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RESUMO

Estudos tém apontado uma ocorréncia emergente de problemas psicossociais no ambiente
universitario, como os transtornos mentais comuns (TMC), os quais podem ser gerados por uma
mudanca de ambiente educacional — do ensino médio para o superior. Pesquisas também
mostram que o inicio do percurso na universidade é uma fase critica da vida de estudantes, pois
exige uma adaptacdo ocupacional e social para responder as exigéncias e regras institucionais.
Ao desempenhar o papel de estudante, muitos fatores internos (pessoais) e externos
(ambientais) podem interferir na competéncia e na participacdo ocupacional, de forma a
proporcionar satisfacdo e promover saude ou desencadear o sofrimento. Nesse sentido, a
ocupacdo, enquanto uma acao contextualizada, torna-se um elemento determinante de satde. O
objetivo deste trabalho foi identificar a relacdo entre saide (TMC e qualidade de vida) e
ocupacdo (competéncia e interesse ocupacional) de estudantes universitarios, das areas da sadude
e ciéncias exatas, de uma universidade publica brasileira, no contexto da pandemia de Covid-
19. Trata-se de um estudo transversal e de correlacdo, realizado de maio a setembro de 2020,
com uma amostra de 493 estudantes, que responderam a um questionario eletrénico sobre as
variaveis sociodemograficas, ao Occupational Self Assessment (OSA) Brasil e ao Self Reporting
Questionnaire - 20 (SRQ - 20). Foram realizadas andlises descritivas, bivariadas e de regressao
logistica, por meio do Statiscal Package for Social Science (SPSS), versdo 21.0. Os resultados
apontaram que a prevaléncia de TMC entre os estudantes foi de 66,1%, com preditores
relacionados ao sexo feminino (p<0,001) e ser de algum curso da area de exatas (p=0,050). Os
estudantes julgaram sua qualidade de vida boa (54%) e apresentaram-se insatisfeitos com a
prépria saude (35,5%). A analise de regressdo mostrou associacdes significamente negativas
para TMC (p<0,001) e positivas para a competéncia ocupacional (p<0,001), com todos os
dominios de qualidade de vida. A competéncia ocupacional apresentou como preditores
significativamente negativos o semestre do curso (p=0,005) e a presenca 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 psiquico pode afetar
a gqualidade de vida e a competéncia ocupacional dos estudantes universitarios, refletindo no
desempenho das ocupacOes diarias. Portanto, é importante tracar propostas de agdes de
prevencdo e promocdo centradas no cuidado aos estudantes. Sobretudo fomentar politicas de
servigos de apoio que efetivamente discutam sobre as redes de suporte sustentavel e criar
estratégias para o cuidado em saude mental que integrem os determinantes de salde, social e
ocupacional, priorizando a vida estudantil e a comunidade académica.

Palavras-chave: Atividades diarias. 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]. Sdo Carlos: Graduate Program in Occupational Therapy,
University of Sdo 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 APRESENTACAO

“A melhor maneira de entendermos quem somos
e para onde vamos,

é olhar onde estivemos.

Isso também é valido para a compreensdo

de quem somos enquanto seres ocupacionais”

Christiansen e Baum (2005)

Ao pensar em desenvolver esta apresentagéo e a proposta de pesquisa sobre a ocupagao
para a saude, bem-estar e qualidade de vida de estudantes universitarios, fui levada para
algumas lembrancas da minha trajetoria estudantil até me tornar uma universitaria e,
posteriormente, ocupar o cargo que desempenho hoje, o de professora em uma universidade
publica.

Muitas vezes, quando eu era crianga ou mesmo na pré-adolescéncia, eu me deparava
com a seguinte pergunta: “O que vocé vai ser quando crescer?”. Para mim, a resposta nunca
era imediata, pois o contexto socioecondmico no qual eu vivia me levava a pensar: “Quando eu
crescer, vou trabalhar”, algo previsivelmente esperado por meus familiares, 0 ingresso ao
mercado de trabalho depois de findada a minha formacao no ensino médio. La onde eu morava,
uma cidadezinha do interior de Sdo Paulo, com aproximadamente 50 mil habitantes, uma boa
formagdo escolar era entendida como a conclusdo do ensino médio. Cursar uma universidade
era uma utopia; publica, entdo, algo inatingivel. Mesmo assim, o desejo de cursar uma
universidade publica sempre esteve presente dentro de mim.

