoas. Esse estudo 

também apresentou uma revisão sobre o uso do instrumento OSA e revelou que a sua utilização 

foi aplicada em apenas duas pesquisas relacionadas à população de estudantes. Por essa razão, 

esse foi um dos instrumentos escolhidos para a presente tese, a fim de relacionar os seus dados 

com os estudos supracitados e porque ele é o único instrumento adaptado e validado no país 

para mensurar a autoavaliação ocupacional.  

Como vimos, o MOHO é caracterizado atualmente como modelo de sistemas 

dinâmicos, centrado na pessoa ou cliente, e engloba quatro elementos: a) volição; b) habituação; 

c) capacidade de desempenho e d) ambiente. Esse modelo tenta explicar como a pessoa se 

engaja na ocupação como resultado da interação dinâmica entre esses componentes. Quando 

essa dinâmica é interrompida, a pessoa deve se reengajar nas ocupações e a sua compreensão 

reside em considerar como esses quatro constructos do MOHO interagem para traçar um retrato 

dos problemas que afetam a participação e o engajamento na ocupação. Esse processo pode 

oferecer novas oportunidades de participação ocupacional e desempenho e estimular o senso de 

identidade e competência e, assim, definir o processo de adaptação ocupacional (TAYLOR, 

2007). Os quatro elementos do MOHO e sua relação dinâmica podem ser entendidos a partir da 

Figura 3, a seguir. 
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Figura 3 – Sistema dinâmico de interação das pessoas com as diferentes formas de participação 

ocupacional 

Fonte: Adaptado de TAYLOR, 2017, p. 23. 

Portanto, o MOHO é definido por Taylor (2017) como um modelo focado no cliente e 

na ocupação de interesse, ao invés de focar especificamente na deficiência, incapacidade ou 

doenças, como uma prática da terapia ocupacional para possibilitar a participação e o 

engajamento das pessoas. A seguir, serão descritos os quatro elementos do modelo. 

3.1.1 Volição 

A volição é a motivação para a ocupação, ou seja, o desejo de nos engajarmos em 

ocupações (TAYLOR, 2017; DE LAS HERAS DE PABLO, 2015). A volição ou a motivação 

começa com propensões biológicas, como o nível de excitação, modos sensoriais preferidos e 

habilidades e deficiências. Essas inclinações pessoais influenciam as capacidades que a pessoa 

desenvolve, aquilo de que gosta e o que considera importante. Além disso, ao longo da vida, 

cada pessoa acumula uma história pessoal de fazer, experiência e reflexão que moldam a volição 

(LEE; KIELHOFNER, 2017). Kielhofner (2002) define a volição como:  

Compreensão de como cada pessoa é motivada a escolher as atividades 

que completam suas vidas, o subsistema da vontade composto por 

causação pessoal, metas valorizadas e interesses que juntos controlam 

os demais subsistemas e são por eles influenciados (KIELHOFNER, 

2002, p.13). 

A volição refere-se ao processo pelo qual as pessoas são motivadas para escolherem o 
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que fazem, evidenciando que todas as pessoas têm o desejo de se engajar em ocupações e que 

esse desejo é moldado por experiências contínuas enquanto fazem determinada atividade. Dessa 

forma, a volição consiste em pensamentos e sentimentos (valores) que ocorrem em um ciclo de 

antecipar possibilidades de fazer (causação pessoal), de escolher o que fazer (interesse), de 

experimentar o que se faz e posteriormente interpretar a experiência (FORSYTH; 

KIELHOFNER, 2011), formando o ciclo do processo volitivo. 

Conforme esse ciclo volitivo se repete, ele mantém ou remodela os valores, a causação 

pessoal e os interesses. A cada nova experiência e reflexão, as pessoas passam a pensar e sentir 

sobre si mesmas e suas vidas de forma semelhante ou em maneiras ligeiramente diferentes. Em 

seguida, elas antecipam possibilidades e tomam decisões para fazer as atividades e o ciclo 

inicia-se novamente (FORSYTH; KIELHOFNER, 2011).  

Segundo De Las Heras De Pablo (2015), a volição determina como as pessoas motivam-

se para participar das ocupações e explica o porquê de suas decisões para escolhas e objetivos 

futuros. A seguir serão conceituados resumidamente os três componentes da volição (causação 

pessoal, valores e interesses).  

3.1.1.1 Causação pessoal 

A causação pessoal é a consciência que a pessoa tem de um sentido de capacidade e 

eficácia sobre si, sobre o fazer e a produção de resultados (LEE; KIELHOFNER, 2017). Trata-

se da percepção da pessoa sobre sua capacidade de ter êxito ou sobre a possibilidade de ter 

insucesso nas suas ações imersas no ambiente (TEDESCO et al., 2010). Dessa forma, a 

causação pessoal pode ser entendida como um conjunto de crenças e de expectativas que as 

pessoas têm sobre sua eficácia no ambiente (LEDERER; KIELHOFNER; WHATTS, 1985). 

A causação pessoal envolve dois componentes: a) senso pessoal de capacidade e b) 

conhecimento próprio de autoeficácia no mundo. O senso de capacidade é uma consciência 

ativa das pessoas sobre as suas próprias habilidades, sejam físicas, cognitivas, emocionais ou 

sociais, ou seja, é uma percepção de si. Novas experiência podem alterar o senso de capacidade 

das pessoas (KIELHOFNER, 2008). Já a autoeficácia é a efetividade que se relaciona aos 

esforços e ao uso das capacidades pessoais para alcançar as metas e resultados desejados. A 

autoeficácia inclui a percepção de autocontrole e de quanto uma pessoa é capaz de realizar o 

que deseja (TAYLOR, 2017). 

Portanto, pessoas que se sentem capazes e eficazes mostram-se motivadas para buscar 

oportunidades, avaliar o seu desempenho e atingir seus objetivos. Em contrapartida, o 
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sentimento de incapacidade e ausência de eficácia pode gerar desmotivação (LEE; 

KIELHOFNER, 2017) e restringir a participação social e ocupacional.  

3.1.1.2 Valores  

Os valores são ideais, costumes, aspirações e compromissos derivados de uma cultura 

específica que determinam o comportamento de uma pessoa (FERRARI, 1991a; LEE; 

KIELHOFNER, 2017). Duncan (2021) aponta que valores são crenças e compromissos que 

definem o que a pessoa compreende como bom, certo e importante. 

Na perspectiva de Kielhofner e Forsyth (1997), os valores podem ser definidos como 

um conjunto de convicções que atribuem significado ou padrões às ocupações, criando uma 

forte disposição para atuar em conformidade com eles. Para Kielhofner (2004), valores dão 

significado ao fazer da pessoa de acordo com as suas convicções do que importa fazer.  

Já Duncan (2021) define valores como crenças e compromissos que determinam o que 

vemos como bom, certo e importante; eles moldam nosso senso do que vale a pena fazer, como 

devemos agir e qual é a maneira correta de fazer as coisas. 

3.1.1.3 Interesses 

Estar interessado em uma ocupação significa que se sente uma atração baseada na 

antecipação de uma experiência positiva em fazer essa ocupação (DUNCAN, 2021). O interesse 

é a tendência de buscar satisfação em certas situações, as quais a pessoa escolhe realizar. São 

as atividades que lhe trazem prazer e proporcionam bem-estar (KIELHOFNER, 2008).  Como 

aponta Kielhofner (2002, p. 15), “os interesses são relevantes não apenas nas atividades de lazer 

como podem também influenciar a preferência por uma atividade produtiva em detrimento às 

outras”. Para Kielhofner e Forsyth (1997), os interesses são definidos como disposições para 

encontrar prazer e satisfação nas ocupações. 

A  Figura 4, a seguir, apresenta os componentes da volição: valores, causação pessoal e 

interesses, bem como demonstra o processo do ciclo volitivo. Cabe ressaltar que, na vida 

cotidiana, os valores, a causação pessoal e os interesses estão articulados aos aspectos 

cognitivos e emocionais da pessoa (KIEOLHFNER, 2004).  
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Figura 4 – Ciclo do processo volitivo e componentes da volição 

Fonte: Traduzido e adaptado de Taylor (2017, p. 79). 

Conforme demonstrado na Figura 4, podemos concluir que a experiência refere-se a 

pensamentos e sentimentos imediatos que emergem do desempenho; a interpretação diz 

respeito à memória e reflexão sobre o desempenho em termos do seu impacto na sensação de 

prazer, eficácia e significado para a pessoa no mundo; as escolhas são decisões feitas pelas 

pessoas para iniciar ou encerrar uma determinada ocupação ou atividade, seja com base no 

significado pessoal ou sociocultural ou na combinação de ambos; e a interpretação trata-se do 

processo de perceber potenciais ou expectativas de (re)ação a eles (KIOLHOFNER, 2004; 

PÉPIN, 2017). 

Na tentativa de exemplificar tais conceitos na prática, descreve-se o caso hipotético de 

Ana, uma estudante de graduação em terapia ocupacional, 21 anos, do terceiro ano do curso. 

Ana sempre se mostrou ser uma pessoa ativa, exigente consigo mesma para obter o desempenho 

acadêmico esperado (causação pessoal), interessada em aprender e que gostava de estar 

envolvida (volição) com as atividades ofertadas pela universidade, como projetos de extensão 

e pesquisa, monitorias, ligas acadêmicas, entre outras. Era muito responsável (valores) 

enquanto estudante (papel ocupacional). Gostava de ler, praticar esportes e estar entre amigos 

aos finais de semana (interesse). Com a pandemia, a rotina de Ana sofreu alterações; o ensino 

passou a ser remoto, e ela precisou se adaptar às medidas de isolamento. Com isso, sentiu-se 

muito sozinha. Atualmente, ela não se interessa mais por atividades que antes eram 

significativas (volição). Devido à autocobrança, ela se sente insatisfeita e desmotivada (volição) 
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para se envolver nas atividades cotidianas. Ana não tem a percepção atual de sua capacidade 

(causação pessoal) e como resultado antecipa as situações de cobrança por desempenho com 

ansiedade. 

A partir do exemplo, percebe-se que a volição ou motivação de uma pessoa só pode ser 

entendida completamente quando se considera a relação dinâmica entre causação pessoal, 

valores e interesses. Por outro lado, ao considerar a existência de problemas volitivos, De Las 

Heras De Pablo (2015) destaca que estes podem ocorrer a partir de experiências traumáticas ou 

de sofrimentos, os quais tendem a impactar negativamente a volição ou a motivação das 

pessoas. Entretanto, a referida autora pontua que mudanças relacionadas à motivação, 

organização da rotina e desempenho nas funções em contextos significativos podem alterar 

positivamente o estado de saúde das pessoas e influenciar na iniciativa de cada um pela busca 

de autonomia e de novos desafios em sua participação ocupacional.  

3.1.2 Habituação 

A maioria das atividades que fazemos pertence a um cenário da vida diária; repetimos 

a mesma cena matinal familiar de um dia, antes de sairmos para o trabalho ou escola dentro 

desses e de outros espaços também. Muitas vezes fazemos a mesma rota ou trajeto e, ao chegar 

ao destino, realizamos as mesmas tarefas, as quais nos foram designadas por um chefe ou 

professor. Tais condutas dessa rotina reafirmam a nossa identidade e fazem parte de um padrão 

semiautônomo de comportamento (KIELHOFNER, 2004). 

A habituação é esse padrão internalizado de comportamentos que são guiados por 

nossos hábitos e papéis, relacionados às características da rotina ocupacional e ao ambiente para 

constituir a vida diária (LEE; KIELHOFNER, 2017). Hagedorn (2003) aponta que a habituação 

é uma organização interna de informação que dispõe o sistema para exibir padrões recorrentes 

do comportamento. 

Taylor (2017) refere-se à habituação como um padrão semiautônomo de comportamento 

em consonância com nossos habitats temporais (padrões recorrentes semanais), físicos (local 

de trabalho, escola) e sociais (cultura), portanto, habituação é uma ocupação organizada em 

padrões e rotinas, composta por duas dimensões: os hábitos e os papéis ocupacionais, as quais 

serão descritas a seguir. 

3.1.2.1 Hábitos 

Em 1912, Adolf Meyer, psiquiatra de formação, começou a trabalhar na clínica 
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psiquiátrica da Universidade Johns Hopkins, em Baltimore, Maryland, Estados Unidos, e 

desenvolveu estudos sobre as causas e tratamentos dos transtornos mentais, pois acreditava que 

os hábitos ou comportamentos desorganizados desencadeavam os sofrimentos mentais. Foi 

mentor de William Dunton e Leonor Clarke Slagle, com a qual elaborou o programa de 

“treinamento de hábitos” como uma forma de estruturar a participação em ocupações de pessoas 

com transtornos mentais graves (MONTAÑO, 2017). 

Meyer influenciou Slagle a colocar em prática suas ideias de que o comportamento só 

poderia ser organizado pelo agir e pelo uso do tempo no contexto de vida, aspectos que foram 

determinantes na construção da Terapia Ocupacional (De CARLO; BARTALOTTI, 2001), 

evidenciando que o conceito sobre o hábito esteve presente desde o início do desenvolvimento 

da profissão. 

De acordo com a Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), 

hábitos são comportamentos específicos e automáticos executados repetidamente, de forma 

relativamente automática e com pouca variação. Para Yamada, Taylor e Kielhofner (2017), os 

hábitos preservam maneiras de fazer as atividades que internalizamos, as quais realizamos 

consistentemente no mesmo contexto.  

A habituação é responsável pela organização do comportamento da pessoa a partir do 

seu fazer em suas atividades diárias, caracterizando rotinas ou padrões. Para que os hábitos 

existam, se faz necessário que as ações sejam repetidas suficientemente para estabelecer um 

padrão (KIELHOFNER, 2008). Os hábitos são condicionados ao ambiente, logo, uma mudança 

pode prejudicar a pessoa na manutenção desses hábitos, exigindo maior esforço e concentração 

para conservar a rotina. Além disso, os hábitos também podem permitir que dois ou mais 

comportamentos ocorram simultaneamente, por exemplo, fazer um telefonema, planejar uma 

reunião ou ouvir o rádio. Portanto, os hábitos diminuem o esforço necessário para o 

desempenho ocupacional, não apenas reduzindo a quantidade de atenção conscientemente 

necessária, mas também liberando as pessoas para outras atividades simultâneas (LEE; 

KIELHOFNER, 2017). 

Dessa forma, “o que nós fazemos, quando fazemos e como fazemos refletem os nossos 

hábitos”, os quais se apresentam em três formas: hábitos de desempenho ocupacional, hábitos 

de rotina e hábitos de estilo (LEE; KIELHOFNER, 2017, p. 116; KIELHOFNER, 2004), 

descritos a seguir. 

a) Hábitos de desempenho ocupacional: cada pessoa tem o seu próprio jeito ou forma de 

realizar as atividades da rotina de vida diária, como arrumar-se ou vestir-se, arrumar a 

cama, preparar o café da manhã. As formas habituais de realizar as atividades rotineiras 



67 

organizam as ações para que a pessoa possa alcançar os objetivos, de acordo com o seu 

modo de fazer (KIELHOFNER, 2004; LEE; KIELHOFNER, 2017). 

b) Hábitos de rotina: a influência dos hábitos também se encontra no uso da rotina e do tempo, 

ou seja, os hábitos são rotinas de tempo-espaço. Eles ajudam as pessoas a se localizarem 

de forma mais eficaz dentro de um espaço de tempo, possibilitando que a pessoa possa 

fazer o uso rotineiro do tempo, de modo a determinar padrões do dia a dia. Essas rotinas 

podem estar ligadas a uma variedade de ciclos, por exemplo, àquelas ligadas ao tipo de 

trabalho, professores em tempo de férias, entre outras (KIELHOFNER, 2004). 

c) Hábitos de estilo: relacionam-se ao estilo de personalidade, que se encontra na relação 

interpessoal e se manifesta através de uma gama completa de atividades. São hábitos típicos 

que refletem o estilo de ser no mundo da pessoa. Esses hábitos também podem sofrer 

influência da cultura, contexto e mesmo de características pessoais de cada um 

(KIELHOFNER, 2004). 

3.1.2.2 Papéis ocupacionais 

A Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) define papéis 

ocupacionais como um aspecto da identidade ocupacional, pois ajudam a definir uma pessoa, 

grupo ou população. São os conjuntos de comportamentos esperados pela sociedade e moldados 

pela cultura e contexto, que podem ser posteriormente conceituados e definidos pelo cliente.  

Para Cordeiro (2007) e Cruz (2012), os papéis ocupacionais contribuem para a 

construção da identidade pessoal e social das pessoas. Kielhofner (2008) destaca que os papéis 

são as funções assumidas pelas pessoas, e a internalização de papéis é um processo que fornece 

aos indivíduos uma identidade. 

Os papéis ocupacionais são uma representação social da pessoa no meio em que ela se 

insere e, muitas vezes, ela pode ser identificada pelos papéis que desempenha. Essa 

representação se inicia na infância e se desenvolve ao longo da vida, pelos estilos, desejos e 

necessidades da pessoa (CRUZ, 2012). 

Por essas razões, as pessoas se veem como estudantes, trabalhadores, pais, cuidadores, 

entro outros, e reconhecem que devem se comportar de certas maneiras para desempenhar esses 

papéis ocupacionais. Além disso, os papéis dão um senso de identidade e do que cada pessoa é 

obrigada a fazer no desempenho ocupacional; por exemplo, estudantes precisam assistir 

palestras, estudar e fazer as provas e exames (DUNCAN, 2021). O referido autor menciona 

ainda que os papéis internalizados servem como uma espécie de estrutura para que as pessoas 
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possam olhar o mundo com o propósito de se engajarem em uma ocupação. 

Apresenta-se a seguir um exemplo para o entendimento prático sobre este tópico. Lia, 

estudante do quinto ano de terapia ocupacional, desenvolveu um hábito de estudar e fazer as 

suas tarefas extraclasse no ambiente da biblioteca da universidade, por ser um espaço silencioso 

e que possibilita a atenção e a concentração necessárias (hábito de desempenho). Por ser 

perfeccionista (hábitos de estilo), Lia desejava manter a sua estrutura dos hábitos organizada e 

sistematizada para cumprir os objetivos traçados por ela, no entanto, quando o ensino se tornou 

remoto devido à pandemia, ela teve muitos problemas para manter sua rotina e o seu 

desempenho ocupacional, como assistir as aulas, ler os textos, estudar, participar dos projetos 

de extensão, fazer monitoria (hábitos de rotina). Como estudante (papel ocupacional), esperava-

se que Lia tivesse um desempenho satisfatório exigido nesse papel, todavia, ela não conseguiu 

se dedicar aos estudos, porque em casa precisava cuidar da sua irmã mais nova (papel de 

cuidadora) e auxiliar nas tarefas domésticas (papel de serviços domésticos). Nesse contexto, 

Lia apresentou uma autopercepção de improdutividade, pois a maior parte do seu tempo estava 

em casa, gerando conflitos e questionamentos sobre a sua identidade pessoal e ocupacional. 

Percebe-se que os hábitos e a internalização dos papéis ocupacionais compõem a 

habituação da pessoa (LEE; KIELHOFNER, 2017), de forma a regular as características 

padronizadas, familiares e rotineiras do fazer, mas também que a mudança de um papel afeta a 

identidade da pessoa.  

3.1.3 Capacidade de desempenho 

A capacidade de desempenho depende do estado dos sistemas musculoesqueléticos, 

neurológico, cardiopulmonar e outros sistemas corporais, e das habilidades mentais ou 

cognitivas da pessoa. Define-se como a capacidade de fazer as atividades por meio dos 

componentes físicos e mentais objetivos e pela experiência subjetiva correspondente 

(KIELHOFNER, 2004; THAM et al. 2017). 

De acordo com o Servicio Paz y Justicia (2011), a capacidade é o resultado da relação 

entre as pessoas, ambiente e ocupações, considerando a experiência dessa pessoa engajada em 

tarefas e ocupações com propósito, dentro de um contexto. Para alcançar o desempenho nas 

áreas de ocupação, é preciso saber quais habilidades e padrões de desempenho são necessários. 

Para o referido autor, habilidades são pequenas unidades de desempenho. São características 

daquilo que alguém faz (por exemplo, enxergar, selecionar, olhar fixamente) versus habilidades 

subjacentes ou funções corporais (por exemplo, mobilidade articular, motivação, acuidade 

visual).  



69 

No MOHO, existem três tipos de habilidades: habilidades motoras, habilidades de 

processo e habilidades de comunicação e interação, as quais são descritas de acordo com 

Duncan (2021) e De Las Heras De Pablo, Fan e Kielhofner (2017), como:  

a) Habilidades motoras: dizem respeito ao movimento do corpo, postura, coordenação, força 

e esforço, energia. Exemplo: estabilizar o corpo, levantar ou carregar objetos. 

b) Habilidades de processo: envolvem sequenciar logicamente ações ao longo do tempo, 

selecionando e usando ferramentas apropriadas e adaptando o desempenho para superar os 

obstáculos. Inclui conhecimento da organização temporal, do espaço e objetos, adaptação. 

Exemplos: manter a atenção na tarefa, escolher as ferramentas. 

c) Habilidade de comunicação e interação: trata-se da habilidade que a pessoa tem para 

coordenar o seu comportamento social na interação com outras pessoas por meio da troca 

de informações e relacionamentos. Exemplos: gesticular para indicar intenção, solicitar 

informações, expressar afeto. 

Já os padrões de desempenho referem-se aos hábitos, rotinas e papéis que são adotados 

por uma pessoa à medida que ela desenvolve ocupações ou atividades da vida diária ao longo 

do tempo e são influenciadas pelo contexto (culturais, físicos, sociais, pessoais) (SERJAP, 

2011; DE LAS HERAS DE PABLO, 2015). 

Para exemplificar a capacidade de desempenho, considera-se seguinte situação 

hipotética. Pedro, 20 anos, estudante do quarto ano do curso de Terapia Ocupacional, relatou 

que compreende a importância de estar em uma universidade pública, mas mencionou sua 

habilidade com esportes (capacidade de desempenho), em especial o tênis, e mencionou o 

desejo de participar de competições. Pedro mostrou-se ativo, comunicativo, além de mencionar 

outras habilidades relacionadas à concentração e memória, aspectos que potencializam o seu 

bom desempenho acadêmico (capacidade de desempenho). A alteração de sua rotina devido à 

pandemia para um formato on-line permitiu um horário mais flexível e ele conseguiu 

novamente inserir a prática do tênis no seu dia a dia. Pedro entendeu essa ocupação como um 

benefício para sua saúde física e psicológica, pois sentiu melhoras em sua capacidade 

cardiopulmonar e redução no estresse (capacidades de desempenho) associado com seus 

estudos extenuantes. 

Em suma, não se pode compreender a ocupação da pessoa sem considerar a volição, a 

habituação e a capacidade de desempenho. Por exemplo, o cliente que apresenta baixa 

causalidade pessoal pode se sentir ansioso ao tentar desempenhar uma atividade específica e, 

consequentemente, essa ansiedade tende a afetar negativamente o seu desempenho ocupacional. 

Ao mesmo tempo, quando a pessoa não tem interesse que estimula o uso de sua capacidade, 
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esta diminui pelo desuso. Portanto, torna-se importante reunir essas informações de todos os 

aspectos da pessoa para entender os problemas ocupacionais e fornecer a assistência baseada 

nas suas necessidades.  

3.1.4 Ambiente 

No MOHO, o ambiente pode impactar significativamente o comportamento 

ocupacional, uma vez que influencia diretamente a motivação, a habituação e a capacidade de 

desempenho das pessoas (TAYLOR, 2017). O ambiente oferece oportunidades, recursos, 

demandas e restrições. O modo como ele afeta as pessoas depende de seus valores, hábitos, 

capacidades de desempenho, pois têm suas próprias características e o ambiente tende a 

impactar cada um de forma diferente, considerando o contexto no qual a pessoa está inserida 

(DUNCAN, 2021). 

De acordo com Fisher, Parkinson e Haglund (2017), o MOHO apresenta três dimensões 

do ambiente que coexistem para facilitar a participação ocupacional:  

Ambiente físico: a) espaços, naturais e construídos, nos quais as pessoas 

fazem suas ocupações e atividades; b) objetos que as pessoas usam ao 

fazer suas ocupações e atividades, incluindo tecnologia assistiva e 

dispositivos; c) acessibilidade física e segurança do espaço (ruas, 

calçadas, layout, banheiros, elementos do desenho universal); 

acessibilidade cognitiva e qualidades sensoriais (sinais e orientações 

para transitar, facilitação de exploração); disponibilidade do objeto, 

equipamentos e dispositivos de tecnologia assistiva, facilidade de 

acesso). 

Ambiente social: a) disponibilidade das pessoas nos relacionamentos e 

interações, incluindo família, amigos, vizinhos, colegas de quarto, 

colegas de trabalho, cuidadores, membros da comunidade. Esta 

dimensão auxilia o suporte emocional, empoderamento, forma de 

interação, dentre outras. 

Ambiente ocupacional: a) presença de ocupações e atividades que 

refletem os interesses, papéis, capacidades e preferências culturais; b) 

qualidades das ocupações e atividades, como tempo, estrutura, 

flexibilidade, continuidade, sustentabilidade e relevância cultural; c) 

financiamento e políticas que influenciam quais ocupações e atividades 

são esperadas ou exigidas pelo contexto (FISHER; PARKINSON; 

HAGLUND, 2017, p. 170-172, grifo nosso). 

Nessa perspectiva, o ambiente depende de aspectos físicos, sociais, culturais, 

econômicos, políticos e variáveis ocupacionais dentro dos contextos imediatos das pessoas 

(casa, trabalho, serviços de assistência à saúde), locais (comunidade, bairro, campus escolar, 

universidade) e globais (aspectos econômicos e políticos, atitudes sociais, leis e políticas e 
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sistemas de atenção à saúde, bem como aspectos de clima e geografia), caracterizando-se como 

influências importantes no envolvimento, desempenho e participação ocupacional. Aspectos do 

ambiente criam ambas as demandas, ou seja, oportunidades (que oferecem possibilidades de 

ação e comportamento) e restrições (que limitam ou restringem ação e comportamento) 

(O’BRIEN; KIELHOFNER, 2017; FISHER; PARKINSON; HAGLUND, 2017). Portanto, 

utiliza-se a divisão do ambiente em níveis de estrutura, conforme apresentado na introdução 

desta tese: micro, meso e macroambientes (FISHER; PARKINSON; HAGLUND, 2017; 

CRUZ, 2018), que será apresentado na Figura 6. 