A minha trajetoria formativa sempre foi em escolas publicas e 0 meu itinerario
estudantil ocorreu da seguinte maneira: cursei da primeira a oitava série na Escola Professora
Carlinha Alves de Lima. L4 tive 6timos professores e professoras. Tia Ana e a professora Maria
Eunice estardo para sempre em minhas recorda¢des como referéncias na pratica do ensino. Foi
la também que entendi que precisava melhorar muito o meu conhecimento sobre a lingua
portuguesa, pois nunca vou me esquecer da fisionomia da professora Cleide ao ler minha
primeira redacéo (risos). Entretanto, essa escola me possibilitou uma base solida para continuar
me engajando e obtendo a motivacdo que eu precisava para prosseguir 0s meus estudos.
Carregava sempre comigo o seguinte pensamento: “Meus pais andavam aproximadamente 20
quildmetros todos os dias para estudar, entdo vou fazer valer todas as oportunidades que me
forem dadas”.

Ja o ensino médio, eu cursei na Escola Plinio Rodrigues de Moraes, onde tive o0
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privilégio de ter professores e professoras que marcaram a minha formacdo: a professora
Cecilia, de Biologia, o professor Glésio, de Fisica e Quimica, o professor Rangel, de Filosofia,
sempre com o seu livro “O mundo de Sofia”, e o professor Joani, de Portugués e Inglés. Com a
licenca dos demais, preciso destacar o quanto o professor Joani me auxiliou em um melhor
entendimento da lingua portuguesa, falada e escrita. Foram inimeras redagdes, leituras e o
despertar de um mundo, até entdo desconhecido, das palavras, versos, rimas, valores,
conhecimentos e reflexdes. Prof. Joani, obrigada por tanto!

O vestibular ndo tardou a chegar e, na primeira tentativa, eu ndo passei. Fui trabalhar e
fazia cursinho a noite, um periodo que exigiu muito engajamento da minha parte. Depois de
outras tentativas, eu passei na Universidade Estadual de Londrina — UEL (curso de Educagéo
Fisica), Universidade Metodista de Piracicaba — Unimep (curso de Psicologia) e Universidade
Federal de Sdo Carlos — UFSCar (curso de Terapia Ocupacional). Ja havia conversado com
algumas pessoas sobre o curso de Terapia Ocupacional da UFSCar, as quais me mostraram que
essa profissdo traz sentido e significado para a vida das pessoas, além de ter um olhar
qualificado para as atividades de vida diaria, mas também para a autonomia e participacédo
ocupacional e social das pessoas. Isso me fascinou! Entdo, tomei a minha decisdo: rumo a Sdo
Carlos! Era margo de 2002.

Nesse momento, eu ndo sabia como seria estar na UFSCar, desempenhar um novo papel,
0 de ser estudante, e ainda como seria a minha manutencdo naquele lugar. Eram tantas
responsabilidades e incertezas, mas também muitos aprendizados e novas amizades. Trabalheli
a minha graduacao inteira em um buffet e fazia pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) aos finais de semana para uma empresa de estatistica da cidade.

Em um determinado momento, nos primeiros anos da minha graduacdo, tive
conhecimento de alguns tipos de assisténcia e auxilio, como moradia e alimentacao, e de bolsas
de projetos de extensdo e de iniciacdo cientifica, que a universidade oferecia. Fui bolsista e
recebi alguns desses auxilios durante a minha graduacgéo, por isso, posso afirmar que esses
programas de assisténcia possibilitavam a permanéncia de muitos estudantes de baixo perfil
socioecondmico nas universidades.

Vale destacar que, de acordo com os dados apresentados pelo Forum Nacional de Pro-
Reitores de Assuntos Estudantis — Fonaprace (2019), a partir da V Pesquisa Nacional de Perfil
Socioecondmico e Cultural dos Graduandos das Instituicdes Federais de Ensino Superior
(IFES), o universo investigado, de 424.128 mil estudantes, distribuidos por 65 IFES e por 395
campus, revelou um aumento no percentual de estudantes com renda mensal familiar per capita

de até um salario minimo e meio: de 66,2% em 2014 para 70,2% em 2018, sendo o Centro-
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Oeste uma das regides com essa concentracao de perfil de estudante.