As questões socioculturais estão muito presentes no MOHO, sendo a cultura uma delas, 

porque esta influencia diretamente o fazer das pessoas, além de ter representações diferentes 

em diversos grupos na sociedade (FAN; KIELHOFNER, 2017).  

Nesse sentido, o contexto social no MOHO consiste em grupos de indivíduos e nas 

formas ocupacionais ou tarefas, já que as pessoas seguem as crenças, percepções, valores, 

normas e costumes de seus grupos, o que influencia os tipos de atividades que seus membros 

podem fazer. As formas ou tarefas ocupacionais referem-se às atividades que estão disponíveis 

em qualquer contexto social, por exemplo, em uma sala de aula, os tipos de tarefas que 

normalmente são feitas incluem ler um texto, dar uma palestra, responder perguntas, fazer 

exames, entre outras. Cada contexto tem certas formas ocupacionais ou tarefas associadas a ele 

(DUNCAN, 2021; DE LAS HERAS DE PABLO; FAN; KIELHOFNER, 2017). 

O conceito de forma ocupacional é definido por Nelson e Jepson-Thomas (2010, p. 5) 

como “um conjunto objetivo de circunstâncias físicas e socioculturais, externas à pessoa, em 

um determinado momento. A forma ocupacional orienta, estrutura ou sugere o que deve ser 

feito pela pessoa”. 

De Las Heras De Pablo (2015) aponta que países com diferentes culturas apresentam 

realidades ocupacionais diversas, por isso considerar as dimensões ambientais relacionadas às 

questões políticas, econômicas, sociais e culturais torna-se de grande relevância, porque esses 

aspectos definem dimensões do ambiente global (macro-realidade), onde a participação 

ocupacional se concretiza. A referida autora destaca que as características do ambiente físico, 

social, e as dimensões culturais, econômicas e políticas podem facilitar ou restringir o 

desempenho e a participação ocupacional, o que a autora denomina de impacto ambiental. 

Para o MOHO, impacto ambiental refere-se aos efeitos que a oportunidade, o apoio, a 

demanda e a restrição dos aspectos físicos e sociais do ambiente têm sobre determinada pessoa. 

Esses impactos são percebidos ou sentidos de forma diferente em cada um, por exemplo, 

quando as demandas estão além da capacidade da pessoa, elas podem trazer sentimentos de 
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ansiedade, sobrecarga ou desesperança. Considerando essa perspectiva, o Modelo Social de 

Deficiência reconhece que as restrições de participação ocorrem quando os fatores ambientais 

criam barreiras e limitam as possibilidades das pessoas (FISHER; PARKINSON; HAGLUND 

2017; KIELHOFNER, 2008).  

Assim, muitas vezes o ambiente pode restringir ou privar a participação das pessoas e 

seu desempenho ocupacional, como as condições relacionadas à acessibilidade, disposição e 

organização de espaços e objetos, as quais podem ser barreiras para pessoas com deficiências 

físicas, por exemplo. As condições socioeconômicas, por outro lado, também podem restringir 

a participação ocupacional (privação ocupacional) de famílias de baixa renda em contextos 

desejados. 

3.1.4.1 Dimensões de participação 

No MOHO, a dimensão do fazer tem sido descrita em três níveis: participação 

ocupacional, desempenho ocupacional (realização de formas/tarefas ocupacionais) e habilidade 

ocupacional (fins necessários para a conclusão das tarefas ocupacionais) (KIELHOFNER, 

2008). Como os conceitos de desempenho e habilidade ocupacional foram descritos 

anteriormente, este tópico terá como foco a participação ocupacional. 

O termo “participação” é compreendido pela OMS como sendo o envolvimento de uma 

pessoa em situações de vida que permite que ela faça parte da sociedade, com suas experiências 

e contextos de vida (OMS, 2001). A Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde – CIF (OMS, 2003) descreve a participação como a forma como a pessoa 

exerce suas atividades diárias e se engaja na vida social, considerando as funções e estruturas 

do seu corpo. Já a Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) entende que 

a participação ocorre naturalmente quando as pessoas estão ativamente envolvidas na realização 

de ocupações. 

No MOHO, a participação emerge da interação constante entre capacidades de 

desempenho, habituação, volição e ambiente. Ocorre quando as pessoas se engajam nas 

ocupações ou papéis ocupacionais que lhe trazem significados pessoais e sociais. O contexto 

ou o ambiente onde as pessoas realizam essas atividades pode permitir ou restringir a 

participação ocupacional (KIELHOFNER, 2008). 

Torna-se importante destacar que o grau de participação, desempenho e satisfação 

ocupacional de uma pessoa pode variar por diferentes motivos. De Las Heras De Pablo (2015) 

enfatiza que algumas pessoas têm problemas em sua participação e desempenho ocupacional 
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devido às alterações na capacidade de desempenho, volição, habituação, combinadas com os 

aspectos do ambiente que impactam o fazer. Ainda, esta autora menciona que, ao se engajar em 

uma ocupação ao longo do tempo, a pessoa sofre mudanças na sua identidade e competência 

ocupacional, as quais, como parte da participação, influenciam na adaptação ocupacional. 

De acordo com Kielhofner (2008), a adaptação ocupacional consiste na identidade 

ocupacional positiva e o alcance da competência ocupacional ao longo do tempo, considerando 

um determinado contexto e ambiente. Caracteriza-se como a consequência da história de 

participação nas ocupações ao longo da vida. 

A identidade ocupacional refere-se a uma definição de quem a pessoa é e em quem ela 

deseja se tornar como um ser ocupacional, incluindo os valores, papéis, desejos e metas 

pessoais. A volição, a habituação e a experiência como um corpo vivido estão todas integradas 

na identidade ocupacional. Já a competência ocupacional é o grau em que se mantém um padrão 

de participação, que reflete a identidade ocupacional. Assim, enquanto a identidade está 

relacionada ao significado subjetivo da vida ocupacional da pessoa, a competência coloca essa 

identidade em ação, de forma contínua (KIELHOFNER, 2008; DE LAS HERAS DE PABLO; 

KIELHOFNER, 2017). 

Dessa forma, volição, habituação, desempenho e ambiente interagem dinamicamente de 

modo a influenciar a participação ocupacional, consequentemente a adaptação ocupacional, em 

um determinado ambiente, o qual pode sofrer impactos na medida em que as características 

pessoais e ambientais começam a interagir dinamicamente, enquanto uma pessoa está 

participando das ocupações. A Figura 5, a seguir, demonstra essa dinâmica de interação. 

Figura 5 – Dinâmica do processo de adaptação ocupacional 

Fonte: Traduzido e adaptado de Taylor (2017, p. 207). 

Dimensões de participação 



74 

Para auxiliar na compreensão desse elemento do MOHO (ambiente e dimensão de 

participação), apresenta-se um caso hipotético. Julia, 19 anos, encontra-se no primeiro semestre 

do curso de Terapia Ocupacional. Ela ingressou na universidade durante o período de pandemia, 

estava sentindo-se muito sozinha (ambiente social) e sem orientações para o engajamento nas 

atividades do curso. Julia teve dificuldades de acompanhar as disciplinas, tanto em relação às 

tarefas, aulas e provas (ambiente físico – espaço), quanto ao ingresso na plataforma virtual de 

ensino, devido à falta de internet em sua casa (ambiente global – condições socioeconômicas). 

Nesse contexto, Julia não conseguiu se envolver com outros grupos e fazer amigos (ambiente 

social - relacionamentos) e entrou em contato com a coordenação do curso para obter 

informações sobre a graduação em formato remoto (ambiente físico – acessibilidade). Ela foi 

orientada sobre os grupos virtuais para trocas de experiência entre os estudantes (ambiente 

social – interação), sobre a existência de minicursos para acesso à plataforma (ambiente 

ocupacional – apoio disponível) e espaços de acolhimento para estudantes calouros (ambiente 

social – suporte emocional). Dessa forma, Julia recebeu o suporte que necessitava e conseguiu 

participar mais ativamente das aulas. A  Figura 6, a seguir, mostra as interações dinâmicas entre 

o estudante e os ambientes físicos, social e ocupacional através desses três contextos. 

Figura 6 – Interações entre o estudante e os ambientes físicos, sociais e ocupacionais 

Fonte: Traduzido e adaptado de Fisher, Parkinson e Haglund (2017, p. 176). 
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De acordo com a  Figura 6, as dimensões físicas, sociais e ocupacionais do ambiente 

existem nos três níveis e interagem com a pessoa e uns com os outros, em todos os níveis, 

conforme demonstrado pelas vias de mão dupla das setas entre a pessoa e os contextos 

ambientais e das setas ligando as dimensões e os contextos ambientais (DUNCAN, 2021).  

Isto posto, por meio da avaliação das três dimensões do ambiente, torna-se possível a 

implementação de mudanças a partir da prática centrada nas necessidades do estudante 

(cliente). Além disso, transformar o ambiente pode exercer uma influência significativa na 

ocupação, visto que o desempenho ocupacional não ocorre sem a relação com o ambiente, o 

qual, como vimos, pode restringir ou facilitar a participação das pessoas (TAYLOR, 2017). 

Apresentei brevemente os principais conceitos e constructos do MOHO (volição, 

habituação, capacidade de desempenho e ambiente), a partir dos processos de interação 

dinâmicos e contínuos dos aspectos das pessoas e ambientes, com o foco na participação das 

ocupações ao longo do tempo, baseado na identidade e competência ocupacional. Esse modelo 

aborda fatores que interferem na ocupação e que geram desafios para a abordagem da Terapia 

Ocupacional, tais como: o ambiente físico, social e ocupacional, a escolha de ocupações e o 

significado delas (KIELHOFNER, 2009; TAYLOR, 2017). O  Quadro 2, a seguir, descreve um 

resumo dos componentes, o conceito central e as dimensões teóricas do MOHO. 

Quadro 2 – Resumo dos conceitos teóricos do MOHO 

Componentes Conceito Central Dimensões 

Volição 

(motivação para 

o fazer) 

Conjunto de sentimentos e 

pensamentos acerca de si 

mesmo como participante em 

sua vida ocupacional, que, 

por meio de um processo 

interativo de suas dimensões 

e a influência do ambiente, 

resulta da escolha do fazer. 

A volição configura-se pelos valores, causação 

pessoal e interesses. 

 

Valores: crenças e compromissos que definem o 

que vemos como bom, certo e importante; eles 

moldam nosso senso do que vale a pena fazer, 

como devemos agir e qual é a maneira correta de 

fazer as coisas. 

 

Causação pessoal: sentido e percepção próprios 

acerca da capacidade e eficácia pessoal do fazer. 

 

Interesses: o sentido do prazer encontrado no 

fazer. 
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Componentes Conceito Central Dimensões 

Habituação 

(padrões 

internalizados 

do desempenho) 

Organização interna da 

informação de que a pessoa 

dispõe, fazendo com que 

apresente padrões recorrentes 

de comportamento frente às 

situações ambientais 

conhecidas. 

Hábitos: tendências adquiridas a responder e 

desempenhar consistentemente de certas 

maneiras frente a situações conhecidas, tanto na 

forma de realizar as coisas (hábitos de 

desempenho) na maneira de organizar a rotina 

(hábitos de rotina); características pessoais que 

dão um selo ao desempenho próprio (hábitos de 

estilo). 

 

Papéis ocupacionais internalizados: 

incorporação de um status social ou pessoal e as 

expectativas pessoais e sociais de um grupo de 

atitudes e comportamentos relacionados com seu 

desempenho. 

Capacidade de 

desempenho 

Complexa dinâmica e relação 

de fenômenos 

musculoesqueléticos, 

neurológicos, cognitivos, 

emocionais que resultam em 

capacidades básicas do corpo 

e da mente. 

Capacidade de desempenho objetiva: 

organização interna dos componentes físicos e 

mentais, que, juntos, forma a capacidade básica 

necessária para o desempenho ocupacional. 

 

Capacidade de desempenho subjetiva: vivência 

ou percepção do próprio corpo e mente como 

um todo que se incorpora com o fazer. 

 

A capacidade de desempenho é a realização da 

ocupação resultante da relação entre a pessoa, 

contexto e ocupação. 

Ambiente 

Conjunto de características 

físicas, sociais, culturais, 

econômicas e políticas de um 

contexto pessoal que 

impactam na motivação, 

organização e capacidade de 

desempenho da pessoa. 

Dimensões globais: cultura, condições 

econômicas, condições políticas. 

 

Dimensões específicas 

Ambiente social: tarefas, grupos sociais. 

 

Ambiente físico: espaço e objetos. 

 

Contextos ocupacionais: casa, vizinhança, 

lugares de trabalho ou estudo, lugares de lazer. 

Dimensões de 

participação 

O fazer é construído 

continuamente e muda com a 

interação constante entre os 

aspectos das pessoas e do 

ambiente. 

Habilidade ocupacional: dentro do desempenho 

ocupacional realizamos ações intencionais 

chamadas de habilidade. 

 

Desempenho ocupacional: refere-se às 

habilidades físicas e mentais que fundamentam o 

desempenho ocupacional qualificado. 

 

Participação ocupacional: refere-se ao 

envolvimento no trabalho, no lazer ou atividades 

de vida diária que fazem parte do contexto 

sociocultural de uma pessoa e são desejadas e/ou 

necessárias para o seu bem-estar. 
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Componentes Conceito Central Dimensões 

Adaptação 

Ocupacional 

É a construção de uma 

identidade ocupacional 

positiva e da competência ao 

longo do tempo, dentro dos 

próprios contextos 

ocupacionais (considerando 

as suas demandas, restrições, 

oportunidades e recursos). 

Adaptação ocupacional: é a construção de uma 

identidade ocupacional positiva e o alcance da 

competência ocupacional ao longo do tempo no 

contexto do ambiente. 

 

Identidade ocupacional: refere-se ao sentido de 

quem somos e de quem desejamos nos tornar 

como seres ocupacionais, a partir de nossa 

história de participação ocupacional. 

Competência 

Ocupacional 

É organizada por funções, 

com base nos valores da 

pessoa dentro de contextos 

do ambiente. Conforme os 

papéis mudam, os recursos 

pessoais e ambientais 

mudam. 

É o grau em que se mantém 

um padrão de participação 

ocupacional (estilo de vida), 

que reflete a identidade. 

Competência ocupacional: é o grau em que se 

mantém um padrão de participação ocupacional 

que reflete a identidade. Competência tem a ver 

com colocar sua identidade em ação. Inclui 

cumprir expectativas de seus papéis e seus 

próprios valores e padrões de desempenho; 

manter uma rotina que permita o cumprimento 

de responsabilidade; participando de uma série 

de ocupações que proporcionam uma sensação 

de habilidade, controle, satisfação e realização; e 

perseguir os próprios valores e agir para alcançar 

os resultados de vida desejados. 

Fonte: Traduzido e adaptado De Las Heras De Pablo (2015, p. 39-41). 

O MOHO engloba os quatro elementos centrais em sua estrutura teórico-prática e 

explica como uma pessoa se envolve na ocupação a partir do resultado da interação dinâmica e 

recíproca entre eles, favorecendo a participação ocupacional (TAYLOR, 2017). Sendo assim, 

essa visão e conceituação dinâmica do processo de fazer e o desenvolvimento da identidade 

ocupacional, competência e adaptação é o que nutre o raciocínio terapêutico que acompanha a 

avaliação e intervenção do MOHO (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015). 

Por fim, o ambiente pode facilitar ou inibir a participação ocupacional, desencadear o 

desequilíbrio na vida cotidiana e trazer repercussões para a própria pessoa, para a família, 

grupos, entre outros (DE LAS HERAS DE PABLO, 2018). Ao mesmo tempo, a volição e a 

motivação direcionam as pessoas para as escolhas ocupacionais e impulsionam para o 

desempenho dessas ocupações, dando um real significado a elas, que podem gerar hábitos, 

internalizar comportamentos e rotinas e, consequentemente, constituir os papéis e identidades 

ocupacionais.  
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3.2 Interlocução do MOHO com o ambiente universitário 

Neste tópico, sintetiza-se a compreensão da ocupação estudante à luz dos conceitos e 

constructos do MOHO, tendo em vista os casos hipotéticos apresentados nos tópicos referentes 

aos elementos do modelo.  

A respeito do ambiente acadêmico, ao adentrar na universidade, o estudante cria uma 

identidade ocupacional e social, assumindo comportamentos consistentes e condizentes com o 

contexto no qual está inserido. Esses estudantes se reconhecem nesse papel ocupacional e 

compreendem que devem se comportar de certas maneiras para desempenhá-lo. Por exemplo, 

ao longo da graduação, o estudante cria uma rotina diária e acadêmica, além de estabelecer 

hábitos que irão regular as suas formas de desempenhar suas ocupações e atividades. 

Somado a isso, conforme explica Forsyth (2021), os papéis também criam um senso de 

identidade e um senso de obrigação de fazer. Quando a pessoa diz a alguém que é pai, aluno, 

trabalhador ou membro de algum grupo, está dizendo um pouco sobre quem ela é, trazendo um 

senso de identidade. A internalização dos papéis pode estruturar o olhar da pessoa para o mundo 

e para o engajamento nas ocupações. Como consequência, as pessoas têm oportunidades de 

desenvolver um senso de identidade e preencher suas vidas com atividades significativas. 

De Las Heras De Pablo (2018) reafirma que o desempenho do papel ocupacional é a 

forma com a qual a pessoa participa de determinada atividade do dia a dia e refere-se às 

habilidades inatas de cada pessoa, cognitivas, sociais, emocionais, físicas, de comunicação, 

entre outras. 

Sobre o ambiente, observam-se influências importantes nas ocupações e atividades 

diárias, refletindo diretamente na saúde e bem-estar das pessoas. Por exemplo, na pandemia, os 

espaços da universidade e sala de aula foram transferidos para a casa do estudante (ambientes 

imediatos e locais numa mesma estrutura), impondo barreiras relacionadas: aos recursos e 

equipamento adequados (computadores, notebooks, internet) para a participação nas disciplinas 

remotas; às interações e comunicações com os demais estudantes de turma e com os 

professores; às expectativas de fazer as ocupações e atividades frente a uma alteração na 

estrutura curricular (ensino remoto). Obviamente, para o estudante, no período pandêmico, o 

convívio com os amigos também foi afetado negativamente em relação à qualidade das relações 

humanas anteriormente vivenciadas na universidade, ou àquelas que ele esperava ter, no caso 

dos alunos novos. 

Para Forsyth (2021), assim como a volição, a habituação e a capacidade de desempenho 

são inter-relacionadas e interdependentes, as pessoas e seus ambientes também são 
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inseparáveis. Se ele muda, os hábitos podem sofrer alterações e ser prejudicados, demandando 

um esforço maior da pessoa para manter a sua rotina.  

Para Taylor (2017), o ambiente pode provocar vários graus de influência no 

desempenho diário, dependendo de fatores como o nível de competência cognitiva e física de 

uma pessoa, avaliações da pessoa sobre as demandas ambientais e os papéis, e as características 

de interações que ocorrem dentro do ambiente.  

Nessa perspectiva, tais aspectos influenciam diretamente a participação e o desempenho 

ocupacional das pessoas ‒ uma vez que o desempenho é caracterizado pela experiência vivida 

‒, e podem afetar as habilidades ao se considerar a interação da pessoa com o ambiente. Por 

exemplo, os estudantes que realizam estágios em diversos campos e cenários de prática. Embora 

as razões para justificar a sua incapacidade de atuação sejam várias, materializa-se no 

desempenho a ausência de habilidades cognitivas e emocionais para a execução da prática 

profissional. Tal contexto pode alterar o desejo de agir do estudante, ou seja, a sua motivação 

para engajar-se em uma determinada ocupação. A partir de uma autopercepção de que suas 

habilidades pessoais físicas, intelectuais e sociais estão sendo avaliadas, o estudante pode se 

sentir incapaz no seu fazer profissional e desenvolver sentimentos de ansiedade, baixa 

autoestima, fracasso e impotência frente a esta situação. 

De acordo com Duncan (2021), as atividades que cada pessoa faz em um determinado 

contexto refletem a interação complexa entre a motivação, hábitos, papéis e capacidade de 

desempenho, ou seja, a volição, a habituação e a experiência subjetiva do desempenho sempre 

operam em conjunto. Portanto, não se pode entender a ocupação sem considerar todos esses 

fatores, e, por essa razão, o terapeuta ocupacional deve reunir informações sobre todos os 

aspectos de seu cliente (capacidade de desempenho, valores, interesses, causalidade pessoal, 

papéis e hábitos) para realmente compreender as necessidades ocupacionais da pessoa e de fato 

prestar o melhor cuidado. 

Em resumo, o MOHO reconhece que a ocupação é influenciada por muitos fatores 

internos e externos à pessoa e reforça que as características internas de cada indivíduo e o 

ambiente estão ligados de forma dinâmica (DUNCAN, 2021). O referido autor reflete ainda 

sobre o uso da terminologia do MOHO, enfatizando que a utilização das palavras selecionadas 

para descrever a terapia são muito importantes. No entanto, reforça que as pessoas precisam 

estar familiarizadas com o MOHO para conseguir compreender seus conceitos; por exemplo, o 

termo da volição, que transmite um conjunto complexo de ideias sobre como as pessoas são 

motivadas para suas ocupações. 

Vale salientar que a terminologia do MOHO foi colocada entre parênteses nos casos 
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apresentados na seção 2.1 deste capítulo como uma forma de ilustrar o uso dos conceitos do 

modelo, que pode ser um ponto forte pelo fato de unificar a linguagem profissional, podendo 

ser utilizada em consultas, descrição de prontuários e nas discussões de caso em equipe.  

Diante do exposto, pessoa e ambiente encontram-se entrelaçados e se influenciando 

mutuamente, de modo a refletir em sua vida ocupacional. No caso dos acadêmicos, enfatiza-se 

o cuidado centrado no estudante (cliente), que contempla os fatores internos da pessoa e os 

aspectos micro, meso e macroestruturais do ambiente. A análise situada e baseada no cliente é 

capaz de compreender os problemas e as necessidades ocupacionais do estudante e, ao mesmo 

tempo, torna possível a avaliação das dimensões do ambiente que impactam na participação 

ocupacional, na volição e no desempenho acadêmico, que, muitas vezes, podem influenciar na 

saúde e bem-estar da pessoa ou mesmo desencadear um sofrimento psíquico.  



 

CAPÍTULO IV - OBJETIVOS 

 

 

Ninguém nasce feito, é experimentando-nos no mundo 

 que nós nos fazemos.  

 

Paulo Freire  

 

 

 

 

 

Foto: Oficina de meditação com estudantes universitários da UnB. Fonte: Arquivos pessoais. 
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4 OBJETIVOS 

4.1 Objetivo geral 

Identificar a relação entre saúde (transtornos mentais comuns e qualidade de vida) e 

ocupação (competência e interesse ocupacional) de estudantes universitários, das áreas da 

Saúde e Exatas, de uma universidade pública brasileira, no contexto da pandemia de Covid-19. 

4.2 Objetivos específicos 

a) Caracterizar o perfil sociodemográfico, acadêmico e de saúde dos estudantes universitários. 

b) Determinar a prevalência de transtorno mental comum e os fatores associados em 

estudantes universitários. 

c) Calcular os escores de competência e interesse ocupacional em estudantes universitários. 

d) Determinar os escores de qualidade de vida em estudantes universitários. 

e) Analisar a influência sociodemográfica, acadêmica e de transtorno mental comum sobre a 

competência e interesse ocupacionais de estudantes universitários. 

f) Analisar a influência sociodemográfica, acadêmica, de transtorno mental comum e de 

competência e interesse ocupacionais sobre a qualidade de vida de estudantes 

universitários. 

4.3 Hipóteses (H) 

a) H 1: Alterações ocupacionais associadas ao sofrimento psíquico podem estar relacionadas 

aos baixos níveis de competência ocupacional. 

b) H 2: Estudantes que vivem em situação de vulnerabilidade são mais suscetíveis ao 

sofrimento psíquico. 

c) H 3: A autopercepção de menores escores de qualidade de vida pode estar associada ao 

sofrimento mental. 

d) H 4: A competência ocupacional associada à saúde pode ser um fator de proteção para o 

bem-estar. 



 

CAPÍTULO V - MÉTODO 

 

 

 

Nunca foi tão escasso o sentido do bem comum, a noção de 

interesse público, que é o ponto de vista do povo inteiro. O que nos 

sobra, nesses dias tristes, são as vozes de irresponsáveis só sensíveis 

aos interesses minoritários, às razões do lucro  

 

Darcy Ribeiro  

 

 

Foto: Darcy Ribeiro. Fonte: https://www.correiobraziliense.com.br/ 
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5 MÉTODO 

5.1 Aspectos éticos 

Este trabalho seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012). O estudo somente foi procedido após sua avaliação e aprovação no 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília, Faculdade de Ceilândia 

(CEPE/FCE), sob parecer nº 3.951.342 e CAEE: 24451619.3.0000.8093 (Anexo A). A 

participação foi voluntária, com a obrigatoriedade da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice A), que é um documento que visa assegurar o sigilo das 

informações colhidas, além disso, contém as explicações necessárias acerca da pesquisa. Os 

resultados da pesquisa foram divulgados garantindo o anonimato dos participantes. 

5.2 Tipo de pesquisa e local  

Trata-se de um estudo de delineamento analítico, observacional, de corte transversal, 

com abordagem quantitativa, a partir de uma amostra de conveniência. 

O estudo foi desenvolvido nos câmpus da Faculdade de Ceilândia – FCE e da Faculdade 

do Gama – FGA, ambos da Universidade de Brasília – UnB, com estudantes universitários das 

áreas da Saúde e Exatas. A FGA existe desde 2007, e a FCE foi inaugurada em 2008, e são 

fruto do programa de apoio aos planos de Reestruturação e Expansão das Universidades 

Federais (Reuni).  

No período de 2002 a 2006, a UnB incluiu em seu Programa de Desenvolvimento 

Institucional (PDI) a criação de três novos câmpus – Planaltina, Gama e Ceilândia. O câmpus 

UnB – Ceilândia foi criado em função de movimentos sociais da comunidade local para o acesso 

à universidade gratuita e com o desafio de ampliar e instituir cursos na área de Saúde. A FCE 

tem hoje estudantes de diversas regiões administrativas do Distrito Federal distribuídos entre 

os cursos de oferta semestral: Enfermagem (50 vagas), Farmácia (50 vagas), Fisioterapia (50 

vagas), Fonoaudiologia (36 vagas), Saúde Coletiva (60 vagas) e Terapia Ocupacional (50 

vagas) (FCE, 2007). Assim como o câmpus da UnB – Ceilândia, a FGA, advinda de 

movimentos pela expansão das universidades, possui oferta semestral atualmente dos seguintes 

cursos: Engenharia Aeroespacial (60 vagas); Engenharia Automotiva (60 vagas); Engenharia 

Eletrônica (60 vagas); Engenharia de Energia (60 vagas) e Engenharia de Software (60 vagas) 

(FGA, 2013).  
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A UnB apresenta algumas modalidades de acesso ao ensino superior, sendo as principais 

delas: 

a) Vestibular tradicional: é uma prova realizada após o final do ensino médio que avalia os 

conhecimentos adquiridos pelo estudante para o ingresso ao ensino superior. A avaliação 

depende de cada instituição e pode ocorrer em duas etapas. 

b) Exame Nacional do Ensino Médio (Enem): com mais de 20 anos de existência, é uma prova 

que ocorre uma vez ao ano com o objetivo de avaliar estudantes que almejam ingressar ao 

ensino superior. As avaliações são distribuídas em áreas de conhecimento e não há a 

necessidade de os estudantes escolherem o curso antecipadamente (INEP, 2020). 

c) Programa de Avaliação Seriada (PAS): existente desde 1996, é uma modalidade de acesso 

ao ensino superior da qual os estudantes podem participar de forma gradual e progressiva 

ao longo dos três anos do ensino médio. As avaliações são elaboradas por um grupo 

composto por professores da universidade e da educação básica, nomeados pela reitoria da 

UnB, e aplicadas ao final de cada série do ensino médio. O objetivo é avaliar por meio de 

conteúdos interdisciplinares as competências e habilidades desejadas para os futuros 

universitários e selecionar o estudante capaz de compreender, raciocinar, analisar, criticar 

e propor questões relevantes para a própria formação (CEBRASPE, 2019). 

d) Outras vias: por exemplo, o Convênio de Mobilidade Acadêmica. 

As modalidades de ingresso à UnB apresentadas anteriormente são válidas para todos 

os cursos da universidade. 

5.3 Amostra e critérios de seleção  

A amostra foi composta por 493 estudantes dos cursos das áreas da Saúde (Enfermagem, 

Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saúde Coletiva e Terapia Ocupacional) e Exatas 

(Engenharia Aeroespacial, Engenharia Automotiva, Engenharia Eletrônica, Engenharia de 

Energia e Engenharia de Software), dos dois câmpus: Faculdade de Ceilândia e Faculdade do 

Gama.  

Para o cálculo do tamanho da amostra, considerou-se a quantidade de estudantes 

matriculados na FCE (2.542) e na FGA (2.496). De acordo com o Anuário Estatístico da UnB 

(2019), os câmpus juntos totalizam 5.038 estudantes. A partir dessas informações, o número de 

participantes da pesquisa (amostra) foi calculado conforme a seguinte expressão: 
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População (N= 5.038 estudantes) 

Erro amostral (E0 = 5% = 0,05) 

Estimativa inicial (n0 = 
1

𝐸0
2 = 

1

0,052
 = 400) 

 

Amostra mínima para a pesquisa (n): 

n = 
𝑁.𝑛0

𝑁+𝑛0
 = 

5038.400

5038+400
 = 370,58 ≅ 371 estudantes 

 

Com base no cálculo amostral apresentando, o número de participantes estimado para 

esta pesquisa foi de 371 estudantes. Considerando que a amostra obtida foi de 493 respondentes, 

utilizando 95% de nível de confiança, o erro amostral resultante é de 4,16, conforme as 

orientações de Field (2013) e Hair et al. (2006).  

Também foi feito o cálculo de poder apriorístico, considerando como desfecho principal 

o domínio psicológico. Para um nível de significância de 0,05, a análise de regressão linear 

múltipla revelou um poder estatístico superior a 99,0%. Utilizou-se para a estimativa do poder 

alcançado o programa PASS (Power Analysis and Sample Size), versão 15.0. (NCSS, LLC, 

2017). 

Os critérios de inclusão desta pesquisa foram: a) ser estudante de graduação vinculado 

a um dos dois câmpus da UnB, Ceilândia e Gama, independente da faixa etária e do sexo. 

Adotaram-se como critérios de exclusão a) afastamento da graduação por motivo de saúde e b) 

trancamento parcial das atividades acadêmicas, tendo em vista que os aspectos de saúde e o 

engajamento parcial nas ocupações podem influenciar indiretamente nos desfechos estudados. 

5.4 Instrumentos de coleta de dados 

5.4.1 Formulário de caracterização sociodemográfica 

O formulário de caracterização sociodemográfica (Apêndice B) foi desenvolvido com 

base na literatura existente, envolvendo a temática desta pesquisa, com o objetivo de 

caracterizar os participantes quanto aos dados sociodemográficos e obter informações 

acadêmicas e de saúde. Esse instrumento tinha oito perguntas fechadas, composto pelas 

variáveis: sexo, idade, estado civil, cor da pele, renda familiar, moradia e informações 

acadêmicas e de saúde, como área do curso, semestre na faculdade e se faziam 

acompanhamento psiquiátrico ou psicoterapia. 
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5.4.2 Self Report Questionnaire – SRQ 20 

Para o rastreamento dos transtornos mentais comuns (TMC) utilizou-se o Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20), um instrumento desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS). A versão brasileira foi validada por Mari e Willians (1986) e, posteriormente, por 

Gonçalves et al. (2008), sendo composto por uma escala de 20 itens com alternativas de 

respostas dicotômicas (sim e não) para cada uma das suas questões, as quais se referem à 

insônia, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas.  

O SRQ-20 é um instrumento que não oferece diagnóstico, é de fácil compreensão, 

rápida aplicação (autoaplicável), tem custo reduzido, bem como padronização internacional 

(SANTOS et al., 2010; GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Cabe destacar que o 

instrumento SRQ tem sido utilizado para rastrear o transtorno mental comum entre estudantes 

universitários em diversos locais do mundo, como Paquistão, Tanzânia, Colômbia, Brasil e 

Etiópia (ARSH et al., 2020; MBOYA et al., 2020; SUAREZ et al., 2020; BRITO; LIMA, 2020; 

GETACHEW; TEKLE, 2018).  

Em relação à pontuação, o escore é obtido pela somatória das respostas afirmativas, 

sendo que cada item tem valor de um ponto. A presença de sintomas de sofrimento psíquico é 

identificada com uma pontuação de sete ou mais respostas afirmativas (MARI; WILLIANS, 

1986; SANTOS et al., 2010) (Anexo B). Dessa forma, optou-se por utilizar o critério que 

considera ausência ou não de sintomas de sofrimento psíquico, delimitando para este estudo o 

escore de corte do SRQ-20 em 7, ou seja, pontuações do SRQ-20 < 7 representam ausência de 

TMC, e SRQ-20 ≥ 7 refere-se à presença ou suspeita de TMC, conforme apontado na literatura 

(SANTOS et al., 2010; SILVA; CERQUEIRA; LIMA, 2014; LIMA, 2015). 

5.4.3 Occupational Self Assessment (OSA Brasil) ou Autoavaliação Ocupacional Brasil 

O Occupational Self Assessment (OSA) Brasil é uma autoavaliação centrada na pessoa, 

que mede a competência ocupacional do desempenho e da participação das pessoas em suas 

ocupações e atividades, e o valor (o quanto é importante para a própria pessoa), pois abrangem 

os principais conceitos do MOHO. Como vimos, a volição inclui os valores, interesses e 

motivações para o engajamento nas ocupações, com itens relacionados ao “fazer atividades que 

eu gosto” e ao “realizar o que eu me propus a fazer”, por exemplo. A habituação, padrão 

internalizado dos comportamentos, inclui itens como “relaxar e me divertir”, “ter uma rotina 

satisfatória”. A capacidade de desempenho, capacidades mentais, físicas, sociais que são 

experimentadas no desempenho através de habilidades, inclui itens como “concentrar-se nas 
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minhas tarefas”, “cuidar de mim mesmo” (BARON et al., 2006).  

No MOHO, o quarto constructo é o ambiente, mas na seção “Meu ambiente” do 

instrumento inicial do OSA foram identificados problemas na sensibilidade e inadequações 

estatísticas nas subseções competência e valores (KIELHOFNER et al., 2009). Portanto, neste 

estudo, não foi utilizada a sessão ambiente.  

A avaliação da competência ocupacional percebida é feita por meio de respostas a 21 

afirmações, nas quais a pessoa classifica o seu desempenho nas ocupações diárias. Os valores 

(interesses) dessas ocupações são pontuados pelos participantes, indicando o quanto cada 

ocupação e atividade é importante e valiosa para eles. A codificação da competência 

ocupacional e dos valores é feita por uma escala Likert, com pontuação variando de 1 a 4, sendo, 

para a competência, a pontuação 1: “tenho muito problema em fazer isso” e 4: “Eu faço isso 

extremamente bem”. Para valores, a pontuação 1 indica “isso não é tão importante para mim” 

e a 4, “isso é o mais importante para mim”. A pontuação é derivada da soma das classificações 

feitas no OSA, considerando os itens para competência ocupacional (autopercepção do 

desempenho) e valores (importância das ocupações) (KIELHOFNER et al., 2009). Neste 

estudo, utilizaram-se para ambas as escalas a pontuação de 0 a 100, sendo que, quanto maior a 

pontuação, melhor o interesse e a competência ocupacional. 

A versão brasileira do OSA foi validada por Mendes (2020) (Anexo C). De acordo com 

Baron et al. (2006), os conceitos do modelo estão relacionados aos itens do OSA elencados no 

Quadro 3, a seguir.  
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Quadro 3 – Conceitos do MOHO correlacionados aos itens do OSA 

Capacidade de desempenho / 

Habilidade 

1. Concentrar-me nas minhas tarefas 

2. Fisicamente fazer o que eu preciso fazer 

3. Cuidar do lugar onde moro 

4. Cuidar de mim mesmo 

5. Cuidar de outros por quem sou responsável 

6. Chegar ao lugar a que preciso ir 

7. Administrar meu dinheiro 

8. Lidar com as minhas necessidades básicas (alimentação, 

remédios) 

9. Expressar-me para os outros 

10. Conviver com as outras pessoas 

11. Identificar e resolver problemas 

Habituação 

12. Relaxar e me divertir 

13. Concluir o que preciso fazer 

14. Ter uma rotina satisfatória 

15. Lidar com as minhas responsabilidades 

16. Estar envolvido em atividades como a de estudante, 

trabalhador, voluntário, e/ou membro de família 

Volição 

• Causação pessoal 

• Valores 

• Interesses 

17. Fazer atividades que eu gosto 

18. Trabalhar em direção aos meus objetivos 

19. Tomar decisões baseadas no que eu acho que é importante 

20. Realizar o que eu me propus a fazer 

21. Usar as minhas habilidades com efetividade 

Fonte: Traduzido e adaptado de BARON et al., 2006, p. 7. 

Para Duncan (2021), o OSA está entre as ferramentas que concentram os principais 

conceitos do MOHO, entre eles a volição, a habituação e a capacidade de desempenho. Assim, 

por ser um instrumento que contempla diversos constructos do MOHO, o OSA é uma avaliação 

importante para ser administrada no primeiro contato com o cliente, ou ainda quando se 

necessita compreender as diversas questões e dificuldades que estão afetando o desempenho 

ocupacional. Além disso, o OSA Brasil apresenta boa confiabilidade no teste-reteste (0,84 e 

0,82) e validade de constructo (MENDES, 2020). 

5.4.4 WHOQOL-Bref, Organização Mundial da Saúde – OMS 

O WHOQOL-Bref da Organização Mundial da Saúde – OMS (1998) consiste em uma 

versão abreviada do WHOQOL-100, com a finalidade de avaliar a percepção da qualidade de 

vida das pessoas. Compreende 26 questões, sendo duas gerais sobre qualidade de vida e as 

demais distribuídas nos quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e o meio ambiente 

(Quadro 4) (Anexo D). 

A versão em português do instrumento abreviado de avaliação da qualidade de vida foi 
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validada por Fleck et al. (2000), apresentando características psicométricas aceitáveis. Segundo 

Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009), o país que mais publicou estudos que utilizaram o 

WHOQOL-Bref foi o Brasil. 

Quadro 4 – Domínios do WHOQOL-Bref 

Domínio Físico Domínio Psicológico 

3. Dor e desconforto 

4. Energia e fadiga 

10. Sono e repouso 

15. Mobilidade 

16. Atividades da vida cotidiana 

17. Dependência de medicação ou de 

tratamentos 

18. Capacidade de trabalho 

5. Sentimentos positivos 

6. Pensar, aprender, memória e concentração 

7. Autoestima 

11. Imagem corporal e aparência 

19. Sentimentos negativos 

26. Espiritualidade/religião/crenças pessoais 

Domínio Relações Sociais Domínio Ambiente 

20. Relações pessoais 

21. Suporte e apoio social 

22. Atividade sexual 

8. Segurança física e proteção 

9. Ambiente no lar 

12. Recursos financeiros 

13. Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade 

e qualidade 

14. Oportunidades de adquirir novas 

informações e habilidades 

23. Participação em, e oportunidades de 

recreação/lazer 

24. Ambiente físico: 

(poluição/ruído/trânsito/clima) 

25.Transporte 

Fonte: Elaborado pela autora com dados de WHOQOL-Bref (1998). 

Esse instrumento parte da concepção de que a qualidade de vida é uma construção 

subjetiva, multidimensional e composta por elementos positivos (mobilidade) e negativos (dor) 

(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). A pontuação do WHOQOL-Bref baseia-se em escala 

Likert e as opções de respostas variam de 1 (muito insatisfeito / muito ruim / nada) a 5 (muito 

satisfeito / muita boa / extremamente). Quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida. 

Os cálculos dos escores podem variar de 0 a 100 ou de 0 a 25 pontos, e os valores dos domínios 

podem ser identificados multiplicando-se a média de todos os itens dentro de um determinado 

domínio por quatro (FLECK et al., 2000). 

5.5 Procedimentos para coleta de dados  

A coleta de dados foi feita de maio a setembro de 2020, período agudo demarcado pela 



91 

pandemia da Covid-19, no qual as atividades acadêmicas presenciais das universidades 

brasileiras estavam suspensas e os estudantes encontravam-se em fase de adaptação ao ensino 

remoto. Para a identificação dos participantes, foi realizado o contato com a UnB, câmpus 

Ceilândia e Gama, visando compreender os dados epidemiológicos sobre os possíveis 

afastamentos dos estudantes por motivo de saúde e sobre o trancamento parcial das atividades 

acadêmicas, uma vez que esses aspectos faziam parte dos critérios de inclusão e exclusão deste 

estudo.  

Os estudantes foram convidados virtualmente (por e-mail institucional e redes socais 

mais utilizadas por eles) a responderem de forma on-line e voluntária aos questionários, os quais 

foram disponibilizados por meio da ferramenta do Google Formulário. Após o aceite, era 

encaminhado um link de acesso, que direcionava os participantes à página inicial da pesquisa, 

na qual se expunham o objetivo, o procedimento e outras informações acerca do estudo. Além 

disso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estava disponível para a leitura 

e foi assinado virtualmente por meio de um ícone de preenchimento obrigatório, do tipo 

“concordo” ou “não concordo”. Os instrumentos foram autoaplicáveis e anônimos. Somente 

após o aceite de participação na pesquisa, os estudantes tinham acesso aos questionários. O 

tempo estimado para os estudantes responderem o conjunto de instrumentos era de 

aproximadamente 20 minutos. 

5.6 Análises e processamento dos dados 

A organização dos dados foi realizada a partir de todos os instrumentos utilizando-se o 

Programa Microsoft Office Excel®. Posteriormente, foi verificada a consistência dos dados e se 

todas as questões foram preenchidas. Para a análise, o banco de dados foi importado para o 

software Statistical Package for The Social Sciences – SPSS, versão 21.0, manipulado e 

arquivado sob minha responsabilidade. 

Para a análise descritiva das variáveis qualitativas do estudo, foram utilizadas a 

estatística descritiva e a frequência absoluta e percentual. As variáveis quantitativas incluíram 

medidas descritivas de centralidade (média, mediana, mínimo e máximo) e dispersão (desvio 

padrão). 

Para estabelecer a prevalência de TMC em estudantes universitários, calculou-se a taxa 

de prevalência, obtida segundo a fórmula: 

Coeficiente de = nº de casos de determinada doença em um dado local e período x 10n 

 prevalência população do mesmo local e período  



92 

Para alcançar o objetivo de comparar as variáveis categóricas (sexo, faixa etária, estado 

conjugal, renda, arranjo de moradia, informações acadêmicas e de saúde) com ocorrência ou 

não de TMC (desfecho), foi feita uma análise bivariada, empregando-se razão de prevalência 

(RP) e razão de chances de prevalência (RCP). Com o propósito de analisar as variáveis 

preditoras, empregou-se o modelo de regressão logística, tendo como desfecho a ocorrência ou 

não de TMC. Nessa última análise, as variáveis faixa etária, renda e semestre foram 

consideradas numéricas.  

Para verificar a relação entre as respostas dos instrumentos de competência e interesse, 

que são variáveis qualitativas ordinais, foi realizada a análise bivariada empregando-se o teste 

qui-quadrado (X)2. 

Já para comparar as variáveis categóricas (sociodemográficas, acadêmicas e de saúde) 

com os desfechos competência ocupacional e ocupações de interesse, consideradas neste estudo 

como variáveis numéricas, calculou-se a média e aplicou-se o teste T-Student. 

O impacto das variáveis sociodemográficas, acadêmicas e de saúde sobre os desfechos 

competência ocupacional e ocupações de interesse inclui a análise de regressão linear múltipla. 

Nessa última análise, as variáveis faixa etária, renda e semestre foram consideradas numéricas. 

Para analisar a influência sociodemográfica, acadêmica e a competência ocupacional 

sobre o desfecho de QV, utilizou-se o teste T-Student para a comparação de médias de dois 

grupos independentes. Para a correlação dos escores totais de competência e interesse com os 

domínios de QV, aplicou-se o coeficiente de correlação de Pearson. Esse coeficiente pode ter 

um intervalo de valores de +1 a -1. Um valor de 0 indica que não há correlação entre as duas 

variáveis. Um valor maior que 0 indica uma correlação positiva. Isto é, à medida que o valor de 

uma variável aumenta, o mesmo acontece com o valor da outra variável. Um valor menor que 

0 indica uma correlação negativa. Isto é, à medida que o valor de uma variável aumenta, o valor 

da outra diminui. A força da correlação pode ser considerada fraca 0 < r ≤ |0,3|, moderada |0,3| 

< r ≤ |0,6|, forte |0,6| < r ≤ |0,9| e muito forte |0,9| < r < |1| (LIRA 2004, p. 41). 

O impacto das variáveis sociodemográficas, acadêmicas e de saúde, de competência 

ocupacional e ocupações de interesse sobre o desfecho de cada domínio de QV incluiu a análise 

de regressão linear múltipla. 

É importante sinalizar que β é o coeficiente regressão padronizado que mede a 

magnitude do efeito entre cada preditor (variável) e o desfecho. Quando maior o β, maior é o 

efeito do preditor quando se ajusta para as demais variáveis. Quando o coeficiente é positivo 

(β>0), indica que o aumento da variável preditora está relacionado ao aumento da variável 

desfecho; ao passo que quando o coeficiente é negativo (β<0), indica que, à medida que o 
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preditor aumenta, o desfecho diminui. Já para as variáveis dicotômicas (sexos feminino e 

masculino, por exemplo), caso β>0, indica que a variável preditora definida como de exposição 

impacta negativamente no desfecho. 

Para a avaliação da consistência interna dos instrumentos de competência e interesse, 

assim como de cada domínio do instrumento de qualidade de vida, utilizou-se o alfa de 

Cronbach. Os valores de  variam de 0 a 1,0; quanto mais próximo de 1, maior confiabilidade 

entre os indicadores (HORA et al., 2010). Este estudo considerou o intervalo de confiança de 

95% e o nível de significância de p<0,005. 
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6 RESULTADOS 

6.1 Caracterização descritiva da amostra 

Participaram desta pesquisa 493 estudantes universitários, das áreas da Saúde e Exatas, 

de uma universidade pública do Centro-Oeste. Em relação ao perfil sociodemográfico, 328 

(66,5%) eram do sexo feminino, 156 (31,6%) do sexo masculino e 9 (1,9%) participantes 

responderam outro. A idade média dos respondentes foi de 21,2 anos. Dos 493 participantes, 

469 (95,1%) eram solteiros; 259 (52,5%) eram pretos ou pardos; 435 (88,2%) moravam com os 

pais ou familiares e 160 (32,5%) tinham renda de até 4 a 10 salários-mínimos. 

Quanto às variáveis acadêmicas, dos 493 estudantes, 234 (47,5%) ingressaram na 

universidade pelo Programa de Avaliação Seriada – PAS; 356 (72,2%) eram de cursos da área 

da Saúde e 300 (60,9%) estavam cursando o 5º período da graduação ou posterior. Dos 356 

estudantes da área da Saúde, 277 (78%) eram do sexo feminino e dos 137 participantes da área 

de Exatas, 50 (37%) eram mulheres. 

Sobre as questões que envolviam as variáveis de saúde, 392 (79,5%) não estavam 

fazendo nenhum tipo acompanhamento. Dos 101 participantes que estavam em tratamento, 42 

(42,6%) faziam psicoterapia, 30 (29,7%) estavam em acompanhamento psiquiátrico e 28 

(27,7%) estavam em ambas as intervenções de cuidado. A  Tabela 1, a seguir, apresenta os 

dados da caracterização descritiva da amostra. 

Tabela 1 – Caracterização do perfil sociodemográfico e acadêmico dos participantes da 

pesquisa (n=493) 

Variáveis N (%) 

Sexo   

Feminino 328 66,5% 

Masculino 156 31,6% 

Outro 9 1,8% 

Faixa etária   

19 anos ou menos 132 26.8% 

20 a 24 anos 325 65,9% 

25 a 34 anos 6 1,2% 

35 anos ou mais 5 1,0% 

Estado civil   

Casado 24 4,9% 

Solteiro 469 95,1% 

Cor da pele   

Branca 227 46% 

Preta ou parda 259 52,5% 

Outra 7 1,4% 

(continua)  
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(cont.) 

Variáveis N (%) 

Renda (salário-mínimo)   

Até 2 salários 153 31% 

2 a 4 salários 124 25,2% 

4 a 10 salários 160 32,5% 

Acima de 10 salários 56 11,4% 

Moradia   

Sozinho ou em república 30 6,1% 

Com companheiro(a) 26 5,3% 

Com pais ou familiares 435 88,2% 

Outro 2 0,4% 

Área do curso   

Saúde 356 72,2% 

Exatas 137 27,8% 

Semestre no curso   

1º ao 4º semestre 193 39,1% 

5º semestre ou mais 300 60,9% 

Ingresso na UnB   

PAS 234 47,5% 

Enem 123 24,9% 

Vestibular tradicional 132 26,8% 

Outro 4 0,8% 

Acompanhamento de saúde (psiquiatria ou psicoterapia)   

Sim  101 20,5% 

Não 392 79,5% 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 

6.2 Prevalência de transtorno mental comum e fatores associados em estudantes 

universitários 

Os resultados deste estudo detectaram uma prevalência de 66,1% (n=326) de 

rastreamento positivo de TMC. A partir das análises do SRQ-20, verificou-se que em média os 

estudantes apresentaram em torno de 10 sintomas (±4,7), variando entre 0 e 19 sintomas.  