Durante a graduacdo, também fui estagiaria-bolsista do grupo de pesquisa
SimuCAD/Ergo&Acéo, do Departamento de Engenharia de Producéo (DEP) da UFSCar, onde
foi me dada a oportunidade de ricos aprendizados sobre Ergonomia e Trabalho. Era 0 ano de
2004, e, a partir dessa data, eu deixei de ser beneficiaria dos auxilios de assisténcia 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 P6s-Graduagdo em
Engenharia de Producdo (PPGEP), na linha de pesquisa de Trabalho, Tecnologia e
Organizacéo.

Seguindo com a minha trajetéria, ao ingressar como docente do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia (UnB/FCE), no ano de 2013,
depois de ter feito outros trajetos e caminhos que me permitiram um crescimento pessoal e
profissional?, tive a oportunidade de aproximar-me da comunidade universitaria, de todo esse
contexto mencionado anteriormente e de percebé-la de outra perspectiva. Comecei a observar
0 ambiente académico, vivenciar o dia a dia, o cotidiano, a forma de organizacao institucional,
as demandas, as atividades, o espaco de trabalho, a coletividade ou a falta dela, os
relacionamentos de trabalho, a forma de comunicacdo, as questdes sociais presentes na
atividade laboral, os atores envolvidos nesse cenario... 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 conclusao de curso (TCC) intitulado
“Satde dos estudantes universitarios da Faculdade de Ceilandia — FCE/UnB” (NEVES, 2015),
minha primeira orientacdo dentro dessa temética. Eu era recém-chegada na universidade e ndo
tinha um entendimento de como aconteciam 0s processos de defesa das monografias do curso
de Terapia Ocupacional da UnB, por isso me chamou a aten¢do o nimero de estudantes que
estavam presentes no dia da apresentacdo desse trabalho: mais de 30 graduandos.

A forma como esse trabalho sensibilizou esses estudantes despertou em mim uma
reflexdo sobre o contexto das universidades, o qual apresenta intensas mudancas de rotina,
adaptacdo ao meio académico, afastamento do nucleo afetivo e a construcdo da identidade
profissional, aspectos estes que podem, a meu ver, influenciar na satde dos estudantes.

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

1 Entre os meus caminhos profissionais estdo a docéncia na UFSCar como professora substituta, a docéncia nas
Faculdades Integradas de S&o Carlos - Fadisc e a atuacdo como terapeuta ocupacional/ergonomista no
SimuCAD/Ergo&Acao vinculado ao curso de Engenharia de Producdo da UFSCar e no Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) de Piracicaba, Sao Paulo.
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conversa ¢ debate sobre o ambiente universitario”, cuja perspectiva era de um espaco aberto de
fala e escuta que tinha como proposta a promoc¢do de saude no ambiente académico. Essa
vivéncia despertou em mim muitos questionamentos sobre a salide mental dos estudantes
universitarios, em especial sobre o0s seus sofrimentos psiquicos, e provocou meu deslocamento
em direcdo as novas experiéncias de saberes e praticas dentro da Terapia Ocupacional.

Por esse motivo, busquei compreender um pouco mais sobre o universo académico e
fomentar ainda mais essa discussao dentro do campus de Ceilandia/UnB. A partir de entdo, fui
percorrendo um caminho no qual eu pudesse desenvolver acbes articuladas entre ensino,
pesquisa e extensdo, sempre com a finalidade de compreender o cotidiano universitario.

Nos anos de 2016 a 2019, orientei sete TCCs o0s quais buscavam problematizar tematicas
entre a populacdo de estudantes como: assisténcia estudantil, depressdo, bem-estar subjetivo,
autoestima, motivacao e interesse na graduacdo, além de revisdes bibliograficas. Nesse mesmo
periodo, fui orientadora de oito projetos de pesquisa no Programa de Iniciacdo Cientifica -
ProlC da UnB, que traziam em suas tematicas o sofrimento psiquico dos estudantes
universitarios, como: burnout, soliddo, transtornos mentais comuns, frequéncia do uso do
celular entre os estudantes, desempenho ocupacional de estudantes de Terapia Ocupacional,
entre outras. Trés dessas pesquisas foram financiadas pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do
Distrito Federal (FAP-DF).