A Tabela 2, a seguir, apresenta a distribuição desses achados, considerando os valores 

absolutos e relativos para as respostas “sim” e “não”, em cada item do instrumento. Observou-

se uma maior proporção de respostas afirmativas para as seguintes questões: “Sente-se 

nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?”; “Encontra dificuldades para realizar com satisfação 

suas atividades diárias?”; “Tem dificuldades para tomar decisões?” e “Você se cansa com 

facilidade?”.   
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Tabela 2 – Respostas às questões do instrumento SRQ-20 de estudantes universitários (n=493) 

Questões do instrumento 
Sim Não 

n % n % 

1 Tem dores de cabeça frequentes? 220 44,6% 273 55,4% 

2 Tem falta de apetite? 126 25,6% 367 74,4% 

3 Dorme mal? 290 58,8% 203 41,2% 

4 Assusta-se com facilidade? 187 37,9% 306 62,1% 

5 Tem tremores de mão? 148 30,0% 345 70,0% 

6 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 431 87,4% 62 12,6% 

7 Tem má digestão? 163 33,1% 330 66,9% 

8 Tem dificuldade de pensar com clareza? 233 47,3% 260 52,7% 

9 Tem se sentido triste ultimamente? 293 59,4% 200 40,6% 

10 Tem chorado mais do que de costume? 170 34,5% 323 65,5% 

11 Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 
342 69,4% 151 30,6% 

12 Tem dificuldades para tomar decisões? 334 67,7% 159 32,3% 

13 Tem dificuldades na universidade (sua atividade é penosa, causa 

sofrimento)? 
235 47,7% 258 52,3% 

14 É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 125 25,4% 368 74,6% 

15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 280 56,8% 213 43,2% 

16 Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 199 40,4% 294 59,6% 

17 Tem tido ideias de acabar com a vida? 71 14,4% 422 85,6% 

18 Sente-se cansado(a) o tempo todo? 275 55,8% 218 44,2% 

19 Tem sensações desagradáveis no estômago? 200 40,6% 293 59,4% 

20 Você se cansa com facilidade? 299 60,6% 194 39,4% 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 

Na comparação entre os grupos, com e sem TMC, a maior proporção dos estudantes foi 

do sexo feminino (p<0,001) e que faziam acompanhamento de saúde (p<0,001). (Tabela 3).  
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Tabela 3 – Associação entre os transtornos mentais comuns e as variáveis sociodemográficas 

e de saúde de estudantes universitários (n=493) 

Transtornos mentais comuns 

Variáveis 
Sim Não 

RP RCP p* 
n (%) n (%) 

Sexo      

Feminino 241 (73,5%) 87 (26,5%) 1,45 

(1,22-1,71) 

2,70 

(1,81-4,02) 
0,001 

Masculino 79 (50,6%) 77 (49,4%) 

Faixa etária      

15 a 19 anos 84 (63,6%) 48 (36,4%) 1,05 

(0,90-1,22) 

1,16 

(0,76-1,76) 
0,480 

20 anos ou mais 242 (67%) 119 (33%) 

Estado civil      

Casado 17 (70,8%) 7 (29,2%) 1,07 

(0,82-1,40) 

1,25 

(0,51-3,09) 
0,617 

Solteiro 309 (65,9%) 160 (34,1%) 

Cor da pele      

Branca 147 (64,8%) 80 (35,2%) 1,03 

(0,91-1,17) 

1,11 

(0,76-1,62) 
0,517 

Parda ou preta 174 (67,2%) 85 (32,8%) 

Renda (salário-mínimo)      

Até 4 salários 188(67,9%) 89(32,1%) 1,06 

(0,93-1,20) 

1,19 

(0,82-1,73) 
0,354 

4 ou mais salários 138(63,9%) 78(36,1%) 

Moradia      

Sozinho/amigos/companheiros 43 (74,1%) 15 (25,9%) 1,14 

(0,96-1,34) 

1,54 

(0,82-2,86) 
0,170 

Com pais ou familiares 283 (65,1%) 152 (34,9%) 

Área do curso      

Saúde 237 (66,6%) 119 (33,4%) 1,02 

(0,88-1,18) 

1,07 

(0,71-1,62) 
0,735 

Exatas 89 (65%) 48 (35%) 

Semestre no curso      

1º ao 4º semestre 129 (66,8%) 64 (33,2%) 1,01 

(0,89-1,15) 

1,05 

(0,71-1,54) 
0,788 

5º semestre ou mais 197 (65,7%) 103 (34,3%) 

Acompanhamento de saúde 

(psiquiatria ou psicoterapia) 
     

Sim  89 (88,1%) 12 (11,9%) 1,45 

(1,30-1,62) 

4,85 

(2,56-9,16) 
0,001 

Não 237 (60,5%) 155 (39,5%) 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 

Para verificar os fatores associados ao TMC entre os estudantes, foram consideradas 

como preditoras desse evento as variáveis: sexo, faixa etária, moradia, renda, cor da pele, curso 

e o semestre na faculdade. Estas foram definidas a partir da consulta à Tabela 3 e à literatura 

científica e respeitando a temporalidade em relação à ocorrência de TMC. 

Os preditores estatisticamente significativos para o indicativo de presença de TMC 

foram: ser do sexo feminino (p<0,001) e ser de algum curso da área de exatas (p = 0,050). 

Ressalta-se que o maior preditor de TMC foi a variável sexo feminino (RCP = 3,10) (Tabela 4).  
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Tabela 4 – Modelo final de regressão logística binomial para as variáveis associadas à 

ocorrência de TMC de estudantes universitários (n=493) 

Variáveis  RCP† IC95% p* 

Sexo Masculino – – – 

 Feminino 3,10 1,97 – 4,87 <0,001 

Faixa etária (em anos)  1,00 0,94 – 1,08 0,810 

Cor da pele Preta ou parda 1,18 0,79 – 1,76 0,419 

 Branca – – – 

Moradia Com pais ou familiares – – – 

 Sozinho/amigos/companheiros 1,42 0,69 – 2,90 0,332 

Renda (em salários)  0,98 0,90 – 1,07 0,737 

Curso Saúde – – – 

 Exatas 1,63 0,98 – 2,71 0,050 

Semestre (quantitativa)  1,03 0,94 – 1,12 0,471 

† RCP: Razão de chance de prevalência 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa 

6.3 Qualidade de vida em estudantes universitários  

Sobre a autoavaliação da QV, o maior percentual de estudantes universitários 

considerou boa (54,0%). Dos 493 estudantes, 35,5% sentem-se insatisfeitos com a própria 

saúde. De acordo com a avaliação do WHOQOL-Bref, o maior escore médio foi encontrado no 

domínio meio ambiente (59,6) e o menor foi o identificado no domínio psicológico (54,0). Na  

Tabela 5, a seguir, encontram-se os escores de QV por domínio dos respondentes desta 

pesquisa. No que tange à verificação do Alfa de Cronbach, os itens de todos os domínios, com 

exceção do social, apresentaram alta confiabilidade. 

Tabela 5 – Escores de QV do WHOQOL-Bref, por domínio, dos estudantes universitários (n = 

493) 

Domínio Média 
Desvio-

padrão 
Mediana Mínimo Máximo 

Alfa de 

Cronbach 

Físico 57,9 15,6 57,1 14,2 100,0 0,73 

Psicológico 54,0 17,1 54,1 4,1 100,0 0,79 

Social 58,3 20,4 58,3 0,0 100,0 0,55 

Meio Ambiente 59,6 16,3 59,3 12,5 96,8 0,79 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 

6.3.1 Análise da influência das variáveis sociodemográfica, acadêmica e TMC sobre a QV 

Na análise bivariada, quanto à comparação dos escores de QV entre os grupos, 

constatou-se que os estudantes do sexo feminino tiveram menores escores nos domínios físicos 

(p<0,001) e psicológico (p=0,019). No entanto, no domínio social, os homens apresentaram 
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menor escore de QV em comparação com as mulheres (p=0,005).  

Em relação à cor da pele, na análise comparativa dos escores, os estudantes que se 

autodeclararam brancos apresentaram menor escore para a QV no domínio ambiente (p=0,049).  

Estudantes que tinham renda de até quatro salários-mínimos, quando comparados aos 

que possuíam quatro ou mais salários-mínimos, apresentaram o menor escore para QV no 

domínio ambiental (p<0,001).  

Quanto à coabitação, os escores de estudantes que moravam 

sozinhos/amigos/companheiro(a) comparados àqueles que moravam com pais e familiares 

foram menores nos domínios físico (p=0,008) e ambiental (p=0,010).  

Sobre a área do curso, estudantes de Exatas apresentaram menores escores para QV no 

domínio social (p=0,017), quando comparados aos acadêmicos de cursos da Saúde. Já os 

estudantes da área da Saúde apresentaram menores escores no domínio ambiental (p=0,047).  

No que se refere aos estudantes que estavam em acompanhamento de saúde, quando 

comparados aos que não estavam em tratamento, apresentaram menores escores de QV para os 

domínios físicos (p<0,001) e psicológicos (p<0,001). 

Por fim, comparando-se os escores de QV entre os grupos com presença ou não de TMC, 

identificou-se diferença estatisticamente significativa. Os estudantes que apresentaram 

rastreamento positivo para TMC tiveram escores menores em todos os domínios de QV: físico 

(p<0,001), psicológico (p<0,001), social (p<0,001) e ambiental (p<0,001) (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Influência sociodemográfica, acadêmica, TMC sobre a QV de estudantes universitários (n=493) 

 Domínio Físico Domínio Psicológico Domínio Social Domínio Ambiental 

Variáveis Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p 

Sexo         

Feminino 56,03 (15,5) <0,001 52,60 (16,88) 

56,51 (17,53) 

0,019 

 

59,98 (20,20) 0,005 58,76 (16,46) 0,069 

Masculino 61,63 (15,3)  54,43 (20,35)  61,65 (16,08)  

Faixa etária         

15 a 19 anos 58,65 (15,39) 0,518 53,94 (17,65) 

53,98 (17,00) 

0,983 

 

58,20 (21,01) 0,969 61,00 (17,87) 0,260 

20 anos ou mais 57,62 (15,73)  58,28 (20,21)  59,13 (15,76)  

Estado civil         

Casado 55,35 (13,69) 0,414 50,00 (15,24) 

54,17 (17,24) 

0,245 

 

58,33 (16,11) 0,987 54,81 (15,80) 0,139 

Solteiro 58,03 (15,73)  58,26 (20,62)  59,88 (16,36)  

Cor da pele         

Branca 57,59 (16,03) 0,600 53,67 (17,47) 

54,19 (16,71) 

0,734 

 

59,21 (20,18) 0,314 61,15 (16,86) 0,049 

Parda ou preta 58,34 (15,17)  57,33 (20,74)  58,21 (15,90)  

Renda          

Até 4 salários 57,18 (16,18) 0,246 53,14 (17,60) 

55,03 (16,56) 

0,225 

 

57,73 (20,70) 0,511 54,16 (15,94) <0,001 

4 ou mais salários 58,82 (14,89)  58,95 (20,05)  66,65 (14,07)  

Moradia         

Sozinho/amigos/ 

Companheiro(a) 

52,83 (16,76) 0,008 

 

50,07 (17,16) 

 

54,49 (17,11) 

 

0,065 

 

 

 

58,47 (15,25) 0,915 54,41 (16,38) 0,010 

Com pais ou familiares 58,57 (15,37)  58,23 (21,01)  60,33 (16,25)  

Área do curso         

Saúde 57,93 (15,41) 0,942 54,77 (16,49) 

51,88 (18,68) 

0,094 

 

59,62 (19,81) 0,017 58,72 (16,12) 0,047 

Exatas 57,82 (16,26)  54,74 (21,57)  61,99 (16,78)  

Semestre no curso         

1º ao 4º semestre 56,82 (15,60) 0,221 52,54 (17,87) 

54,88 (16,65) 

0,139 

 

57,85 (20,88) 0,723 58,38 (17,02) 0,175 

5º semestre ou mais 58,59 (15,64)  58,52 (20,13)  60,43 (15,89)  

(continua)  
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(cont.) 

 Domínio Físico Domínio Psicológico Domínio Social Domínio Ambiental 

Variáveis Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p 

Acompanhamento de 

saúde (psiquiatria ou 

psicoterapia) 

        

Sim  50,77 (15,39) <0,001 47,48 (16,57) 

55,64 (16,93) 

<0,001 

 

56,18 (19,13) 0,252 60,48 (17,15) 0,557 

Não 59,73 (15,18)  58,80 (20,71)  59,41 (16,16)  

Transtorno Mental 

Comum 

        

Sim  51,10 (12,88) <0,001 46,77 (14,74) <0,001 53,34 (19,70) <0,001 55,85 (16,37) <0,001 

Não 71,17 (11,47)  68,01 (12,13)  67,86 (18,30)  67,00 (13,63)  

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa.
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6.3.2 Análise da influência da competência ocupacional e interesse sobre os domínios de QV 

Nesta análise, observou-se correlação moderada entre competência ocupacional e todos 

os domínios da QV: físico (r=0,613), psicológico (r=0,688), social (r=0,470) e ambiental 

(r=0,416).  

Sobre o interesse, os valores encontrados indicaram correlação fraca para todos os 

domínios de QV, físico (r=0,069), psicológico (r=0,134), social (0,137) e ambiental (r=0,09). 

(Tabela 7). 

Tabela 7 – Correlação de Pearson entre competência ocupacional e interesse com os domínios 

de QV (n=493) 

 Competência Interesse 

 Correlação p r Correlação p r 

Domínio Físico 0,613 <0,001 0,61 0,069 0,126 0,06 

Domínio Psicológico 0,688 <0,001 0,69 0,134 0,003 0,13 

Domínio Social 0,470 <0,001 0,47 0,137 0,002 0,14 

Domínio Ambiente 0,416 <0,001 0,42 0,099 0,027 0,09 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 

Para analisar a influência das variáveis sociodemográficas, acadêmicas e de saúde sobre 

os domínios de QV, foram consideradas como preditoras desse evento as variáveis: sexo, faixa 

etária, arranjo de moradia, cor da pele, renda, curso e semestre. Estas foram definidas a partir 

da consulta à Tabela 6 e à literatura científica e respeitando a temporalidade em relação à 

ocorrência de QV. 

Em relação aos resultados da análise de regressão linear múltipla tendo como desfecho 

os domínios da QV, observou-se que os preditores estatisticamente significativos para o 

domínio físico foram: morar sozinho (β= -0,018, p=0,016), estar em acompanhamento de saúde 

(β= -0,089, p=0,011), presença de TMC (β= -0,388, p<0,001) e competência ocupacional 

(β=0,418, p<0,001). Assim, morar sozinho, fazer acompanhamento de saúde e estar em 

sofrimento psíquico impactaram negativamente na QV de vida dos estudantes nesse domínio. 

Por outro lado, a competência ocupacional impacta positivamente no escore de QV. 

Sobre o domínio psicológico, identificou-se como preditores para a QV: presença de 

TMC (β= -0,314, p<0,001) e competência ocupacional (β= 0,509, p<0,001). Portanto, 

estudantes com rastreio positivo para TMC apresentaram pior QV no domínio psicológico, e 

aqueles com maior autopercepção de competência mostraram melhores escores de QV nesse 
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domínio. 

No domínio social, notaram-se associações significativas para a QV nas variáveis: sexo 

masculino (β=0,175, p<0,001), presença de TMC (β= -0,197, p<0,001) e competência 

ocupacional (β=0,373, p<0,001). Esses achados mostraram que as mulheres têm maior QV 

nesse domínio e que quanto maior a autopercepção de competência dos estudantes, maior a sua 

QV. Por outro lado, quanto menor o escore do TMC, maior a QV. 

Por fim, em relação ao domínio ambiental, os preditores para QV foram: renda 

(β=0,429, p<0,001), presença de TMC (β= -0,180, p<0,001) e competência ocupacional 

(β=0,310, p<0,001). Quanto maior a renda e a autopercepção de competência, maiores foram 

os escores de QV para esse domínio. Verificou-se que os estudantes com TMC apresentaram 

pior escore de QV. 

É importante ressaltar que a presença de TMC impactou negativamente todos os 

domínios de QV. Já a autopercepção de competência ocupacional impactou positivamente e foi 

o preditor mais forte para todos os domínios. 

A Tabela 8, a seguir, apresenta o resultado dessa análise de regressão, tendo como 

desfecho os escores dos quatro domínios para QV do WHOQOL-Bref, e os preditores sendo as 

variáveis: idade, renda, sexo, cor da pele, estado civil, coabitação (moradia), curso, semestre no 

curso, acompanhamento de saúde, presença de TMC, competência e interesse ocupacional. 

Tabela 8 – Modelo de regressão linear múltipla para os domínios físico, psicológico, social e 

ambiental de estudantes universitários (n=493) 

Preditores 
Domínio  

Físico 

Domínio 

Psicológico 

Domínio  

Social 

Domínio 

Ambiental 

 β p Β p β p β p 

Idade (em anos) 0,052 0,193 0,044 0,262 0,040 0,414 -0,009 0,838 

Renda (em SM) -0,001 0,973 0,014 0,695 0,084 0,068 0,429 <0,001 

Sexo (feminino) -0,019 0,624 -0,005 0,883 0,175 <0,001 0,048 0,277 

Estado civil (casado) 0,015 0,718 -0,039 0,353 -0,020 0,696 -0,029 0,563 

Cor da pele -0,007 0,843 -0,008 0,823 0,015 0,736 0,042 0,967 

Mora (sozinho/ 

Amigo/companheiro) 
-0,108 0,016 -0,020 0,642 0,039 0,482 -0,001 0,999 

Curso de exatas -0,001 0,991 -0,062 0,107 -0,031 0,529 -0,017 0,699 

Semestre do curso 0,078 0,036 0,067 0,066 0,029 0,536 0,069 0,106 

Presença de TMC -0,388 <0,001 -0,314 <0,001 -0,197 <0,001 -0,180 <0,001 

Competência 0,418 <0,001 0,509 <0,001 0,373 <0,001 0,311 <0,001 

Interesse -0,046 0,186 0,033 0,331 0,078 0,070 0,006 0,883 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 
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6.4 Competência e interesse ocupacional em estudantes 

Na escala competência ocupacional, a média de autopercepção da competência entre os 

estudantes foi 56,7 (±8,9), a mediana 57,0, com pontuação mínima de 30 e máxima de 80. Na 

escala de interesse ocupacional, a média foi de 64,4 (±12,5), a mediana 66,0, com escore 

mínimo de 32 e máximo de 84. 

Do ponto de vista dos participantes, em quatro atividades eles tiveram dificuldades de 

desempenho e perceberam alterações na sua competência ocupacional: no item 1 (concentrar-

me nas minhas tarefas) (50,9%), item 13 (concluir o que preciso fazer) (44,0%), item 14 (ter 

uma rotina satisfatória) (51,1%) e item 18 (trabalhar em direção aos meus objetivos) (41,0%). 

No interesse ocupacional, as maiores pontuações foram para quatro atividades: item 15 (lidar 

com as minhas responsabilidades) (61,3%), item 18 (trabalhar em direção aos meus objetivos) 

(58,2%), item 13 (concluir o que preciso fazer) (53,8%) e item 20 (realizar o que eu me propus 

a fazer) (52,3%) (Tabela 9).  

Relações significativas entre competência ocupacional e o interesse (grau de 

importância) foram encontradas em 14 itens. Foram eles: itens 3, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 16, 17 e 21 

(p<0,001), itens 7, 19 e 20 (p=0,005) e item 16 (p=0,004) (Tabela 9). Esses resultados mostram 

as atividades em que os estudantes consideravam ter problemas no desempenho ocupacional e 

que eram importantes para eles. Portanto, essas relações podem despertar sentimentos de 

insatisfação, desmotivação e incompetência ocupacional. Esses achados são apresentados na 

Tabela 9, a seguir. 
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Tabela 9 – Competência e interesses da escala Occupational Self Assessment - OSA Brasil de estudantes universitários (n=493) 

Questões do instrumento 

Competência* Grau de importância 

(n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %)  

Muito 

problema 

Alguma 

dificuldade 

Faço isso 

bem 

Faço 

extremame

nte bem 

Não é tão 

importante 

Importante Muito 

importante 

Importantí

ssimo 

p 

1. Concentrar-me nas minhas tarefas 74; 15,0% 251; 50,9% 146; 29,6% 21; 4,3% 5; 1,0% 152; 30,8% 99; 20,1% 237; 48,1% 0,027 

2. Fisicamente fazer o que eu preciso 

fazer 
27; 5,5% 170; 34,5% 227; 46,0% 66; 13,4% 12; 2,4% 178; 36,1% 118; 23,9% 185; 37,5% 0,056 

3. Cuidar do lugar onde moro 26; 5,3% 96; 19,5% 286; 58,0% 78; 15,8% 23; 4,7% 202; 41,0% 115; 23% 153; 31,0% <0,001 

4. Cuidar de mim mesmo 0,0 4; 0,8% 485; 98,4% 4; 0,8% 28; 5,7% 122; 24,7% 97; 19,7% 246; 49,9% 0,451 

5. Cuidar de outros por quem sou 

responsável 
9; 1,8% 50; 10,1% 255; 51,7% 119; 24,1% 14; 2,8% 133; 27,0% 116; 23,5% 230; 46,7% <0,001 

6. Chegar ao lugar a que preciso ir 8; 1,6% 76; 15,4% 275; 55,8% 128; 26,0% 9; 1,8% 223; 45,2% 121; 24,5% 140; 28,4% <0,001 

7. Administrar meu dinheiro 25; 5,1% 128; 26,0% 215; 43,6% 113; 22,9% 7; 1,4% 117; 23,7% 117; 23,7% 252; 51,1% 0,005 

8. Lidar com as minhas necessidades 

básicas 
11; 2,2% 89; 18,1% 260; 52,7% 125; 25,8% 12; 2,4% 133; 27,0% 103; 20,9% 245; 49,7% <0,001 

9. Expressar-me para os outros 121;24,5% 201; 40,8% 125; 25,4% 46; 9,3% 90; 18,3% 185; 37,5% 98; 19,9% 120; 24,3% <0,001 

10. Conviver com as outras pessoas 32; 6,5% 143; 29,0% 246; 49,9% 70; 14,2% 45; 9,1% 214; 43,4% 103; 20,9% 131; 26,6% <0,001 

11. Identificar e resolver problemas 25; 5,1% 179; 36,3% 230; 46,7% 53; 10,8% 6; 1,2% 142; 28,8% 130; 26,4% 215; 43,6% <0,001 

12. Relaxar e me divertir 39; 7,9% 129; 26,2% 230; 46,7% 95; 19,3% 24; 4,9% 138; 28,0% 107; 21,7% 224; 45,4% <0,001 

13. Concluir o que preciso fazer 62; 12,6% 217; 44,0% 178; 36,1% 34; 6,9% 5; 1,0% 108; 21,9% 115; 23,3% 265; 53,8% 0,964 

14. Ter uma rotina satisfatória  96; 19,5% 251; 51,1% 123; 24,9% 19; 3,9% 20; 4,1% 130; 26,4% 128; 26,0% 215; 43,6% 0,097 
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Questões do instrumento 

Competência* Grau de importância 

(n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %)  

Muito 

problema 

Alguma 

dificuldade 

Faço isso 

bem 

Faço 

extremame

nte bem 

Não é tão 

importante 

Importante Muito 

importante 

Importantí

ssimo 

p 

15. Lidar com as minhas 

responsabilidades 
39; 7,9% 135; 27,4% 253; 51,3% 65; 13,2% 7; 1,4% 86; 17,4% 98; 19,9% 302; 61,3% 0,205 

16. Estar envolvido em atividades 

como a de estudante, trabalhador, 

voluntário etc. 

29; 5,9% 166; 33,7% 233; 47,3% 59; 12,0% 21; 4,3% 171; 35,3% 127; 25,8% 174; 35,3% 0,004 

17. Fazer atividades que eu gosto 19; 3,9% 107; 21,7% 256; 51,9% 110; 22,4% 23; 4,7% 150; 30,4% 103; 20,9% 217; 44,0% <0,001 

18. Trabalhar em direção aos meus 

objetivos 
51; 10,3% 202; 41,0% 194; 39,4% 43; 8,7% 2; 0,4% 93; 18,9% 111; 22,5% 287; 58,2% 0,070 

19. Tomar decisões baseadas no que 

é importante 
32; 6,5% 129; 26,2% 258; 52,3% 71; 14,4% 3; 0,6% 157; 31,8% 123; 24,9% 210; 42,6% 0,005 

20. Realizar o que eu me propus a 

fazer 
42; 8,5% 167; 33,9% 216; 43,8% 68; 13,8% 1; 0,2% 126; 25,6% 108; 21,9% 258; 52,3% 0,005 

21. Usar as minhas habilidades com 

efetividade 
35; 7,1% 163; 33,1% 243; 49,3% 50; 10,1% 7; 1,4% 148; 30,0% 128; 26,0% 210; 42,6% <0,001 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 
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Cabe ressaltar que o OSA Brasil apresentou alto coeficiente para o Alfa de Cronbach, 

tanto para o instrumento de competência (α=0,88) quanto para o instrumento de interesse 

(α=0,93), implicando em alta confiabilidade dos itens para ambas as escalas do OSA.  

6.4.1 Análise da influência sociodemográfica, acadêmica e TMC sobre a competência ocupacional e 

interesse (OSA) 

Na análise bivariada e comparativa entre os grupos, a menor percepção de competência 

ocupacional foi entre os estudantes que faziam acompanhamento de saúde (p=0,003) e que 

apresentaram algum TMC (p<0,001). Na percepção de interesse ocupacional, os participantes 

que apresentaram menor interesse nas atividades foram: os casados (p=0,002), quando 

comparados aos que estavam solteiros; os que moravam sozinhos/amigos (p=0,008), 

comparados àqueles que moravam com pais e familiares, e estudantes do 1º ao 4º semestre da 

graduação, ao serem comparados com os graduandos do 5º semestre ou mais (p=0,007) (Tabela 

10). 

Tabela 10 – Influência sociodemográfica, acadêmica e TMC sobre a competência e interesse 

ocupacional de estudantes universitários (n=493) 

Variáveis 
Competência Ocupacional Interesse 

Média (DP) p* Média (DP) p* 

Sexo     

Feminino 55,78 (±8,75) 0,095 64,91 (±12,56) 0,372 

Masculino 57,32 (±9,26)  63,82 (±12,43)  

Faixa etária     

15 a 19 anos 57,30 (±9,36) 0,193 63,60 (±12,12) 0,410 

20 anos ou mais 56,04 (±8,79)  64,66 (±12,77)  

Estado civil     

Casado 55,43 (±5,39) 0,420 56,58 (±11,74) 0,002 

Solteiro 56,42 (±9,10)  64,77 (±12,52)  

Cor da pele     

Branca 56,39 (±9,51) 0,969 64,91 (±12,54) 0,341 

Parda ou preta 56,35 (±8,40)  63,82 (±12,71)  

Renda (salário-mínimo)     

Até 4 salários 56,10 (±8,83) 0,473 64,36 (±13,18) 0,971 

4 ou mais salários 56,72 (±9,11)  64,40 (±11,82)  

Moradia     

Sozinho/amigos/companheiros 55,62 (±7,88) 0,517 60,27 (±12,63) 0,008 

Com pais ou familiares 56,47 (±9,09)  64,92 (±12,50)  

Área do curso     

Saúde 56,58 (±8,84) 0,415 64,62 (±13,07) 0,465 

Exatas 55,79 (±9,25)  63,75 (±11,27)  

Semestre no curso     

1º ao 4º semestre 56,43 (±9,51) 0,901 62,47 (±12,77) 0,007 

5º semestre ou mais 56,32 (±8,59)  65,60 (±12,34)  

Acompanhamento de saúde     

Sim 53,86 (±9,23) 0,003 63,64 (±12,52) 0,511 

Não 57,00 (±8,77)  12,62 (±12,62)  

Transtorno mental comum     

Sim  53,13 (±8,34) <0,001 63,71 (±12,58) 0,100 

Não 62,65 (±6,40)  65,68 (±12,55)  

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.  
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Para analisar a influência das variáveis sociodemográficas, acadêmicas e de saúde sobre 

competência e interesse ocupacional, as variáveis consideradas como preditoras foram: sexo, 

faixa etária, estado civil, arranjo de moradia, cor da pele, renda, curso, semestre e presença de 

TMC. Estas foram definidas a partir da consulta à Tabela 10 e à literatura científica e 

respeitando a temporalidade em relação à ocorrência de qualidade de vida. 

Os resultados da análise de regressão linear múltipla para o desfecho de competência 

ocupacional mostraram que os preditores estatisticamente significativos foram: idade (β= -

0,135, p=0,006) e presença de TMC (β= -0,512, p<0,001). Portanto, a presença de TMC e a 

idade impactaram negativamente na competência ocupacional, ou seja, quanto maior o 

sofrimento e maior a idade, menor a competência ocupacional. 

No que tange ao interesse ocupacional, o preditor estatisticamente significativo foi o 

semestre do curso (β=0,142, p=0,005), apontando uma associação positiva, ou seja, estar mais 

avançado no curso favorece maior o interesse ocupacional (Tabela 11). 

Tabela 11 – Regressão linear múltipla para competência e interesse ocupacionais de estudantes 

universitários (n=493) 

Preditores 
Competência Interesse 

β p β p 

Idade (em anos) -0,135 0,006 -0,098 0,063 

Sexo (feminino) -0,010 0,826 0,062 0,228 

Estado civil (casado) 0,007 0,898 -0,085 0,137 

Renda (em SM) 0,062 0,174 0,014 0,779 

Cor (preta/parda) -0,001 0,982 -0,032 0,496 

Mora (sozinho/Amigo/companheiro) 0,032 0,566 -0,061 0,301 

Curso de exatas -0,077 0,113 -0,011 0,829 

Semestre do curso 0,072 0,199 0,142 0,005 

TMC -0,512 <0,001 -0,073 0,126 

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa. 

Em síntese, esta tese elencou como desfechos principais o TMC, os quatro domínios de 

QV (físico, psicológico, social e ambiental), a competência e o interesse ocupacional. A partir 

dos dados do modelo de regressão linear, buscou-se analisar o comportamento e a influência 

dos preditores (variáveis sociodemográficas, acadêmicas e de saúde) sobre cada um desses 

desfechos. Portanto, foi possível observar a associação mais significativa entre as variáveis e 

os desfechos, o que não implica em dizer que uma variável é causa da outra. 

Nesse sentido, os resultados mostraram que os estudantes universitários estavam em 

sofrimento psíquico, com alta prevalência de TMC (66,1%), e consideravam a sua QV boa, 
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porém mencionaram insatisfação com a própria saúde. Para o rastreio da presença de TMC, as 

variáveis estatisticamente significativas foram ser do sexo feminino e estar em algum curso da 

área de Exatas. Tais achados revelaram que esses estudantes (mulheres e do curso de Exatas) 

poderiam estar mais suscetíveis ao sofrimento psíquico. 

Sobre a QV, identificaram-se as seguintes relações:  

a) Estatisticamente significativa do domínio social com o sexo masculino; 

b) Estatisticamente significativa do domínio físico com morar sozinho; 

c) Positivamente significativa do domínio ambiental com a renda, ou seja, quanto maior a 

renda, maiores os escores de QV para o domínio ambiental; 

d) Positivamente significativa dos quatro domínios com a competência ocupacional, 

revelando que as motivações, hábitos e desempenho do estudante podem sofrer 

modificações quando a sua qualidade de vida é afetada e;  

e) Negativamente significativa dos quatro domínios de QV com a presença de TMC, ou seja, 

estudantes em sofrimento psíquico apresentaram escores menores de QV em todos os 

domínios. 

Em relação à competência ocupacional, as relações significativamente negativas foram 

com a idade e a presença de TMC, mostrando que estudantes mais jovens e em sofrimento 

psíquico podem estar relacionados à autopercepção de baixa competência ocupacional. 

Considerando o desfecho interesse, a variável semestre de curso mostrou-se positivamente 

significativa, ou seja, quanto mais avançado no curso, maior o interesse pelas ocupações diárias. 

Assim, a interpretação dos principais achados desta tese será apresentada no tópico a 

seguir, no capítulo da Discussão.



 

CAPÍTULO VII - DISCUSSÃO 

 

 

A vida ganha significado no minuto a minuto na realidade, na 

qual nos permitimos realizar coisas do dia a dia  

 

Gary Kielhofner  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto: Cotidiano. Fonte: Arquivos pessoais. 
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7 DISCUSSÃO 

Este estudo teve como principal objetivo identificar a relação entre saúde (TMC e QV) 

e ocupação (competência e interesse ocupacional) de estudantes universitários das áreas da 

Saúde e Ciências Exatas de uma universidade pública brasileira, no contexto da pandemia de 

Covid-19, que estavam matriculados e cursando a sua graduação no período da coleta de dados.  

Para a discussão, a interpretação descritiva dos dados sociodemográficos priorizou a 

análise de frequências absolutas e relativas. Em relação à associação dos achados de TMC, QV 

e competência e interesse ocupacional, optou-se por apresentar uma descrição a partir de 

desfechos principais, definidos pelos objetivos desta pesquisa. Dessa forma, os desfechos de 

interesse foram: a) presença de TMC, avaliada pelo SRQ-20; b) domínios da QV, avaliados a 

partir do WHOQOL-Bref e c) competência e interesse ocupacional, analisados pelo OSA Brasil. 

Os apontamentos desse tópico foram apresentados em diálogo com a literatura.  

Por fim, diante dos achados mais relevantes, esta tese apresenta como proposta de 

intervenção para a assistência aos universitários o Cuidado Centrado no Estudante (CCE), que 

oferece um olhar centrado no estudante, bem como em seus problemas ocupacionais e no 

contexto no qual ele se insere, buscando traçar uma rede de apoio social e de suporte 

sustentáveis, continuidade do cuidado e a promoção à saúde dessa população. Esses subtópicos 

são apresentados a seguir. 

7.1 Dados sociodemográficos  

Os resultados deste estudo mostraram majoritariamente uma população de jovens 

estudantes, na faixa etária de 20 a 24 anos, com média de 21,2 anos, o que corrobora com o 

relatório Fonaprace (2019), o qual indica que o grupo de estudantes com 20 anos ou mais tem 

aumentado a sua participação no ensino superior. Observou-se também a predominância do 

sexo feminino (66,5%), o que novamente coincide com os dados da Fonaprace (2019), que 

mostraram uma tendência de crescimento da participação de mulheres no ensino superior, sendo 

51,4% e 54,6%, respectivamente em 1996 e 2018. 

Sobre isso, vale recordar que a história da universidade brasileira foi estabelecida, 

inicialmente, com instituições mais elitistas, evidenciando uma exclusão social e de classe, em 

especial, das mulheres. Por um longo período, as mulheres sofreram com a desigualdade de 

acesso ao ensino; e somente com as reformas educacionais, nos anos 1990, as quais tinham 

como premissa a educação para todos, e com movimentos sociais, nos anos 2000, foram 

inseridas questões de gênero na política educacional no nível federal, e o perfil de ingressantes 
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à universidade modificou-se (VIANNA; UNBEHAUM, 2004). 

Outro elemento interessante a ser pontuado sobre essa questão refere-se ao fato de que, 

nesta pesquisa, a maioria de estudantes do sexo feminino eram graduandas da área da Saúde, 

ao passo que os cursos de engenharias apontaram maior número de estudantes do sexo 

masculino. A literatura aponta que a predominância do sexo feminino é característica de cursos 

da área da Saúde (OLIVEIRA et al., 2020; VIEIRA et al., 2019), por serem consideradas 

profissões de assistência e cuidado e, dessa forma, associadas ao público feminino, com a 

justificativa de que as mulheres estariam mais aptas para tais atividades (HIRATA; KERGOAT, 

2007; SOUZA; GUEDES, 2016). A pesquisa de Haddad et al. (2010), sobre a formação de 

profissionais na área da Saúde, a partir dos bancos de dados do Ministério da Educação, mostrou 

que as mulheres eram maioria em todos os cursos da área, exceto em Educação Física e entre 

os concluintes de Medicina. Entre os cursos de Fonoaudiologia, Serviço Social, Terapia 

Ocupacional e Nutrição, as mulheres representaram mais de 90% dos estudantes. Infere-se que 

esses dados são decorrentes das questões de gênero impostas por uma sociedade conversadora 

e patriarcal, que continuam na contemporaneidade com uma nova roupagem, que visa o 

enquadramento da mulher dentro de um padrão pré-estabelecido, apesar da constatação de 

avanços e mudanças quanto ao reconhecimento social, sobretudo por sua inserção em diversos 

espaços profissionais. 

Outro achado deste estudo refere-se ao fato de que a maioria dos participantes se 

autodeclaram pretos ou pardos, de baixa renda e ingressantes pelo PAS, o que surpreende 

positivamente, na medida em que, certamente, é resultado da implementação de uma política 

social direcionada aos grupos advindos de contextos mais vulneráveis, os quais representam a 

maior parte dos brasileiros. A partir da Lei nº 12.711, de 29 agosto de 2012 (BRASIL, 2012), 

tem-se uma ampliação do ingresso ao ensino superior, que passa a incluir nas universidades 

ainda mais jovens estudantes negros, indígenas, com deficiência, advindos de escola pública e 

em situação de vulnerabilidade socioeconômica (BRASIL, 2008). A permeabilidade social no 

ensino superior foi possível devido às transformações que ampliaram o acesso à universidade, 

como o Programa Universidade para Todos – ProUni, o Exame Nacional de Ensino Médio 

(Enem) e, somado a isso, o Sistema de Seleção Unificada (Sisu) associado às políticas 

afirmativas, expandindo para a inclusão de outras camadas sociais, na tentativa da 

democratização do acesso dos segmentos minoritários (ALMEIDA, 2017).  

Entretanto, a despeito do evidente avanço, há muitos desafios impostos para a 

permanência e conclusão do curso desses estudantes no ensino superior, devido à falta de 

políticas efetivas e apoio institucional, que, pela insuficiência de suporte aos acadêmicos, 
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desencadeiam processos de evasão de estudantes de baixa renda, em situação de 

vulnerabilidade, do sexo feminino, com identidades de gênero e orientações sexuais não 

padronizadas que exercem atividade laboral em paralelo, entre outros (GILIOLI, 2016). O 

relatório da Fonaprace (2019) evidencia que esses segmentos buscam como uma alternativa de 

apoio para permanecerem na universidade a participação em associações e movimentos sociais 

identitários (gênero, LGBTQIA+, negros), que permitem o engajamento dos estudantes para 

driblar os problemas enfrentados como situação de discriminação e preconceito no ambiente 

universitário. 

Desse modo, este resultado se explica por conta do avanço nas políticas de cotas, o qual, 

ainda que tenha barreiras e enfrentamentos no acesso ao ensino superior, representa o direito à 

educação, sobretudo da igualdade de oportunidades e do reconhecimento da diversidade em 

nosso país, que permitem o engajamento dos estudantes para driblar os problemas enfrentados 

como situação de discriminação e preconceito no ambiente universitário. 

Por fim, esse cenário de mudança de perfil de ingressantes coloca em evidência um novo 

desafio institucional, sobretudo na compreensão dos fatores sociais, ambientais e pessoais dos 

estudantes em relação à pobreza, às desigualdades, à saúde, à cultura, que podem dificultar a 

permanência desses acadêmicos na universidade, revelada em índices de evasão, abandono, 

trancamentos e adoecimentos, em especial os TMC. Por outro lado, viabiliza-se um espaço para 

fomentar debates que contemplem a diversidade e incentivem políticas afirmativas para 

minimizar a desigualdade no ensino superior. 

7.2 Prevalência de transtornos mentais comuns e fatores associados em estudantes 

Segundo o relatório do projeto de pesquisa internacional sobre a Saúde Mental de 

Estudantes Universitários (WMH) da Organização Mundial da Saúde (WMH-ICS), com a 

participação de 19 faculdades em oito países (Austrália, Bélgica, Alemanha, México, Irlanda 

do Norte, África do Sul, Espanha, Estados Unidos), há um elevado percentual de TMC entre os 

estudantes, demonstrando, portanto, que investigações sobre TMC se tornam essenciais como 

indicativo de prevenção do sofrimento e promoção de saúde de estudantes universitários 

(AUERBACH et al., 2018). 

Nessa direção, outros autores também têm apontado um aumento no número de 

transtornos mentais comuns entre a população estudantil universitária, os quais podem levar ao 

sofrimento psíquico, fadiga, alterações no sono, dificuldade de concentração, queixas 

somáticas, entre outros. Diversos estudos, nacionais e internacionais, mostram que os 

estudantes universitários apresentam maior risco de desenvolver sofrimento psíquico, quando 
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comparados à população em geral (WATHELET et al., 2020; GRANER; CERQUEIRA, 2019; 

FONAPRACE, 2019; DACHEW; BISETEGN; GEBREMARIAM, 2015). 

Neste estudo, a prevalência de TMC foi de 66,1% (n=326), apontando na análise 

bivariada a correlação com sexo feminino (p<0,001) e estudantes em acompanhamento de 

saúde (p<0,001) e como preditores estatisticamente significativos (modelo de regressão) sexo 

feminino (p<0,001) e estar em algum curso de Exatas (p = 0,005).  

A prevalência de TMC na amostra estudada é um dado preocupante porque são 

percentuais superiores ao apresentado por estudos nacionais e internacionais realizados com a 

mesma população alvo. Acrescenta-se a essa problemática o fato de que esta pesquisa foi 

realizada durante o período pandêmico, momento no qual ocorreram a suspensão do calendário 

acadêmico da universidade e outras mudanças que afetaram toda a comunidade universitária, 

com alterações significativas nas rotinas diárias e impactos na saúde mental e no bem-estar das 

pessoas.  

Em uma ampla revisão integrativa, entre 2006 e 2016, Graner e Cerqueira (2019) 

mostraram que as investigações sobre TMC eram predominantemente com a população de 

estudantes da Saúde, e que a prevalência do sofrimento psíquico, a partir do instrumento SRQ-

20, tinha uma variação de 33,7 a 49,1%. Esses achados divergem dos resultados desta pesquisa, 

que apresentou uma taxa de prevalência de sofrimento expressivamente maior, podendo essa 

divergência ser explicada pelo contexto da pandemia. 

Alguns estudos internacionais diferem dos achados desta pesquisa sobre o rastreio de 

TMC, no entanto, corroboram com a predominância do sofrimento psíquico no público 

feminino. Um estudo com mais de 2.500 estudantes da Etiópia no período anterior à pandemia 

revelou que 50,8% relataram sintomas depressivos, 58% apontaram sintomas de ansiedade e 

34,1% dos estudantes estavam com altos níveis de estresse, sendo predominantemente em 

mulheres (LEMMA et al., 2012). Naser et al. (2020) identificaram, durante o isolamento social 

devido à Covid-19, em uma amostra de mais de mil estudantes da Jordânia, uma taxa de 

prevalência de 21,5% entre os universitários, mostrando que as mulheres tinham maior risco de 

sofrimento psíquico, quando comparadas aos homens.  

Por outro lado, aproximando-se dos resultados da presente pesquisa, Rocha et al. (2020) 

identificaram, em período pandêmico, utilizando o mesmo instrumento deste estudo, a 

prevalência de 82,9% na suspeição de TMC entre estudantes de Medicina de uma instituição 

privada. Já o estudo realizado na Universidade de Marshall, Estados Unidos, durante a 

pandemia, com 150 estudantes, identificou que a maioria dos participantes apresentou sintomas 

de ansiedade (60,7%) e depressão (76,7%) (LOWE et al., 2020). 
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Uma possível razão para a alta prevalência de sofrimento psíquico no ambiente 

universitário pode ser a pressão de mudanças de papéis, tarefas de estudo, relacionamentos 

interpessoais e adaptabilidade, que podem afetar a saúde, o desempenho acadêmico e o estilo 

de vida (PADOVANI et al., 2014; LIU et al., 2019), fatores que foram agravados durante o 

período de lockdown. Além disso, outros aspectos da vida estudantil foram afetados durante 

esse contexto de pandemia, como a ausência da experiência universitária, a distância entre as 

pessoas, a dificuldade de construção de vínculos e a impossibilidade de se sentir pertencente à 

comunidade acadêmica, vivências que reafirmam a identidade pessoal e social dos estudantes 

universitários. 

Outro achado significativo foi a correlação do TMC com a variável estar em 

acompanhamento de saúde. Silva (2021), em seu estudo com discentes de cursos de Exatas 

durante o surto da Covid-19, encontrou o rastreio positivo para TMC de 72,9%, utilizando o 

mesmo instrumento desta pesquisa, com correlação significativa para ser mulher cisgênero, 

relatar dificuldades de permanência na universidade e estar em acompanhamento com 

profissional de saúde. Segundo a autora, os estudantes em acompanhamento de saúde possuem 

razão de chance de 5,12 mais vezes de desenvolver o sofrimento psíquico do que os que não 

estão em tratamento. 

Com relação ao modelo de regressão logística binomial, este estudo apontou que a 

probabilidade de desenvolver TMC estava associada às variáveis sexo feminino e estar em 

algum curso de Exatas. Compartilhando esses achados, alguns estudos demonstraram que a 

variável sexo feminino tem influência positiva no desencadeamento de transtorno de estudantes 

da área da Saúde e, consequentemente, no sofrimento psíquico (COSTA et al., 2014; 

OLIVEIRA et al., 2020). Considerando o contexto de pandemia, infere-se que o sofrimento 

pode receber influências da sobreposição de papéis ocupacionais que a mulher geralmente 

assume, e que pode ter se exacerbado nesse período. Segundo Arias et al. (2019), as mulheres 

assumem mais tarefas e responsabilidades na família, desempenhando diversos papéis 

ocupacionais, como o de cuidadora, mãe, esposa, serviços domésticos.  

Entretanto, divergindo dos dados desta pesquisa e considerando o período de pandemia, 

o estudo com 300 estudantes chineses, em seis universidades distintas, não mostrou uma 

correlação positiva com a variável sexo, mas o modelo de regressão multivariada mostrou a que 

a autoavaliação da saúde, a pressão do estudo e o apoio social foram preditores significativos 

para o sofrimento psíquico (LEI et al., 2021).  

Outros estudos apontaram que o sexo feminino é um fator de risco para o 

desenvolvimento de sofrimento psíquico, com uma incidência aproximadamente duas vezes 
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maior em comparação com o sexo masculino. De Sá Junior et al. (2019) realizaram um inquérito 

nacional com 12.677 universitários brasileiros para investigar a relação entre sexo e idade com 

sintomas depressivos entre estudantes universitários e identificaram que gênero e idade eram 

variáveis preditoras na manifestação da depressão.  Já o estudo de Cao et al. (2020), feito com 

7.143 estudantes da faculdade de Medicina de Changzhi, discorda que o sexo impacta 

significativamente no sofrimento psíquico, entre eles a ansiedade, e identifica como fatores 

protetivos morar com os pais e ter uma renda familiar.  

Apesar deste estudo apontar para um público majoritariamente de estudantes do sexo 

feminino, de cursos da área da Saúde, constatou-se como preditor para o TMC estar em 

graduação de áreas de Exatas. Uma hipótese é que o ambiente universitário ainda é marcado 

por relações hierárquicas, de preconceitos, com ideias conservadoras, de relações de poder e de 

discriminação de gênero (OIKAWA, 2019). Especificamente para estudantes mulheres, há uma 

exigência social para que cumpram um padrão estabelecido, sobretudo para o engajamento em 

profissões específicas (ZANELLO et al., 2015; MIGUEL, 2017; VIEIRA et al., 2019), 

situações causadas pela desigualdade de gênero e que podem gerar sofrimento. Por outro lado, 

pode-se inferir que cursos das áreas de Exatas possuem poucas disciplinas ou espaços de 

cuidado, escuta e partilha de sofrimentos, como acontece com frequência em cursos da área da 

Saúde, devido à formação profissional, na qual existem mais práticas humanizadas de cuidado. 

Assim, a prevalência de TMC observada na amostra do presente estudo reforça a 

necessidade do acompanhamento mais próximo dos estudantes do sexo feminino, que fazem 

tratamento de saúde e que estão em graduações de Exatas, de forma a desenvolver ações 

precoces para a prevenção do sofrimento psíquico. Além disso, evidencia a importância de 

novos estudos que se debrucem sobre essa questão, especialmente nos países da América 

Latina, visando à produção de mais elementos que possam contribuir com as discussões sobre 

políticas de assistência estudantil voltadas para a promoção da saúde e a produção de espaços 

mais acolhedores e de cuidado junto à comunidade acadêmica. 

7.3 Qualidade de vida entre estudantes universitários e fatores associados 

(sociodemográficos, relacionadas ao curso, TMC, competência) 

Com base no instrumento WHOQOL-Bref, considerando seus quatro domínios ‒ físico, 

psicológico, social e ambiental –, este estudo teve como objetivo específico analisar a QV e 

fatores associados de estudantes universitários. Os participantes mostraram uma QV de vida 

geral boa (54,0%), no entanto apenas 35,5% estavam satisfeitos com a sua saúde.  

Vários estudos apresentam resultados semelhantes, ao confirmarem que o confinamento 
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gerou menor satisfação com a saúde e bem-estar, a qual estava relacionada à ansiedade, estresse, 

abuso de álcool e ausência da prática do exercício físico (ROGOWSKA; KUŚNIERZ; 

BOKSZCZANIN, 2020; CAO et al., 2020; CHARLES et al., 2020; SON et al., 2021). Em 

contraposição a esse achado sobre a baixa satisfação com a saúde, em um estudo com 914 

estudantes universitários de cursos da área da Saúde e das engenharias da Opole University of 

Technology (OUT) no sul da Polônia, os alunos classificaram sua saúde como excelente no 

período da pandemia. Fato que pode ser explicado pelo uso de outras medidas para a identificar 

QV dos estudantes e pela diferença cultural, visto que os poloneses são mais individualistas 

(ROGOWSKA; KUŚNIERZ; BOKSZCZANIN, 2020).  

Nesta pesquisa, a maior média de QV relacionou-se ao domínio ambiente (59,6 ± 16,3), 

que reflete segurança física e proteção, o lar, a participação, aquisição de informações atuais, 

por exemplo. Como uma hipótese para esses achados, infere-se que, durante o período de 

distanciamento social causado pela Covid-19 para a diminuição do contágio do coronavírus, os 

estudantes tiveram que permanecer no ambiente doméstico. Embora confinados em casa, 

estavam em um ambiente conhecido e aparentemente mais seguro. Essa discussão pode ser 

sustentada pela pesquisa realizada com 503 estudantes da Universidade de Sarawak, Malásia, a 

qual também apresentou maior escore médio para o domínio meio ambiente, a partir da análise 

do WHOQOL-Bref. Além disso, evidenciou que, mesmo que os estudantes estivessem isolados 

devido à Covid-19, estar em ambiente doméstico e conhecido possibilitava maior liberdade de 

circulação e familiaridade com o espaço (CHEAH et al., 2021). A pesquisa realizada com mil 

estudantes universitários poloneses após o primeiro ano da pandemia de coronavírus mostrou 

que a sensação de estar em um espaço seguro, frente ao medo pelo contágio da Covid-19, 

correlacionou-se positivamente com a QV em aspectos do ambiente (TURSKA; STĘPIEŃ-

LAMPA, 2021).  

Outros estudos que pudessem investigar essas mesmas variáveis em populações de 

estudantes provenientes de outros países, especialmente aqueles localizados no sul global, cuja 

maioria das pessoas vivem em condições de vida mais adversas, as quais possivelmente 

impossibilitariam a vivência do distanciamento social, poderiam contribuir com a maior 

compreensão a respeito das diferentes realidades e demandas de estudantes universitários ao 

redor do mundo e, consequentemente, subsidiar ações mais contextualizadas e efetivas em 

âmbito local. 

Neste estudo, o escore mais baixo de QV relatado pelos estudantes foi para o domínio 

psicológico (54,0 ± 17,1). Sabe-se que o isolamento social por longos períodos pode trazer 

efeitos negativos para a saúde mental das pessoas (BROOKS et al., 2020; RAJKUMAR, 2020). 
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Tais achados podem ser apoiados por estudos recentes realizados no período pandêmico, os 

quais demonstraram que a quarentena afetou a motivação, a participação ocupacional, a 

interação social, o estilo de vida, a saúde e o bem-estar de estudantes universitários de vários 

países do mundo, como Alemanha, Austrália, Brasil, China, Colômbia, Eslovênia, Estados 

Unidos, França, Israel, Itália, México, Peru, Polônia, República Tcheca, Romênia, Rússia, 

Turquia, Ucrânia,  entre outros (DADACZYNSKI et al., 2022; DOSIL-SANTAMARIA et al., 

2022; FIGUEROA-QUIÑONES et al., 2022; DODD et al., 2021; FILHO et al., 2021; MATA 

et al., 2021; ROGOWSKA et al., 2021; SON et al., 2021; AMATORI et al., 2020; RADU et 

al., 2020; WATHELET et al., 2020). Isso demonstra que, apesar das diferenças culturais entre 

os países, a vivência dos estudantes pode ser uma variável de comparação. 

Nesse sentido, entende-se que a alteração dos aspectos psicológicos, nesta pesquisa, 

traduzidos pelo WHOQOL-Bref como sentimentos positivos e negativos, memória e 

concentração, autoestima, crenças pessoais, por exemplo, podem influenciar negativamente o 

estudante em relação ao aprendizado, à participação e ao desempenho das atividades inerentes 

à vida universitária. Além disso, outros fatores podem gerar estresse, como os aspectos 

econômicos e financeiros, considerando que a renda de muitas famílias foi afetada pela 

pandemia, e os estudantes foram obrigados a iniciar um emprego remunerado, de modo a 

auxiliar na manutenção da casa. Tal fato pode ter prejudicado o engajamento dos universitários 

nas atividades acadêmicas online e dificultado a adaptação ao novo formato de ensino.  

Estudos apontaram que as mudanças nas rotinas de vida das pessoas devido à pandemia 

afetaram a saúde, a QV e a renda familiar durante a quarentena. Especificamente sobre a renda, 

os autores evidenciaram dificuldades com despesas de subsistência e de medicamentos e com 

a manutenção de um emprego remunerado, afetando a qualidade de vida e, muitas vezes, 

causando sintomas de ansiedade, depressão, estresse (KRETCHY; ASIEDU-DANSO; 

KRETCHY, 2020; BROOKS et al., 2020; FIGUEROA-QUIÑONES et al., 2022). Soma-se a 

isso o atraso acadêmico que despertou a ansiedade sobre o futuro profissional. 

Portanto, esse contexto reforça a necessidade de políticas e programas institucionais que 

possibilitem o apoio e o suporte emocional, mas também o financeiro, com bolsas estudantis, 

de modo a equiparar a participação nas atividades dos estudantes de diferentes origens sociais. 

Na análise bivariada deste estudo, ao ser explorados os fatores que influenciaram a QV 

dos estudantes por domínio, observou-se que sexo, renda familiar, moradia, estar em 

acompanhamento de saúde, área do curso, presença de TMC e autopercepção de competência 

ocupacional apresentaram correlações significativas aos domínios do WHOQOL-Bref durante 

o período de pandemia. 
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Nessa perspectiva, um achado relevante deste estudo foi que estudantes do sexo 

feminino tiveram menores escores de QV nos domínios físico (p<0,001) (fadiga, desconforto, 

sono, atividades diárias) e psicológico (p=0,019), em comparação com o sexo masculino. Uma 

hipótese é que as mulheres assumiram durante o período de isolamento social maiores 

responsabilidades com as tarefas domésticas e vivenciaram preocupações devido ao contágio 

da Covid-19, pelo fato de os jovens, muitas vezes, serem assintomáticos, além do papel de 

cuidadora da família, entre tantos outros, evidenciando uma sobrecarga de papéis ocupacionais. 

Esse contexto pode causar exaustação física e emocional e restrição de sono, por exemplo, 

impactando na saúde e interferindo negativamente no desempenho das atividades dos 

estudantes universitários. 

Esses achados estão em congruência com outros estudos os quais também confirmam 

que estudantes mulheres apresentaram maior risco de sofrimento psíquico, implicando em 

alterações na sua QV durante a pandemia (BROWNING et al., 2021; WENHAM; SMITH; 

MORGAN, 2020; ARISTOVNIK et al., 2020). Outra pesquisa avaliou a QV dos brasileiros e 

identificou que a variável sexo feminino foi associada à pior percepção de sua QV física, 

relacionada à realização de atividades do dia a dia, qualidade do sono e capacidade para o 

trabalho (VITORINO et al., 2021), além do tempo de exposição em tela, que podem gerar dor 

e fadiga. 

Já os homens apresentaram menor escore de QV do que as mulheres no domínio social 

(p=0,005) (relações sociais, suporte e apoio social, atividades sexuais), mostrando que os 

resultados deste estudo apresentaram um declínio da QV de estudantes durante a pandemia, 

incluindo restrições na socialização. Infere-se que o contexto pandêmico diminuiu as redes de 

amigos e de apoio familiar, as atividades físicas e de lazer dos estudantes, e por serem de uma 

faixa etária socialmente ativa, as medidas de distanciamento impactaram a QV dos 

universitários relacionada ao domínio social. 

Compartilhando esses achados, o estudo feito por Szczepańska e Pietrzyka (2021), com 

132 estudantes universitários poloneses, mostrou que a ausência de contatos diários com amigos 

e de idas a bares, academias e parques repercutiu negativamente nas interações e na vida social 

dos estudantes. Os referidos autores identificaram que, apesar da existência de uma 

comunicação remota (internet, telefone) durante o período da pandemia, esta compensa 

parcialmente a perda do contato social. A pesquisa de Abdullah et al. (2020) identificou 

resultados semelhantes, ao investigar a QV de 316 estudantes universitários da Malásia, 

utilizando como instrumento de medida o WHOQOL-Bref, e mostrou que o distanciamento 

social e as restrições de participação em atividades sociais, como medidas preventivas para 
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conter a disseminação do Covid-19, podem ter contribuído para diminuir a QV do 

relacionamento social dos estudantes. Além disso, para esses autores, bom suporte das redes 

sociais pode aumentar a sensação de segurança do ambiente físico e da vida diária, elevando a 

QV ambiental. Por outro lado, ao contrário dessas pesquisas, o estudo feito com 81 estudantes 

da Universidade de Ajman, nos Emirados Árabes, não encontrou associações com a variável 

sexo na QV dos universitários, considerando que os fatores afetaram uniformemente ambos os 

sexos (ALOMAR; PALAIAN; SHANABLEH, 2021). 

Em relação aos achados deste estudo sobre etnia, os estudantes que se autodeclararam 

brancos apresentaram maior escore para a QV no domínio ambiente (p=0,049), quando 

comparados aos estudantes pretos/pardos. Sabe-se que crises de saúde pública e econômica 

evidenciam ainda mais os problemas de desigualdades sociais existentes, sobretudo em grupos 

minoritários. E que pessoas negras, no Brasil, de acordo com Goes, Ramos e Ferreira (2020), 

podem sofrer mais com os impactos da pandemia, considerando o histórico de ausências de 

direitos no país, implicando em dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 

consequentemente, afetando os cuidados com seu próprio bem-estar. Diferentemente desses 

achados, um estudo realizado com 1.500 estudantes de diversas universidades dos Estados 

Unidos, com uma amostra diversificada de origens raciais/étnicas, mostrou que os 

universitários asiáticos apresentaram um impacto significativamente maior na saúde física em 

comparação aos participantes brancos, durante a Covid-19 (CASTRO et al., 2022).  

No que se refere à renda familiar, os participantes desta pesquisa com renda de até 

quatro salários-mínimos relataram menor escore de QV para o domínio ambiental (p<0,001), 

quando comparados aos universitários que possuíam quatro ou mais salários-mínimos. 

Entende-se que o fechamento dos locais devido à pandemia restringiu a participação dos 

estudantes, impedindo a circulação entre parques, espaços públicos, universidades, além da 

redução de atividade física ao ar livre e de consequências econômicas. Concordando com estes 

achados, alguns estudos apontaram que os estudantes com nível socioeconômico mais baixo 

podem não ter um espaço adequado para o estudo ou um acesso à conexão boa de internet, em 

diversos casos por problemas financeiros, pois muitos pais perderam sua fonte de renda devido 

ao fechamento da maioria dos setores econômicos (CHEAH et al., 2021; HORITA; NISHIO; 

YAMAMOTO, 2021; FIGUEROA-QUIÑONES et al., 2022). Outro estudo, com 2.643 

participantes da universidade em Appalachia, país, evidenciou que o estudante com menor nível 

socioeconômico pode ser mais impactado negativamente pela transição para o aprendizado 

online e pela manutenção do bem-estar pessoal, porque o acesso à internet de alta qualidade, 

por exemplo, depende da situação financeira (HAGEDORN; WATTICK; OLFERT, 2021).  
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Foi possível observar, a partir dos dados desta pesquisa, que estudantes que moravam 

sozinhos/ com amigos/ com companheiro apresentaram menores escores de QV para os 

domínios físico (p=0,008) e psicológico (p<0,001), ao serem comparados aos que moravam 

com os pais. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos os quais apontavam 

que o apoio da família, de amigos, da universidade ou da comunidade pode ser importante para 

manter a saúde das pessoas durante a pandemia, principalmente daquelas que moram sozinhas 

(ZHAI; DU, 2020; WATHELET et al., 2020). 

Quanto os estudantes que estão em acompanhamento de saúde, esta pesquisa mostrou 

que apresentaram menores escores de QV para os domínios físico (p<0,001) e psicológico 

(p<0,001), quando comparados aos que não estavam fazendo nenhum tipo de tratamento. 

Infere-se que os estudantes com problemas pré-existentes se encontram mais fragilizados e, 

desse modo, mais vulneráveis para alterações em sua saúde e QV. Em conformidade com esses 

dados, alguns estudos mostraram que pessoas com menor preparação para desastres, como a 

pandemia, ou com algum problema de saúde pré-existente, tornam-se um grupo potencial de 

risco e sofrem desproporcionalmente frente a esses contextos (Di RENZO et al., 2020; 

BROWNING et al., 2021). 

Observou-se nesta pesquisa que os estudantes em sofrimento psíquico apresentaram 

escores menores de QV em todos os domínios: físico (p<0,001), psicológico (p<0,001), social 

(p<0,001) e ambiental (p<0,001). Esses resultados podem ser explicados pelo fato da pandemia 

causar um impacto negativo na QV da população de uma forma geral, considerando a saúde 

física, social, psíquica, ambiental e espiritual (CHUSAK et al., 2022; LIU et al., 2021). Cabe 

destacar que uma revisão feita na quarentena por Books et al. (2021) apontou que o histórico 

de transtornos mentais comuns, assim como outras variáveis (sexo feminino, preocupação com 

a saúde dos familiares, contato social reduzido, falta de informação e perda financeira), foram 

associados ao sofrimento psíquico. Além dessa revisão, outros estudos também corroboram o 

que foi encontrado na presente pesquisa, evidenciando que o sofrimento psíquico e a percepção 

negativa da própria qualidade de vida estão relacionados e que a situação de pandemia 

intensificou tal relação. 

Considerando os aspectos mensurados em todos os domínios do WHOQOL-Bref, esses 

achados reforçam a sugestão de Genta et al. (2021) de que o medo de adoecer, mudanças na 

rotina diária, falta de contato presencial com professores e amigos, falta de previsibilidade das 

consequências da pandemia, redução da renda familiar e restrição de atividade física podem ter 

influenciado na piora na QV dos estudantes. Outros estudos evidenciaram que a pandemia 

alterou elementos acadêmicos, sociais, de saúde, estilo de vida e comportamentais da 



123 

experiência do estudante (AUCEJO et al., 2020; ARISTOVNIK et al., 2020), que também 

podem ter afetado a saúde, o bem-estar e a QV dos universitários.  

Além das hipóteses sobre a dificuldade de adaptação ao novo formato de ensino, a 

ausência de socialização, preocupações com a própria saúde e de seus familiares e piora nas 

condições financeiras, o estudo feito com aproximadamente 460 estudantes de graduação na 

Universidade de Chulalongkorn, Tailândia, evidenciou que as atividades de aprendizado online 

podem ser compostas por muitas tarefas, apresentações, relatórios e exames, além da exigência 

do tempo de uso de dispositivos digitais, levando à sobrecarga de atividades acadêmicas, 

sobretudo pelo formato remoto, que podem impactar na saúde e na QV dos estudantes 

universitários (CHUSAK et al., 2022). Fisher et al. (2022), em seu estudo com 198 estudantes 

de uma universidade dos Estados Unidos, identificou que a ansiedade com as mudanças no 

ensino acadêmico, a incerteza da retomada de atividades de campo e o adiamento das 

formaturas, somados à diminuição das interações sociais, aumentaram o estresse entre os 

universitários. Portanto, entende-se que as mudanças impostas pela pandemia, como o 

confinamento (fatores externos), associadas às alterações de hábitos e de ocupações e atividades 

diárias prejudicaram significativamente o equilíbrio e a organização da rotina ocupacional, 

repercutindo negativamente na saúde e na QV dos estudantes. 

Além disso, este estudo mostrou que houve correlação entre os quatro domínios de QV, 

físico (r=0,613), psicológico (r=0,688), social (r=0,470) e ambiental (r=0,416), com a 

competência ocupacional, identificando que a maior autopercepção de competência favoreceu 

positivamente a QV dos estudantes universitários e vice-versa. Esses dados podem ser 

explicados pelo senso de competência autopercebida, relacionada às habilidades do estudante 

para desempenhar suas ocupações e atividades diárias, bem como à participação ocupacional. 

A competência está diretamente articulada aos fatores externos (ambiente) e internos (pessoais), 

por isso, mudanças abruptas, como a pandemia, podem gerar impactos imediatos no 

participação, desempenho e motivação das pessoas. Nesse sentido, o distanciamento social 

durante a Covid-19 gerou uma nova realidade de ensino aos estudantes universitários, tanto 

relacionada ao ambiente (permanência em casa, aprendizado online em plataformas distintas, 

restrição das interações com as pessoas), quanto aos aspectos pessoais (medo do contágio, 

preocupações financeiras, diminuição da motivação e do desempenho acadêmico). Obviamente 

que esses fatores refletiram na saúde e na vida ocupacional dos estudantes, o que também foi 

relatado por estudos ao redor do mundo. 

Quinhentos e setenta estudantes de uma universidade pública da costa leste dos Estados 

Unidos relataram uma diminuição na motivação, autoeficácia (a capacidade de realizar 
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atividades) e participação. Eles não apenas consideraram a aprendizagem online mais difícil, 

mas também sentiram a falta de recursos de apoio (acesso ao centro de aprendizagem, 

biblioteca, interação com professores e colegas). Além disso, os estudantes pontuaram que a 

motivação influenciava na participação, desempenho e interesse de estar realizando 

determinadas atividades. Por fim, a interação foi um fator motivador para os universitários, o 

qual diminuiu após a permanência em casa devido à Covid-19 (AGUILERA-HERMIDA, 

2020).  

Sinaliza-se, concordando com Hammell (2020), pesquisadora terapeuta ocupacional, 

que a falta de oportunidade de acessar educação, emprego, espaços públicos, artes e cultura e 

de mover-se livremente, devido à pandemia, resultou em intensos sentimentos de ansiedade e 

incertezas, pela interrupção de rotinas, ocupações e atividades, as quais precisam ser 

reconstruídas, após profundas rupturas ocupacionais, com a escolha de ocupações saudáveis, 

que contribuam para o autocuidado e bem-estar e que possam ser produtivas, com propósito e 

com equilíbrio entre os papéis ocupacionais, visando à promoção da saúde. Ressalta-se que os 

resultados advindos da análise da competência e do interesse ocupacional em estudantes 

universitários e sua relação com TMC e fatores associados serão discutidos na seção seguinte. 

Na regressão linear, após ajustes do modelo de análise, as variáveis que se mantiveram 

como preditoras de QV para os estudantes universitários foram: renda (domínio ambiental, 

β=0,429, p<0,001), moradia (apenas domínio físico, β= -0,108, p=0,016), presença de TMC 

(todos os domínios, associação negativa, p<0,001), competência ocupacional (todos os 

domínios, associação positiva, p<0,001). A variável que surgiu como associação positivamente 

significativa à QV foi sexo masculino (domínio social, β=0,175, p<0,001) 

Em relação ao sexo, a menor QV das mulheres, neste estudo, foi encontrada nos 

domínios físico e psicológico (análise bivariada), e, a partir da análise de regressão, o sexo 

masculino apresentou menor QV para o domínio social. Estes dados reforçam os achados com 

a variável sexo feminino, como já foi apontado nesta tese, mostrando que as mulheres 

assumiram diferentes papéis ocupacionais durante o período da pandemia, como mãe, esposa, 

trabalhadora, cuidadora, gerando uma sobrecarga (PAIXÃO et al., 2022; LEMOS; BARBOSA; 

MONZATO, 2020). 

A presente pesquisa também mostrou que, para os homens, a diminuição da QV estava 

relacionada ao domínio social. Observa-se que o cenário pandêmico também apresentou uma 

diminuição dos relacionamentos sociais devido ao confinamento imposto pela Covid-19, o que 

interrompeu a convivência em espaços de socialização, como a universidade, e o contato com 

as pessoas, as quais, muitas vezes, podem fornecer um apoio social e suporte emocional para 
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os estudantes. Tais achados corroboram a pesquisa de Turska e Stępień-Lampa (2021), a qual 

mostrou que o apoio social percebido se relacionava significativamente à QV dos estudantes 

em tempos de pandemia, provavelmente porque o apoio e o suporte nesse momento atenuavam 

os efeitos negativos do confinamento, auxiliando na superação das dificuldades. Chen e Lucock 

(2022) identificaram que o lockdown levou à limitação de oportunidades de socialização e 

estabelecimento de relacionamento, que pode ter levado à degradação do bem-estar das pessoas. 

Assim, percebe-se que a QV dos estudantes sofreu uma diminuição devido ao contexto 

de pandemia, em seus aspectos relacionados aos domínios de saúde física, psicológica, social e 

ambiental. Portanto, identificar os fatores preditivos para a QV torna-se importante para 

compreender a realidade dos estudantes durante esse período de confinamento, mas também 

para que as instituições viabilizem recursos de proteção ao bem-estar dos universitários em 

situações semelhantes. 

7.4 Competência e interesse ocupacional em estudantes universitários e fatores 

associados (sociodemográficos, relacionadas ao curso e TMC) 

De acordo com Baron et al. (2006), o instrumento OSA é baseado no MOHO e tem por 

finalidade indicar a compatibilidade de competência e valor (grau de importância) que as 

pessoas atribuem às ocupações, o que determina a satisfação ocupacional. Para Morrison e 

Vidal (2021), a existência de um problema ocupacional pode interferir no suposto estado de 

satisfação, tornando-se essencial estabelecer o problema a ser abordado.  

Neste estudo, os participantes avaliaram sua competência e interesse (valor) percebidos 

como bons, 56,7 (±8,9) e 64,4 (±12,5), respectivamente, em uma escala de 0 a 100. Os 

respondentes pontuaram ainda que as ocupações que tiveram maior interferência na 

competência ocupacional foram aquelas relacionadas à rotina satisfatória, concentrar em suas 

tarefas, concluir o que se precisar fazer e trabalhar em direção aos seus objetivos. Sobre o grau 

de importância, os estudantes valorizam sobremaneira esses mesmos itens, o que revela maior 

insatisfação ocupacional com essas ocupações.  

Do ponto de vista teórico, percebe-se que, embora a importância se mantenha com 

relação às ocupações, a competência para o fazer mostra-se comprometida. Nesse sentido, os 

dados ilustram como a rotina dos estudantes se apresentou comprometida na ocasião da coleta. 

Possivelmente, uma variável que influenciou esses achados foi o fato de a coleta ocorrer durante 

a pandemia do Covid-19, momento no qual os estudantes passaram a ter aulas online e restrições 

na participação social e ocupacional. Estudos sobre estudantes universitários ao redor do mundo 

confirmam, como já mencionado em vários momentos desta tese, o impacto da Covid-19 em 
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diversos aspectos que afetam a rotina dos estudantes tais como sono, contato social, lazer, 

depressão, ansiedade, entre outros (CAO et al., 2020; HOLM-HADULLA et al., 2021; 

PAIXÃO et al., 2022).  

Por outro lado, na presente pesquisa, os estudantes também identificaram como muito 

importantes os seguintes itens: lidar com suas responsabilidades e realizar o que se propuseram 

a fazer, nos quais eles consideravam ter um bom desempenho ocupacional, indicando maior 

satisfação e competência. Importante destacar que o interesse, aspecto da motivação 

ocupacional, manteve-se presente na amostra, a despeito das restrições impostas pela pandemia. 

O aspecto motivacional preservado pode ter sido um dos fatores que facilitaram a manutenção 

da participação dos estudantes nas atividades acadêmicas, apesar das restrições geográficas, 

sociais e físicas do ambiente. 

Os achados da presente pesquisa também permitem discutir, à luz do MOHO, sobre os 

componentes do modelo e sua interação dinâmica, mostrando que, mesmo o ambiente 

macro/global sendo modificado, a participação manteve-se em termos de desempenho, talvez 

pelo fato dos estudantes terem deslocado as suas atividades do ambiente imediato 

(universidade) para o ambiente local (casa). Neste caso, houve uma transição do desempenho 

para dentro do lar, acumulando e transferindo um repertório de ocupações, anteriormente 

desempenhadas na universidade, para o ambiente doméstico. 

Em relação à autopercepção da competência e interesse ocupacional dos participantes 

na amostra estudada, destaca-se que o OSA é instrumento validado recentemente no país 

(MENDES, 2020), por isso ainda não existem aplicações relacionadas ao contexto universitário. 

No entanto, no âmbito internacional, um estudo feito no Irã, utilizando o mesmo instrumento, 

com 336 estudantes, encontrou resultados semelhantes sobre a valorização do item trabalhar 

em direção aos objetivos (ASGARI; KRAMER, 2008). Uma pesquisa com 670 estudantes da 

Universidade da Jordânia identificou uma autopercepção boa da competência ocupacional, 

envolvendo itens relacionados à habituação, volição e capacidade de desempenho (YAZDANI; 

JIBRIL; KIELHOFNER, 2008). Os mesmos autores encontraram baixa competência e interesse 

ocupacional para o item cuidar dos outros por quem sou responsável, aproximando-se dos 

achados deste estudo. Porém, esses estudos foram conduzidos em contextos anteriores ao da 

pandemia, sendo a sua comparação limitada aos resultados encontrados na presente pesquisa.  

Considerando esse contexto, importa salientar que cumprir com as expectativas do papel 

ocupacional pode ser um fator de proteção importante a ser considerado, com relação à 

competência ocupacional. Certamente, esta discussão necessita de pesquisas futuras que 

possam compreender qualitativamente os aspectos positivos que auxiliaram esses estudantes 
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durante o período de pandemia, a qual não foi foco do presente estudo.  

Dessa forma, acredita-se que o conhecimento aprofundado sobre esses fatores pode 

gerar informações sobre como estratégias de adaptação, manutenção ou alteração da causação 

pessoal, habituação, desempenho e ambiente para facilitar a participação ocupacional desses 

estudantes. Para alguns autores, o alto nível de competência ocupacional está relacionado ao 

aumento de sensação de bem-estar entre as populações, como migrantes, mães e estudantes 

universitários (YAZDANI; JIBRIL; KIELHOFNER, 2008; BAR; JARUS, 2015). Em um 

estudo feito com 383 estagiários chineses e vietnamitas que trabalhavam no Japão, verificou-se 

que níveis mais altos de competência nas atividades diárias foram associados a níveis mais altos 

de bem-estar entre os estagiários (ARITA et al., 2022).  

Cabe esclarecer que a competência ocupacional está relacionada às habilidades para 

colocar um papel em ação, neste caso, o de estudante universitário. Pode-se discutir que, durante 

aa pandemia, os estudantes tiveram a sua competência afetada não pela perda de habilidades, 

mas pelas restrições impostas pelo ambiente que afetaram a habituação (hábitos e papéis) e 

volição (interesses) desses acadêmicos.  

A discussão é apoiada pelos dados relativos à competência e ao interesse. No que se 

refere à relação dos itens de competência e interesse ocupacional, este estudo mostrou 

associações significativas em 11 ocupações relativas ao desempenho ocupacional, entre elas 

cuidar de alguém por quem sou responsável; em duas que diziam respeito à habituação, por 

exemplo, relaxar e me divertir; e em quatro que estavam vinculadas à volição, como fazer o que 

eu gosto; evidenciando uma diminuição no senso de capacidade, competência e satisfação 

percebidas pelos estudantes para realizar as atividades diárias. 

Tais achados podem ser explicados pela mudança no cotidiano das pessoas durante o 

distanciamento social devido à Covid-19, o que caracterizou uma ruptura temporária das 

atividades estudantis, sociais, de trabalho, de lazer, impondo uma experiência de privação para 

os estudantes, os quais foram impedidos de participar de suas ocupações significativas e 

necessárias, em função do contexto pandêmico. Somado a isso, a medida de distanciamento 

impôs alterações nos hábitos e nos papéis ocupacionais dos estudantes. Alguns assumiram 

papéis de cuidadores de membros da família, de serviços domésticos, por exemplo, acrescidos 

aos outros que já desempenhavam, como trabalhador ou estudante, caracterizando uma 

sobreposição de papéis.  

Embora as políticas e estratégias governamentais para diminuir o número de 

transmissões da Covid-19 fossem necessárias nesse momento, possivelmente elas impactaram 

nos dados dessa pesquisa. A maioria dos países adotaram como principal forma de prevenção 
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e de conter o aumento do contágio do vírus o isolamento físico e o distanciamento social 

(ZHANG, 2020; CAO et al., 2020). No Brasil, o Centro de Operações de Emergência em Saúde 

Pública (COE-Covid-19), do Ministério da Saúde (MS), adotou medidas em resposta à possível 

emergência de saúde pública, como a quarentena (BRASIL, 2020). Com isso, muitos 

estabelecimentos, serviços, escolas e IES foram temporariamente fechados, como a 

universidade objeto deste estudo. Reitera-se que esse contexto impôs uma reestruturação do 

cotidiano, devido à permanência em casa; à nova realidade de trabalho, como o home-office; ao 

formato de ensino, com aulas remotas, e à falta de contato social, influenciando o envolvimento 

das pessoas nas ocupações. 

Nesse sentido, a literatura apontou que pessoas que passaram por esse período de 

isolamento relataram sentimentos de solidão, tédio, estresse e depressão (BROOKS et al., 2020; 

XIANG et al., 2020).  Por exemplo, a permanência em casa impedia os estudantes de estar entre 

amigos, fazer alguma atividade de lazer ou ainda fazer o que gostam. Por outro lado, buscando 

avançar na reflexão, pode-se discutir que as ocupações são compartilhadas e têm um significado 

de pertencimento.  

O sentimento de pertencimento dentro da comunidade acadêmica reforça a identidade 

social, com base nas relações interpessoais, senso de inclusão, autoafirmação e reconhecimento 

(WILCOK, 2007). Além disso, o pertencimento tem relação com o fazer (tarefas do papel) e o 

ser (identidade ocupacional), uma vez que os papéis têm um valor social, os quais, muitas vezes, 

são motivadores e particularmente significativos, que podem orientar o engajamento 

ocupacional (tornar-se) (HITCH; PEPIN, 2020; HITCH; PEPIN; STAGNITTI, 2014; 

WILCOK, 2007).  

Por outro lado, Christiansen e Baum (2005) consideram que a restrição de participação 

pode refletir na capacidade de desempenhar as ocupações e atividades de vida diária, além de 

impactar nos aspectos físico, cognitivo e emocional das pessoas. Magalhães (2013) aponta que 

estar ou não engajado nas ocupações pode ser um determinante de saúde ou de doença. Vale 

ressaltar que alguns estudos evidenciaram que a experiência subjetiva associada ao 

envolvimento nas ocupações e atividades pode ser o meio pelo qual as pessoas experimentam 

o sentimento de bem-estar, ou seja, o significado das ocupações e atividades é fundamental para 

a saúde e bem-estar (WILCOK, 1998; WILCOK, 2005; ROEPKE; JAYAWICKREME; 

RIFFLE, 2014). 

Uma discussão proposta a partir dos dados desta pesquisa é que a baixa competência 

ocupacional pode levar os estudantes a se sentir desmotivados e desinteressados para se 

engajarem em ocupações e atividades, diminuindo a sua participação ocupacional e, dessa 
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forma, afetando a sua saúde. Por isso, entende-se que a autopercepção da competência 

ocupacional é fruto da relação entre as características pessoais (fatores internos) com o ambiente 

(fatores externos) e que a importância dada às ocupações promove satisfação, saúde e bem-

estar. A identificação de rupturas nessas ocupações possibilita um processo de intervenção para 

melhorar a participação e a adaptação e reforçar a identidade ocupacional das pessoas, a partir 

da participação em ocupações valorizadas e considerando o contexto em que elas ocorrem.  

Nessa perspectiva, devido à imposição do período de quarentena, para Cruyt et al. 

(2021), a impossibilidade de estar engajado em ocupações significativas desperta sentimentos 

de insatisfação e incompetência, fazendo com que as pessoas percam o prazer e o senso de 

sentido para as atividades, que não podem ser facilmente adaptadas durante esse período. Para 

Paixão et al. (2022), os problemas de adaptação ocupacional surgem devido ao contexto, e, 

especificamente no período pandêmico, as universidades tiveram que se adaptar ao novo 

formato de ensino, impactando na vida, no ambiente e na motivação dos estudantes. Para os 

referidos autores, esse cenário afetou a identidade, a competência e o ambiente, fatores que 

refletem diretamente na adaptação e obrigam as pessoas a se ajustarem às mudanças de hábitos, 

de rotina e de seus papéis ocupacionais.  

Para Kielhofner (2008), a alteração na rotina afeta diretamente os hábitos, impede as 

pessoas de fazerem o que elas precisam, como suas tarefas e atividades necessárias, vinculadas 

ao desempenho de papéis ocupacionais, além de afetar o desejo de manter-se em direção aos 

objetivos, planos e metas pessoais que se almeja realizar, refletindo na participação e na 

participação ocupacional das pessoas ‒ consequentemente, na identidade ocupacional. 

Nesse sentido, importa valorizar a ocupação e a atividade diária, pois ambas permitem 

a participação na vida, apoiam e mantêm a saúde e o bem-estar das pessoas (AOTA, 2015; 

2020). Para o College of Occupational Therapy (2010 apud MURNANE, 2013), a terapia 

ocupacional pode auxiliar as pessoas a alcançarem saúde, bem-estar e satisfação com a vida por 

meio da participação em ocupações. 

Diante desse cenário, torna-se essencial proporcionar ocupações e atividades 

valorizadas pelos estudantes durante e pós-pandemia, de forma a construir uma vida 

significativa nesse contexto de profunda ruptura (NISHIURA et al., 2020). Cabe destacar que 

a capacidade da pessoa de se manter engajada em uma ocupação significativa ao longo do tempo 

frente às mudanças cotidianas depende de competência, adaptação e identidade ocupacional 

(TAYLOR, 2017).  

Pode-se refletir sobre a possibilidade de criar programas, projetos ou espaços de saúde 

com recursos da universidade voltados para o cuidado dos estudantes, bem como de criar 
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estratégias para viabilizar o acesso ao apoio oferecido, uma vez que, muitas vezes, os 

universitários se envolvem pouco com esses recursos pela falta de conhecimento (OSSE, 2013). 

Esse apoio e o acolhimento ao estudante ficaram mais evidentes no contexto de pandemia, 

momento marcado por incertezas, medos, inseguranças. Nesse sentido, algumas experiências 

de atividades online voltadas para o cuidado e a atenção à saúde dos estudantes foram propostas, 

como práticas e manejos de estresse, por meio de técnicas de relaxamento, arte e literatura, 

acolhimento e apoio psicossocial e práticas integrativas de saúde (OLIVEIRA et al., 2020; 

SANTOS et al., 2021; SOUZA et al., 2021; RODRIGUES et al., prelo). Ressalta-se que pensar 

a saúde dos estudantes é um processo que envolve uma rede de apoio e suporte sustentável, 

sobretudo para realizar intervenções considerando as necessidades específicas do estudante e 

colocá-lo na construção do seu próprio cuidado. 

Na presente pesquisa, a partir da análise bivariada, a medida de menor nível de 

competência ocupacional, na comparação entre grupos, estava associada aos estudantes que 

faziam acompanhamento de saúde (p=0,003) e que apresentaram algum TMC (p<0,001).  Em 

relação aos dados da regressão múltipla, a menor competência ocupacional estava associada à 

idade (β= -0,135, p= 0,006) e presença de TMC (β= -0,512, p<0,001). No entanto, a presença 

de TMC foi a variável que mais impactou na competência ocupacional. 

A partir destes dados, pode-se discutir que a competência ocupacional não é um 

constructo estanque, mas em desenvolvimento, na medida em que se promove a partir das 

experiências de participação, apontando para a hipótese de que os estudantes mais jovens talvez 

ainda estejam se adaptando ao papel de estudante universitário e ao ambiente acadêmico. Por 

outro lado, a associação entre TMC e menor competência indica uma relação com a volição, 

possivelmente prejudicada neste grupo de estudantes, porque a autoeficácia, o interesse e a 

motivação podem ser influenciados negativamente pela presença desses TMC. 

Esses dados, portanto, permitem refletir que a menor percepção de competência está 

associada aos problemas de saúde. Isso reforça a relação entre ocupação e saúde 

(MAGALHÃES, 2013; WILCOK, 2005), na qual a diminuição da competência para ocupações 

se mostra prejudicada. É possível pensar na hipótese de que a participação na ocupação pode 

gerar a autopercepção de competência, e o seu oposto: a perda da competência pode resultar no 

adoecimento. Alguns estudos consideram que, quando a participação ocupacional diminui, a 

saúde, o bem-estar, a qualidade de vida e o equilíbrio ocupacional são negativamente afetados, 

impactando também no estado emocional, cognitivo, social e físico das pessoas 

(FERNÁNDEZ-SOLANO et al., 2022; FISHER et al., 2022; PALACIOS-CEÑA et al., 2016). 

Fernández-Solano et al. (2022) destacam que deve existir um equilíbrio entre cuidados pessoais, 
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atividades produtivas e de lazer e a presença de atividades significativas para manter as 

habilidades e competências existentes, de modo a promover saúde, bem-estar e qualidade de 

vida.  

Por outro lado, aproximando-se dos achados deste estudo, evidências na literatura 

mostraram, durante o período da pandemia, que a presença de algum tipo de TMC, por exemplo 

a ansiedade, afetou a saúde, a eficácia do aprendizado, o estilo de vida e o desempenho dos 

estudantes universitários (ARISTOVNIK et al., 2020; REN et al., 2021; ALSHAMMARIA et 

al., 2022). Além disso, o sofrimento psíquico pode estar associado à baixa participação em 

ocupações, devido ao significado que as pessoas atribuem às atividades diárias, levando a uma 

piora na saúde e bem-estar (CRUYT et al., 2021; GOULD; De SOUZA; REBEIRO-GRUHL, 

2020; ROEPKE; JAYAWICKREME; RIFFLE, 2014). 

Pode-se inferir, em relação à idade e à competência ocupacional, que os estudantes mais 

jovens estariam menos suscetíveis aos problemas de competência, talvez, pela alteração no seu 

processo formativo, atraso na conclusão do curso e um cenário incerto sobre a inserção no 

mercado de trabalho. Somada a isso, a necessidade de uma adequação rápida quanto à forma 

de ensino, da tradicional para a remota, pode ter refletido na rotina, no desempenho acadêmico, 

na procrastinação, devido às imposições da pandemia, fatores que podem ter influenciado na 

autopercepção da competência pelo estudante. Tais achados podem ser apoiados por pesquisas 

que mostram que essas mudanças foram um enorme desafio para os estudantes, porque tiveram 

que gerenciar seu próprio aprendizado, manter o equilíbrio entre as ocupações e atividades 

desempenhadas, enfrentar as dificuldades do acesso à internet para participar das aulas 

síncronas, entre outros, fatores que têm um efeito significativo no bem-estar e na motivação 

acadêmica dos estudantes (VILLANI et al., 2021; FISHER et al., 2022; LI, 2022). 

Observou-se, na presente pesquisa, que os fatores associados ao menor interesse na 

participação em ocupações estavam relacionados, na comparação entre grupos, ao estado civil, 

ser casado (p= 0,002); à moradia, sozinho, com amigo ou companheiro(a) (p= 0,008) e ao 

período do curso, estudante do 1º ao 4º semestre (p= 0,007). A regressão múltipla dos dados 

mostrou que o semestre do curso (β= -0,142, p= 0,005) estava associado ao menor interesse do 

estudante. 

Uma possível razão para esses achados é que os estudantes são um grupo social com 

hábitos de vida ativos, baseados em relacionamentos sociais, viagens, encontros, atividades 

físicas e universitárias. Com o advento da pandemia, muitos desses hábitos foram 

interrompidos, e a baixa motivação e o interesse podem estar associados a essas rupturas e 

restrições ocupacionais durante esse período, que pode ter gerado uma ausência de rede de 
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suporte importante para apoiar a saúde, o bem-estar e o lazer dos universitários. Em 

consonância com esses dados, estudos mostraram que, no período isolamento social devido à 

Covid-19, variáveis como moradia e, estado civil influenciaram na motivação, interesse e 

desempenho dos estudantes. Nesse contexto, uma pesquisa feita com 485 estudantes da 

Universidade de Vermont mostrou que esses universitários foram retirados de seus alojamentos 

e dormitórios, onde viviam com grupos de colegas, sendo obrigados a deixar o câmpus para 

continuar a graduação de forma remota em casa (COPELAND et al., 2021). Outro estudo 

realizado com 2.137 graduandos matriculados em uma grande universidade do Meio-Oeste dos 

EUA mostrou que estudantes casados passavam mais tempo com os seus parceiros e por isso 

eles tinham maior fonte de apoio e suporte emocional durante esse período (HERBENICK et 

al., 2022). A pesquisa feita por Benatov et al. (2022), com 1.724 adultos jovens entre 20 e 40 

anos, apresentou que ser estudante e solteiro foram fatores preditivos para sofrimento psíquico; 

ao contrário, estar casado, não ser estudante e não ter filhos apresentaram-se como fatores de 

proteção.  

Os dados da presente pesquisa também apontaram uma ausência de interesse entre os 

estudantes dos dois primeiros anos de graduação. Esse resultado se explica pelo fato de os 

estudantes ingressantes no curso terem que enfrentar mudanças de ordem internais (pessoais) e 

externas (ambientais), como a adaptação ao novo ambiente de ensino e às novas 

responsabilidades; a criação de hábitos e rotinas inerentes à formação superior, as dificuldades 

de exercer maior autodisciplina e autocontrole, a restrição de interações sociais e o 

distanciamento da família e amigos. Por outro lado, o início da graduação exige dos estudantes 

disciplina de estudos, organização da rotina, responsabilidades, criação de novos hábitos, 

diferentemente de acadêmicos em estágios mais avançados do curso, que já se adaptaram à vida 

universitária, criaram estratégias para enfrentar as inseguranças de calouro e desenvolveram 

habilidades para lidar com situações adversas, como a pandemia. Babicka-Wirkus et al. (2021), 

em estudo com 577 estudantes de 17 universidades polonesas, identificaram que, frente às 

mudanças na situação educacional e social durante a pandemia, os acadêmicos escolheram 

como principais estratégias de enfrentamento a aceitação, o planejamento e a busca por apoio 

emocional. Este último foi procurado principalmente entre os familiares e amigos. Outro 

estudo, com graduandos matriculados em 33 cursos de cinco câmpus de universidades públicas 

do estado do Paraná, revelou que, para enfrentar os obstáculos impostos pela pandemia e as 

ameaças à saúde física e mental, os estudantes tendem a pensar na melhor forma de lidar com 

o problema, de forma a criarem estratégias de enfrentamento adequadas à situação (LOPES; 

NIHEI, 2021). 
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Independente dessa interpretação, cabe salientar que esses achados foram coletados na 

primeira fase de quarentena devido à Covid-19, na qual muitos estudantes iniciaram sua 

graduação em formato remoto. Esse momento implicou: a) na ausência do convívio 

universitário; b) na realização de disciplinas online; c) em dificuldades de acesso à tecnologia 

e a dispositivos digitais, muitas vezes compartilhados com outros membros da família, que 

também estavam em home-office, d) na necessidade de gerenciamento do tempo (PAIXÃO et 

al., 2022; LI, 2022), ou ainda, e) na utilização de telefones celulares como únicos dispositivos 

disponíveis para participar de aulas online; f) no tempo prolongado de exposição à tela e g) na 

ausência ou dificuldade da universidade de proporcionar apoio institucional e suporte 

acadêmico, contexto que afetou negativamente a experiência inicial de aprendizado do 

estudante, com consequências para a sua motivação, interesse, desempenho, saúde e bem-estar 

durante o período pandêmico. 

Compartilhando desses achados, Zhai e Du (2020) compreendem que a universidade 

tem um papel importante no apoio e no suprimento às necessidades de saúde dos estudantes. 

Especificamente no período de pandemia, os referidos autores mencionam que muitos 

estudantes não estavam mais sendo acompanhados pelos serviços de acolhimento oferecidos 

pelas suas instituições, o que agravou os sintomas de sofrimento psíquico. Por isso, torna-se 

importante o compartilhamento de recursos e estratégias com os universitários para que possam 

enfrentar o sofrimento e proteger a sua saúde e o seu bem-estar, especialmente em momentos 

coletivos adversos, como a emergência de uma pandemia. 

Apesar das universidades terem respondido de forma eficaz à emergência de saúde 

pública devido à pandemia, entende-se que o cuidado junto aos estudantes deve ser uma ação 

continuada, com base em uma intervenção centrada nas demandas e problemas ocupacionais 

dos graduandos. Além disso, o apoio e o acolhimento ao estudante devem considerar o retorno 

às atividades presenciais como um novo processo de adaptação, o qual implicará em exigências 

internas e externas dos acadêmicos. Sendo assim, entende-se que esse contexto exige uma 

análise situada para a prevenção do sofrimento e a promoção de saúde e bem-estar do estudante 

universitário. Nesse sentido, apresenta-se, a seguir, a proposta do Cuidado Centrado no 

Estudante (CCE), uma forma de assistência na qual o estudante é colocado como protagonista 

da sua própria saúde, viabilizada por uma relação de compartilhamento entre o profissional e o 

cliente. 

7.5 Proposta para o Cuidado Centrado no Estudante (CCE) 

A partir dos resultados encontradas na presente pesquisa e das discussões feitas até aqui, 
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apresenta-se, nesta seção, uma proposta de intervenção denominada de Cuidado Centrado no 

Estudante (CCE), a qual se fundamenta nos referenciais teóricos da Terapia Ocupacional e nos 

estudos da ocupação à luz do MOHO. Esta proposta tem como finalidade abranger questões 

relacionadas à saúde e ao bem-estar dos estudantes universitários, considerando os 

determinantes sociais e de saúde (entre eles a ocupação, como pontuada nesta tese), de forma a 

compreender as necessidades e as subjetividades dos estudantes (fatores internos) e o contexto 

no qual eles estão inseridos (fatores externos), visando criar uma rede de assistência, de modo 

a fortalecer a continuidade do cuidado ao estudante.  

Cabe destacar que o cuidado centrado no cliente tem sido usado na prática de terapeutas 

ocupacionais para descrever o cuidado que envolve a tomada de decisão compartilhada e a 

colaboração da pessoa em todo o seu processo terapêutico (MROZ et al., 2015). Portanto, 

preconiza-se uma relação de respeito e compartilhamento, no qual as interações do terapeuta 

com as pessoas se desenvolvem por meio de relacionamentos colaborativos. No entanto, a 

prestação do cuidado centrado no cliente depende da capacidade da pessoa para se engajar no 

processo de tomada de decisão e da habilidade do terapeuta de incluir o cliente nesse mesmo 

processo (MAITRA; ERWAY, 2006). 

Além disso, destaca-se a importância de entender a organização e a gestão do trabalho 

nas universidades, que, muitas vezes, refletem em um sistema de hierarquização, em relações 

de poder, em uma cultura da competição, reforçando a necessidade de um olhar ampliado para 

a compreensão do sofrimento psíquico, que não se restringe ao tratamento individual 

(MAZOTA; MARRETA; BLEICHER, 2019). Dessa forma, podem-se estabelecer metas e 

planejamentos de intervenções centradas no estudante, que visem seu desempenho, 

competência, participação em ocupações significativas. Com isso, a proposta de CCE tem como 

principal desfecho o resultado significativo para o cliente. 

Esse processo de cuidado se inicia no primeiro contato com o estudante, no qual se 

estabelece uma relação terapêutica, que se desenvolve, conforme menciona De Las Heras De 

Pablo (2015), com base na empatia, no respeito e na confiança, nutrida por meio da análise 

centrada nas necessidades e nos problemas ocupacionais da pessoa, favorecendo a sua 

participação ativa (agente do cuidado) na determinação dos seus objetivos, pensamentos e 

sentimentos em relação à sua vida e realidade ocupacional.  

Cabe salientar que, nessa etapa, o terapeuta ocupacional, por meio de uma escuta ativa, 

utiliza técnicas de entrevistas, individuais ou grupais, para compreender o perfil ocupacional da 

pessoa com base no MOHO, possibilitando o conhecimento das implicações dos fatores 

pessoais e ambientais na participação ocupacional nos distintos contextos. Podem-se usar 
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instrumentos específicos para auxiliar na avaliação ocupacional, acerca da pessoa e seu 

ambiente, analisando os aspectos que facilitam a participação ocupacional e aqueles que a 

restringem. 

Como muitos estudantes podem ter insegurança com relação ao registro por 

profissionais que fazem parte da mesma comunidade acadêmica que ele, nesse primeiro 

momento, o terapeuta ocupacional deve explicar o propósito da entrevista para o estudante e os 

desdobramentos a partir desse atendimento inicial, expondo que as respostas podem ser 

registradas para auxiliar o profissional no processo do CCE.  

Ainda nessa primeira etapa, perguntas-chave são importantes para compreender a 

realidade ocupacional do estudante e devem buscar uma relação com os componentes do 

MOHO. Por exemplo, na perspectiva de Christiansen e Baum (2005), as cinco questões que 

consideram as ocupações diárias e auxiliam o terapeuta ocupacional no raciocínio terapêutico 

são: 

O que fazemos? Esta pergunta remete às ocupações e às atividades do 

dia a dia (atividades de vida diária – AVD e atividades instrumentais de 

vida diária – AIVD). 

Como fazemos? Relaciona-se às habilidades e aptidões, às 

competências, ao desempenho ocupacional. 

Por que fazemos? Diz respeito ao fazer, participar ou engajar-se por 

uma razão. São os interesses, os valores, as motivações que as pessoas 

têm para estarem envolvidas com suas ocupações. Uma forma de 

expressar a singularidade e fazer uma conexão com o mundo social, o 

que traz significado e satisfação pessoal. 

Onde fazemos? É a situação do fazer. O contexto, ambiente, local, 

espaço em que este fazer acontece. 

Quando fazemos? O tempo-espaço, não apenas para o momento (um 

recorte temporal), mas também como este tempo está sendo utilizado 

(CHRISTIANSEN; BAUM, 2005, p. 27). 

De modo geral, essas perguntas se voltam para a análise situada da ocupação, pois 

buscam compreender o fazer do estudante considerando o seu contexto, a sua realidade 

ocupacional, sua vida universitária. Todavia, é importante o envolvimento do cliente no seu 

processo de cuidado para que o terapeuta ocupacional também possa, nesse momento de 

avaliação, compreender a existência ou não de redes de apoio e suporte, de forma a pensar na 

saúde integral do estudante. 

Assim como preconiza o MOHO, o ambiente é um elemento indissociável da pessoa, 

porque ele oferece oportunidades, recursos, demandas e restrições. Portanto, faz-se necessária 

a análise de suas dimensões, que busca compreender as ocupações, tarefas e atividades que as 
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pessoas desenvolvem em determinados níveis dos contextos (imediato, local e global), e como 

os aspectos desse ambiente ‒ por exemplo a arquitetura; objetos, instrumentos e layout de 

espaços; organização e gestão; grupos sociais e aspectos culturais, sociais, econômicos; 

relacionamentos, comunicações e interações com outras pessoas da comunidade acadêmica e 

demandas ‒ influenciam no desempenho das ações contextualizadas. Importa salientar que o 

ambiente impacta de diferentes formas cada pessoa ‒ seres ocupacionais e únicos ‒ dentro dele. 

Enquanto foco de intervenção, o ambiente foi sendo incorporado na atuação do 

terapeuta ocupacional ao longo da história. Foi visto, inicialmente, como central para a 

experiência da ocupação humana, a partir da premissa de que um ambiente confortável e 

saudável favorece a participação e a adaptação ocupacional. No entanto, foi a partir de 1985 

que o fator ambiente começou a ser incorporado mais especificamente nos modelos de terapia 

ocupacional, evidenciando-se, por meio das publicações, um consenso da sua influência para o 

desempenho da pessoa; todavia, a sua conceitualização depende dos pressupostos teóricos de 

cada modelo (STARK; SANFORD, 2005). Nesse sentido, o contexto acadêmico tem suas 

particularidades e precisa ser compreendido para que o terapeuta ocupacional identifique as 

barreiras, os facilitadores e as necessidades de adaptação ocupacional ou prioridades de 

mudanças, para que a participação ocupacional seja favorecida.  

O ambiente universitário constitui-se de espaços diversos, como laboratórios, salas de 

aula, de professores e de reuniões, biblioteca, restaurante, espaços construídos (prédios, quadras 

de jogos, cantinas, entre outros), auditórios etc. Compreender as condições e as características 

do ambiente é parte fundamental da análise centrada no estudante, a qual permite perceber, 

como pontua Taylor (2017), as oportunidades, os apoios, as demandas e as restrições que os 

aspectos do ambiente oferecem a uma pessoa específica.  

A respeito da universidade, trata-se de um espaço institucional, político, social e cultural 

(macroestruturas), o qual possui condições determinadas ou estabelecidas e procedimentos 

impostos para a sua estrutura organizacional e de gestão, que se materializam no seu 

“funcionamento” e em suas escolhas institucionais e, consequentemente, sobre o que se espera 

nas pessoas em relação ao alcance de resultados e objetivos, caracterizando o seu desempenho 

ocupacional.  

Como exemplo desse aspecto macroestrutural, a pandemia influenciou o desenho 

institucional das universidades de um modo geral, como alteração de calendário acadêmico, da 

grade curricular de cada curso, modificando a condução das disciplinas e demais atividades 

acadêmicas, as quais passaram a ser realizadas em ambientes virtuais de forma remota. Esse 

fato trouxe alterações na rotina diária, impôs restrições em cada atividade desempenhada e 
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exigiu adaptações ocupacionais, evidenciando, portanto, a grande influência desses 

determinantes ambientais nas ocupações e atividades diárias das pessoas.  

Na análise situada do ambiente também se torna importante a avaliação a) dos aspectos 

de acessibilidade e segurança ‒ como os elementos do desenho universal (rampas, escadas, 

inclinações, corrimão e pisos antiderrapantes, sinalizações, áreas de circulação, mobiliários, 

equipamentos etc.), em conformidade com o que se preconiza nas normas regulamentadoras 

NR 9050 (ABNT, 2015) e NR 17 (BRASIL, 2021); b) de riscos ambientais ‒ como iluminação 

e níveis de luminância, de acordo com a NR 5413 (ABNT, 1992); e c) das condições térmicas 

(temperatura do ar, umidade do ar) e de exposição ao ruído ‒ ambos conforme a NR 15 

(BRASIL, 1978). 

Por outro lado, fazem-se necessárias análises de fatores sociais relacionados às 

interações e à comunicação no contexto universitário: a qualidade das relações com os grupos 

de estudantes; o suporte emocional e social fornecidos; as exigências e o tempo de realização 

das tarefas e atividades acadêmicas; a competição e a existência (ou não) de relações 

hierárquicas, por exemplo, pois podem facilitar ou restringir a participação. Para Taylor (2017), 

a hierarquia é um dos principais aspectos que demonstram a inflexibilidade e a falta de 

viabilidade de interação no ambiente social, impedindo a participação e o desempenho 

ocupacional exitoso. 

Nessa direção, torna-se importante estruturar o ambiente de modo a possibilitar às 

pessoas a oportunidade de praticar a participação nas ocupações com mais autonomia. E, ainda, 

compreender as necessidades ocupacionais, entre elas, interesses, satisfação, capacidades, 

competência, que implicam na participação ocupacional dos estudantes universitários. Salienta-

se que essa intervenção sobre o espaço se faz possível pela análise situada do ambiente. 

Nessa perspectiva, as ocupações e atividades desempenhadas pelos estudantes sofrem 

influências de um conjunto de determinantes sociais, de saúde e ocupacionais. Sendo assim, o 

entendimento preliminar das necessidades ocupacionais e ambientais do estudante implica para 

o terapeuta ocupacional fazer uma triangulação das informações obtidas, por isso, sugere-se 

que essa etapa seja inserida na intervenção terapêutica ocupacional no CCE. Portanto, na 

medida em que o terapeuta ocupacional tem as informações sobre a análise situada da ocupação 

(pessoa-ambiente), ele pode buscar mais dados sobre a instituição/espaço no qual o estudante 

está inserido, de forma a compreender a estrutura e os aspectos organizacionais e sociais desse 

contexto, porque, muitas vezes, eles podem refletir no fazer e no desempenho ocupacional das 

pessoas. Todo esse processo, de acordo com Forsyth (2021), caracteriza-se como filtro 

ocupacional, que permite identificar aspectos da vida ocupacional da pessoa que necessitam de 
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intervenção, baseado nos conceitos do MOHO. A  Figura 7, a seguir, apresenta a proposta de 

triangulação de informações. 

Figura 7 –Triangulação das informações do processo de Cuidado Centrado no Estudante (CCE)  

Fonte: Elaborada pela autora. 

A partir da análise das informações obtidas na triangulação, torna-se possível a 

articulação com canais e espaços de cuidado oferecidos pela universidade para fornecer 

assistência e acolhimento ao estudante e, a depender de cada caso e necessidade, buscar o apoio 

da rede. Vale ressaltar a importância de dar um feedback sobre o desempenho ocupacional da 

pessoa, possibilitando uma autopercepção mais precisa de suas capacidades para se envolver 

nas ocupações (DUNCAN, 2021). O terapeuta ocupacional, portanto, deve apoiar um 

envolvimento gradual do estudante em ocupações para desafiar cada vez mais o seu senso de 

capacidade e potencializar a participação ocupacional. 

A ocupação, para os estudantes, pode se tornar tanto positiva quanto negativa, a 

depender do interesse, da capacidade e do envolvimento ocupacional empregado por eles em 

cada atividade desempenhada. Segundo Kielhofner (2008), o MOHO vê o que a pessoa faz, 

pensa e sente como o mecanismo central de mudança. Por isso, o CCE prevê o encaminhamento 

do estudante para a participação – por meio de vivências em projetos, disciplinas e propostas 

culturais do câmpus, os quais podem despertar o interesse, a motivação e a satisfação 

ocupacional ‒ como um fator de proteção à saúde e promoção de bem-estar.  

Para o MOHO, as escolhas que a pessoa faz são o resultado da sua volição ou motivação, 

interesses e capacidades, por isso os estudantes escolhem, experimentam e interpretam o que 

fazem a cada momento do dia.  

Análise de documentos 

institucionais, páginas da internet, 

normas, regulamentos, diretrizes, 

entre outros. 

Entrevistas (individuais ou grupais) 

Instrumentos específicos 
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Nessa direção, Perdomo (2015) aponta que o modelo descreve e compreende as pessoas 

como seres ocupacionais motivados para escolher e realizar ocupações significativas, de 

maneira que, utilizando suas capacidades físicas e mentais, as pessoas se envolvam em 

ocupações de forma organizada, em rotinas associadas aos papéis ocupacionais e em um tempo 

especificado.  

O ambiente influencia todo esse processo de configuração da ocupação humana, que 

inclui a integração da motivação, da organização e da capacidade de realização. A Figura 8, a 

seguir, apresenta o fluxograma do processo de CCE. 

Figura 8 – Fluxo do cuidado centrado no estudante (CCE) 

Fonte: Adaptado de Forsyth (2021, p. 74). 

Em suma, a partir da compreensão da ocupação, considerando seu significado para a 

vida humana, o terapeuta ocupacional pode ser mais atuante nas organizações e instituições de 



140 

ensino com o foco na promoção e na prevenção da saúde, com uma prática centrada no cliente 

(estudante). Para Duncan (2021), o terapeuta ocupacional precisa demonstrar a sua capacidade 

de compreender a interação entre pessoa, ocupação e ambiente. Ser capaz de influenciar o 

desempenho ocupacional requer uma compreensão completa das capacidades de uma pessoa, 

de como a identidade é influenciada pelas ocupações, da forma como ações e as tarefas podem 

ser modificadas com a tecnologia, e de como todas as influências ambientais criam barreiras e 

facilitadores para atuação.  

As rupturas ocupacionais e as mudanças nos hábitos de rotina podem repercutir 

negativamente na saúde e na qualidade de vida das pessoas e os terapeutas ocupacionais têm a 

capacidade de fornecer estratégias adequadas para reconstruir os padrões da vida ocupacional. 

Sobretudo, com intervenções baseadas em evidências e de forma contextualizada. 

Além disso, os terapeutas ocupacionais reconhecem como o desempenho ocupacional 

depende de uma interação saudável da pessoa com o meio ambiente, portanto, sua 

indissociabilidade não pode ser subestimada. É com base nesse entendimento que as 

intervenções terapêuticas ocupacionais podem favorecer o equilíbrio da participação em 

múltiplas ocupações com diferentes propósitos, mas também podem adaptar o ambiente para 

oferecer suporte e recursos para a participação (WALJI; KARIMBUX; SPIELMAN, 2017).  

Para as Walji, Karimbux e Spielman (2017), a terapia ocupacional é única na atuação 

centrada na ocupação, devido à forma como realiza as suas intervenções com seus clientes e 

como compreende o ser ocupacional, que permite abordar problemas ocupacionais, de 

desempenho e de participação, os quais podem levar à dependência, à redução da saúde e da 

qualidade de vida e à deficiência. No entanto, vale ressaltar que o cuidado com a vida humana 

não deve partir apenas da visão de um especialista, o que implica num processo de assistência 

aos estudantes a partir do olhar de uma equipe multiprofissional. 

As ocupações são feitas para nós e para os outros, e sua conexão com o mundo social 

as imbui de um significado pessoal (HAMMELL, 2020b). Portanto, a possibilidade de 

promover uma prática centrada no cliente permite colocar o estudante em um lugar de 

pertencimento à comunidade acadêmica, para que ele faça as suas próprias escolhas sobre qual 

prática de cuidado responde à sua necessidade ocupacional. É preciso traçar uma linha de 

cuidado estudantil baseada na demanda do estudante, bem como se aproximar da linguagem e 

da forma de comunicação dos universitários, pois, conforme afirmam alguns autores, os 

recursos de saúde oferecidos pela universidade para promover bem-estar dos estudantes 

existem, mas, muitas vezes, a informação não chega aos estudantes, que raramente se envolvem 

com essas atividades (OSSE, 2013; WALJI; KARIMBUX; SPIELMAN, 2017). 
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Finalmente, é premissa da proposta do CCE que o estudante seja protagonista do seu 

cuidado, assim como que intervenções mais acolhedoras, empáticas e humanizadas poderiam 

ser fundamentais para a promoção da saúde e participação ocupacional do universitário. 



 

CAPÍTULO VIII - CONCLUSÃO 
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Foto: Novo horizonte. Fonte: Arquivos pessoais. 
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8 CONCLUSÃO 

Este estudo buscou identificar a relação entre saúde e ocupação de estudantes 

universitários, das áreas de Saúde e Exatas, de uma universidade pública brasileira, durante o 

contexto de pandemia de Covid-19. A alta taxa de prevalência (66,1%) de transtornos mentais 

comuns (TMC) identificada na amostra estudada revelou que os estudantes estavam em 

sofrimento psíquico no momento da coleta de dados, caracterizado pelo período de 

confinamento devido à Covid-19. Os preditores para ocorrência de TMC estavam relacionados 

ao sexo e estar em algum curso de Exatas. 

Este estudo não encontrou relação entre cor da pele e sofrimento psíquico, e nem entre 

renda e sofrimento psíquico, refutando a hipótese de que estudantes que vivem em situação de 

vulnerabilidade são mais suscetíveis ao sofrimento psíquico. Apesar disso, não se desconsidera 

que estas e outras variáveis possam influenciar no sofrimento psíquico, como consumo de 

álcool e outras drogas, sono, etnia, fatores do ambiente acadêmico, entre outras. 

Os resultados indicaram que os estudantes apresentaram, no geral, boa qualidade de 

vida, porém afirmaram estar insatisfeitos com a própria saúde. O domínio mais afetado, em 

média, foi o ambiental, o qual se relaciona a segurança física e proteção, ambiente do lar, 

recursos financeiros, cuidados com a saúde, oportunidades de adquirir informações, 

participação, lazer e transporte, achados que podem estar relacionados ao contexto da pandemia 

de Covid-19.  

Algumas variáveis sociodemográficas apresentaram relações positivas para alterações 

em pelo menos um domínio da QV, como: sexo feminino, raça/etnia, renda, estar em 

acompanhamento de saúde e estar em algum curso da área de Exatas. Os preditores que 

impactaram todos os domínios de QV estavam relacionados negativamente à presença de TMC 

e positivamente com a competência ocupacional. 

Nesse sentido, os achados mostraram que os estudantes em sofrimento apresentaram 

alterações relacionadas aos aspectos físicos (sono, atividade de vida diária, capacidade para o 

trabalho), psicológicos (sentimentos negativos, autoestima), sociais (relacionamentos, apoio e 

suporte social) e ambientais (cuidados com a saúde, participação, recursos financeiros), 

confirmando a hipótese desta pesquisa de que menores escores de QV podem estar relacionados 

ao sofrimento psíquico. 

Por outro lado, baixa autopercepção de competência ocupacional, a qual envolve 

aspectos de capacidade de desempenho/habilidade, habituação e volição, relaciona-se 

positivamente com escores maiores para a presença de TMC, sendo uma importante variável 
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que, de acordo com os resultados deste estudo, afetaram as ocupações diárias, a participação e 

o desempenho ocupacional dos estudantes, que contribuem para a saúde o bem-estar. Essa 

evidência reafirmou a hipótese da presente pesquisa de que alterações ocupacionais associadas 

ao sofrimento psíquico podem estar relacionadas aos baixos níveis de competência ocupacional. 

Os resultados também mostraram alterações na autopercepção do estudante relativas ao 

senso de competência ocupacional e ao interesse nas ocupações, que sofreram influências 

ambientais e de restrição de atividades significativas, devido ao confinamento da Covid-19. Os 

preditores para competência ocupacional estavam relacionados negativamente à presença de 

TMC e à idade, no entanto, a presença de sofrimento foi estatisticamente mais significativa na 

associação; e o interesse associou-se positivamente ao semestre do curso. Esses achados 

chamaram a atenção para a diminuição do desempenho dos estudantes nas atividades de vida 

diária e acadêmicas, em especial de universitários mais jovens e em sofrimento psíquico. E 

ainda mostraram que estudantes mais próximos de concluir o curso se apresentavam mais 

motivados e interessados em sua graduação. Dessa forma, o sofrimento psíquico, a idade, a 

competência, o interesse e o período do curso interferiram na participação e satisfação 

ocupacional, o que reforça a relação entre saúde e ocupação e corrobora com a hipótese de que 

a competência ocupacional relacionada à saúde pode ser um fator de proteção para o bem-estar. 

O reconhecimento da existência da relação entre saúde (TMC e QV) e ocupação 

(competência e interesse ocupacional) no ambiente universitário pode permitir o 

desenvolvimento de ações de promoção à saúde e de estratégias de prevenção ao sofrimento, 

bem como favorecer a gestão de um ambiente favorável e propício para que os estudantes 

desempenhem suas ocupações com maior competência.  

Além disso, este estudo discutiu e propôs a prática de terapia ocupacional centrada no 

cliente, que tem se mostrado um caminho para promover oportunidades de participação e 

satisfação ocupacional para estudantes universitários. Sendo assim, os achados desta pesquisa 

podem ser utilizados para futuras ações com estudantes universitários, pautadas na proposta do 

Cuidado Centrado no Estudante (CCE), com a gestão do terapeuta ocupacional, por ser um 

profissional habilitado para intervenções com base na ocupação. 

Os achados do presente estudo precisam ser considerados no contexto de algumas 

limitações: a) a amostra não permite a ampliação dos resultados para estudantes de outras 

universidades do país, no entanto, possibilitam o rastreio epidemiológico contribuindo para 

futuras investigações sobre o sofrimento psíquico, saúde e ocupação de estudantes 

universitários; b) estudos do tipo transversal não podem estabelecer uma relação de causa-

efeito, além disso, deve-se considerar a existência do viés relacionado ao momento da coleta de 
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dados, no período da pandemia; c) devido ao desenho do estudo, somente estudantes com acesso 

à internet puderam participar desta pesquisa, um fator complicador, visto que os dados foram 

coletados na fase aguda da pandemia, na qual muitos estudantes tiveram essa dificuldade de 

acesso. 

Apesar dessas limitações, este estudo apresenta pontos fortes. Esta é a primeira pesquisa 

que avalia a relação entre saúde, a partir das variáveis de TMC e QV, e ocupação (competência 

e interesse ocupacional) de estudantes universitários brasileiros. O presente estudo realizou o 

rastreio de TMC entre os universitários, revelando níveis altos de prevalência de sofrimento 

psíquico nessa população, e identificou elementos importantes para que se possam traçar futuras 

propostas de ações de prevenção e estratégias para o cuidado da saúde mental do estudante. 

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas para investigar as relações entre 

sintomas relacionados aos TMC, como ansiedade e depressão, QV, competência e interesse 

ocupacional, tanto para estudantes de Exatas como para os da área da Saúde, no período pós-

pandemia, para comparação dos achados, pois, durante o confinamento, as universidades 

tiveram que reorganizar suas atividades acadêmicas, em um momento de muitas incertezas e 

dificuldades para adaptações, podendo o sofrimento dos estudantes universitários ser decorrente 

principalmente das mudanças ocasionadas por todo esse contexto, não sendo, todavia, um 

indicativo de maior adoecimento para além dessa situação. No entanto, torna-se um dado 

relevante para o processo de cuidado e acolhimento ao estudante, especialmente, nas fases de 

retorno gradual das aulas presenciais na universidade, sobretudo porque ainda vivemos um 

cenário de instabilidades e que trará desafios de gestão de segurança, pedagógicos, 

tecnológicos, de evasão e de atenção para a participação e para a saúde dos estudantes 

universitários. 

Além disso, um estudo longitudinal possibilitaria determinar os principais preditores, 

durante o período da graduação. Como o acesso à internet não foi um item avaliado neste 

estudo, são necessárias mais pesquisas para verificar a relação do acesso e uso da internet com 

a saúde e a ocupação. 

Assim, as universidades têm o desafio de atender às diversas demandas dos estudantes 

e traçar linhas de cuidado que integrem os determinantes de saúde, social e ocupacional. 

Portanto, este estudo reforça a necessidade de investimento na criação de espaços de cuidados 

com o foco no estudante (centrado no cliente), com uma atenção especial para mulheres, 

estudantes em sofrimento psíquico, mais jovens, de algum curso da área de Exatas, que estão 

fazendo acompanhamento de saúde e aqueles que relataram baixa competência ocupacional. 

Soma-se a isso a importância da articulação desses espaços ou programas de cuidado com 



146 

outros canais oferecidos pela própria universidade ou pela rede de saúde local, de modo a 

fornecer a assistência e o acolhimento necessários para a continuidade do cuidado ao estudante. 

A existência desses espaços e propostas relacionados aos serviços de apoio universitário 

são essenciais nas instituições de ensino superior. Sobretudo para o fortalecimento de vínculo, 

do sentimento de pertença, do convívio diário com a vida acadêmica, das interações sociais, da 

comunicação, do apoio institucional e de amigos, de modo a construir uma cultura mais 

inclusiva, acolhedora e solidária, buscando despertar a motivação e a participação nas 

ocupações inerentes ao papel de estudante.  

Por fim, enquanto uma problemática de saúde pública, o bem-estar e a saúde dos 

estudantes demandam mais debates e estudos sobre políticas de serviços de apoio, que 

efetivamente discutam sobre as redes de suporte sustentável e priorizem as reais necessidades 

desses universitários, visando prevenir adoecimentos e promover a saúde. 
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APÊNDICE A– FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Gênero: 

□ Mulher Cisgênera 

□ Homem Cisgênero 

□ Mulher Transexual/Transgênera  

□ Homem Transexual/Transgênero 

□ Não-Binário 

□ Outro 

□ Prefiro não responder 

□ Prefiro não me classificar 

 

2. Idade: ______________ 

 

3. De onde você é (Localidade/cidade/região administrativa): ______________ 

 

4. Estado civil: 

□ Solteiro(a) 

□ Casado(a) ou vive em uma união estável 

□ Separado(a) 

□ Viúvo(a) 

□ Outro: _________ 

 

5. Com relação a cor da pele/etnia. Você se autodeclara: 

□ Amarela 

□ Branca 

□ Parda 

□ Preta 

□ Indígena 

□ Outro: __________ 

 

6. Renda familiar total/mensal (salário-mínimo – SM: R$ 1.039): 

□ Sem renda 

□ De meio a 1 SM 

□ Mais de 1 a 2 SM 

□ Mais de 2 a 3 SM 

□ Mais de 3 a 4 SM 

□ Mais de 4 a 5 SM 

□ Mais de 5 a 7 SM 

□ Mais de 7 a 10 SM 

□ Mais de 10 

 

7. Com quem você mora atualmente? 

□ Na casa dos pais 

□ Na casa de familiares 

□ Com o companheiro(a) 

□ Sozinho(a) 

□ Na casa de amigos(as) 

□ Em república 

□ Em moradia na Universidade 

□ Outro: ________________ 

 

8. O seu ingresso no curso de graduação da UnB foi: 

□ Via vestibular 

□ Via Programa de Avaliação Seriada (PAS) 

□ Via Enem 

□ Outras vias: __________ 
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Você realizou o seu ensino médio em: 
□ Escola pública 

□ Escola técnica (privada ou pública) 

□ Escola privada 

 

9. Qual o seu curso? 

□ Enfermagem  □ Engenharia Aeroespacial 

□ Farmácia   □ Engenharia Automotiva 

□ Fisioterapia   □ Engenharia Eletrônica 

□ Fonoaudiologia  □ Engenharia de Energia 

□ Saúde Coletiva  □ Engenharia de Software 

□ Terapia Ocupacional 

 

10. Em qual semestre você está no curso? 

□ 1º 

□ 2º 

□ 3º 

□ 4º 

□ 5º 

□ 6º 

□ 7º 

□ 8º 

□ 9º 

□ 10º 

□ Outro: ______ 

 

11. Você é beneficiário de alguma ação ou programa de assistência estudantil da Universidade? 

□ Alimentação 

□ Moradia 

□ Bolsa permanência 

□ Transporte 

□ Apoio pedagógico 

□ Deficiência 

□ Atenção à saúde (atendimentos médico, psicológico e odontológico) 

□ Inclusão digital 

□ Cultura 

□ Esporte 

□ Creche 

 

12. Quais atividades acadêmicas (curriculares e extracurrilares) você desenvolve atualmente? (pode 

assinalar mais de uma alternativa) 

□ Disciplinas obrigatórias e optativas 

□ Projeto de extensão 

□ Iniciação Científica 

□ Monitoria 

□ Liga Acadêmica 

□ Atividades do Centro Acadêmico 

□ Curso de línguas 

□ Curso de capacitação 

□ Estágio extracurricular 

□ Outra: ____________ 

 

13. Você faz algum acompanhamento médico ou terapêutico atualmente? 

□ Não 

□ Sim, acompanhamento psiquiátrico 

□ Sim, psicoterapia 

□ Sim, outro: ___________________ 
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14. Você já passou por alguma dificuldade emocional durante a sua graduação? Relate essa situação. 

(ansiedade, tristeza, isolamento social, falha de memória, pensamento suicida, dores de cabeça, etc.): 

 

15. Você já passou por alguma situação de constrangimento, preconceito, menosprezo, discriminação 

durante a sua graduação? (preconceito racial, preconceito devido à orientação sexual, religião, aparência 

física, condição financeira, assédio sexual, menosprezo por dificuldade em alguma disciplina). Relate 

essa situação. 

 

16. Caso tenha passado por alguma situação de constrangimento você teve repercussões psicológicas ou de 

outra natureza? (pode assinalar mais de uma alternativa) 

□ Não 

□ Sim, reações psicopatológicas (ansiedade, depressão, insegurança, insônia, etc.) 

□ Sim, reações psicossomáticas (gastrite, dores pelo corpo, enxaquecas, palpitações cardíacas, etc.) 

□ Sim, reações de comportamento (isolamento social, aumento do consumo de álcool e outras drogas, cigarro 

e remédios, problemas alimentares, etc.)  

□ Sim, tranquei o curso 

□ Sim, outra: ___________________________ 

 

17. Você tem conhecimento de algum serviço de assistência ao estudante oferecido pela Universidade? 

□ Não 

□ Sim, especifique: _________________ 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa RELAÇÃO ENTRE OS 

PAPÉIS, COMPETÊNCIA E SATISFAÇÃO OCUPACIONAIS COM INDICADORES 

SOCIOECONÔMICOS E DE SAÚDE MENTAL ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Daniela da Silva Rodrigues.O projeto trata da problemática de saúde 

mental dos estudantes universitários e os impactos dos fatores ambientais de participação, na satisfação, 

na competência e no desempenho do papel ocupacional de estudante. 

O objetivo desta pesquisa é identificar se há relação entre a participação ocupacional 

(desempenho de papéis ocupacionais), satisfação e competência ocupacional, e a saúde mental em 

estudantes universitários de uma Universidade Pública brasileira. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e 

lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total 

de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de questionários padronizados no qual o(a) Senhor(a) 

responderá questões para traçar o perfil socioeconômico dos universitários e para identificar a 

participação ocupacional (desempenho de papéis ocupacionais), satisfação e competência ocupacional, 

qualidade de vida e a saúde mental em estudantes. Os questionários serão respondidos online no dia e 

local de sua escolha, mediante convite via redes sociais vinculadas às Faculdades da Ceilândia e do 

Gama da Universidade de Brasília, assim como através de cartazes divulgados pelo meio acadêmico, 

com um tempo estimado de trinta (25) minutos para sua realização. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa estão relacionados ao desconforto ou 

constrangimento em responder alguma pergunta sobre competência, sofrimento psíquico, qualidade de 

vida, de algum papel ocupacional não mais desempenhado pelo participante, mas que ainda possui 

significado para a sua vida. Estes riscos podem ser minimizados com a possibilidade do participante se 

omitir ou mesmo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A pesquisadora estará 

disponível para conversar com os participantes, por meio de telefone, WhatsApp, de modo que possam 

se sentir à vontade para esclarecer possíveis dúvidas que surgirem durante o preenchimento do 

questionário e até mesmo de procurar orientações e/ou encaminhamentos multidisciplinares. A 

pesquisadora também se dispõe a entrar em contato com a psicóloga da Universidade, caso julguem 

necessário e oferece como outra possibilidade de acolhimento o projeto de extensão “Vida de 

Estudante”, um espaço de escuta e de autocuidado, visando à promoção de saúde no ambiente 

universitário. Os encontros deste projeto ocorrerão semanalmente, no horário do almoço, na Faculdade 

de Ceilândia – FCE. Ainda, os participantes que forem identificados em situação de risco serão 

encaminhados para o serviço de acolhimento psicossocial do estudante, espaço coordenado pela 

pesquisadora em questão, em parceria com a Diretoria de Atenção à Saúde da Comunidade Universitária 

(DASU), com o objetivo de realizar o acolhimento e a escuta da comunidade acadêmica da UnB. Tais 

espaços existem tanto no campus Gama quanto no campus do Darcy Ribeiro, que também atende a 

comunidade acadêmica da FCE. Os participantes da pesquisa podem procurar presencialmente os 

espaços ou enviar e-mail para: acolhimentodarcy@gmail.com ou acolhimentofga@gmail.com.  

Se você aceitar participar desta pesquisa, estará contribuindo para com a identificação alguns 

indicadores de saúde e de sofrimento do ambiente universitário e auxiliará para uma melhor 

compreensão do cotidiano acadêmico, permitindo, assim, uma discussão mais ampliada de políticas 

assistenciais de saúde mental nas universidades. Para além de um benefício social dentro da comunidade 

acadêmica, o participante poderá ter ganhos no sentido obter conhecimentos sobre os possíveis espaços 

e serviços de acolhimento, de escuta e de assistência a sua saúde dentro da UnB, de forma a legitimar 

esses locais de promoção à saúde universitária. Por fim, será realizada uma palestra aberta para a 
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comunidade acadêmica, na qual serão apresentados os resultados encontrados nesta pesquisa, acerca 

desta temática. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 

questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento 

sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindoas respostas 

ao questionário virtualmente.Também não há compensação financeira relacionada a sua participação, 

que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, 

passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa)a mesma será absorvida pelo 

orçamento da pesquisa. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, você deverá 

buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília – UnB, Faculdade da 

Ceilândia – FCE podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente 

para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão 

destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Daniela 

da Silva Rodrigues,na Faculdade de Ceilândiano telefone 61 9 99290916, disponível inclusive para 

ligação a cobrar ou pelo e-mail: danirodrigues.to@gmail.com. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja 

função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir 

no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE 

ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-

mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O 

CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e 

Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. 

CEP: 72220-900. 

Caso concorde em participar, pedimos que assinale este documento que foi elaborado em duas 

vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a). 

 

 

( ) Concordo  ( ) Não concordo 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO B – SELF REPORT QUESTIONNAIRE 

 

O(a) sr(a). poderia por favor responder às seguintes perguntas a respeito da sua saúde: 
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ANEXO C – AUTOAVALIAÇÃO OCUPACIONAL – OSA BRASIL 
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ANEXO D – WHOQOL-Bref 

 

 
 Muito ruim Ruim 

Nem ruim nem 
boa 

Boa Muito boa 

1 Como você avaliaria sua 

qualidade de vida? 
1 2 3 4 5 

 
 

Muito 
insatisfeito 

Insatisfeito 
Nem satisfeito 

nem insatisfeito 
Satisfeito Muito satisfeito 

2 Quão satisfeito(a) você 

está com a sua saúde? 
1 2 3 4 5 

 
 Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

3 Em que medida você acha 

que sua dor (física) 

impede você de fazer o 

que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa de 

algum tratamento médico 

para levar sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a 

vida? 
1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha 

que a sua vida tem 

sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue 

se concentrar? 
1 2 3 4 5 

8 Quão seguro(a) você se 

sente em sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu 

ambiente físico (clima, 

barulho, poluição, 

atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 
 Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

10 Você tem energia 

suficiente para seu dia a 

dia? 

1 2 3 4 5 

11 Você é capaz de aceitar 

sua aparência física? 
1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro 

suficiente para satisfazer 

suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quão disponíveis para 

você estão as informações 

que precisa no seu dia a 

dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você tem 

oportunidades de 

atividade de lazer? 

1 2 3 4 5 

 
 Muito ruim Ruim 

Nem ruim nem 
bom 

Bom Muito bom 

15 Quão bem você é capaz 

de selocomover? 
1 2 3 4 5 

16 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu sono? 
1 2 3 4 5 

17 Quão satisfeito(a) você 

está com sua capacidade 

de desempenhar as 

atividades do seu dia a 

dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito(a) você 

está com sua  capacidade 

para o trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito(a) você 

está consigo mesmo? 
1 2 3 4 5 
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20 Quão satisfeito(a) você 

está com suas relações 

pessoais (amigos, 

parentes, conhecidos, 

colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito(a) você 

está com sua  vida sexual? 
1 2 3 4 5 

22 Quão satisfeito(a) você 

está com o apoio que você 

recebe de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) você 

está com as  condições do 

local onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 

 
 Nunca Algumas vezes Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 

26 Com que frequência você 

tem sentimentos negativos 

tais como mau humor, 

desespero, ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 

 

 