Orientar esses estudos foi uma tentativa de aproximar essa discussdo dos conceitos
tedricos e metodoldgicos da Terapia Ocupacional, uma indagacdo latente e constante em mim,
motivo que me fez buscar mais respostas para compreender o tipo de articulacdo possivel entre
a Terapia Ocupacional e a satde dos estudantes universitarios, para além de estudos descritivos
0S quais eu vinha orientando.

A decisao de mergulhar novamente nos conhecimentos da Terapia Ocupacional fez com
que eu me recordasse da escolha que fiz por esse curso de graduagdo ha 20 anos. Era tempo de
retornar as origens, de buscar compreender 0s pressupostos teorico-metodoldgicos, o0s
contextos, as problematizacGes e as tendéncias da profissdo em um local onde nascem,
atualmente, as principais discussdes de Terapia Ocupacional no pais: o Programa de Pés-
graduacdo em Terapia Ocupacional — PPGTO da UFSCar.

Ingressei no doutorado do PPGTO/UFSCar, na Linha de Pesquisa Cuidado,
Emancipacéo Social e Saude Mental, no verdo de 2018. A poténcia de estar nesse espaco de
construcdo de conhecimento me fez refletir sobre a Terapia Ocupacional, em especial sobre a
legitimidade da profissdo, bem como suas fundamentagdes e seus alicerces paradigmaticos,

somados aos ricos debates sobre o objeto da Terapia Ocupacional, considerando toda a
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diversidade cultural, econdmica, politica e social do nosso pais. Compreender que a intervencgao
da Terapia Ocupacional pode se dar por meio do uso de ocupagOes contextualizadas trouxe
muito sentido para a minha préatica profissional e a0 mesmo tempo algumas inquietacdes: A
participacdo em ocupacdes significativas pode estar relacionada a promocéo de salude e de
bem-estar dos estudantes universitarios? As ocupacoes sdo necessarias e determinantes para
a saude dos universitarios?

Ao trilhar por essa perspectiva, foi preciso adentrar um pouco mais no paradigma da
ocupacdo e no Modelo de Ocupacdo Humana — MOHO, proposto por Gary Kielhofner. Por
isso, em abril de 2018, tive a oportunidade de fazer a formacao sobre Proceso de Investigacion
con el Modelo de Ocupacién Humana, em Santigo, no Chile, ministrado pela terapeuta
ocupacional e mestre Carmen Gloria de Las Heras de Pablo. Esses encontros e novos encantos
com a Terapia Ocupacional revelaram para mim que os principais conceitos do paradigma da
ocupacdo resultam da combinagdo entre “0 pensar, 0 sentir e o fazer” com as pessoas
articulados a um contexto.

No ano seguinte, fiz o curso de Introducdo ao MOHO, também com a Carmen Gloria,
no Brasil, em Porto Alegre. Esses momentos foram de muitas experimentagdes, convivios,
partilhas, afetos, aprendizados, de sentir e construir conhecimentos significativos. Esse espaco
de trocas resultou na criagcdo da comunidade MOHO Brasil, fazendo com que os ensinamentos
ali compartilnados pudessem reverberar positivamente para a formacgdo do terapeuta
ocupacional em todo o territério nacional. Em novembro de 2019, tive o privilégio de fazer o
curso sobre o Uso do Instrumento de Identificacdo da Participacdo Ocupacional do Modelo de
Ocupacdo Humana (MOHOST Brasil), e, em marco de 2021, o curso sobre Engajamento
Ocupacional — teoria e pratica, ambos ministrados pelo Prof. Dr. Daniel Marinho Cezar da
Cruz, um pesquisador de exceléncia, estudioso dos conceitos do MOHO no Brasil.

Atualmente, como docente da UnB do curso de Terapia Ocupacional, coordeno o
projeto de extensdo intitulado Polo de Cuidado em Praticas Integrativas em Saude - UnB, o
qual possui uma parceria com a Diretoria de Atencdo a Comunidade Universitaria —
DASU/UnB e que tem por objetivo desenvolver acdes de promoc¢do & salide mental dos
estudantes universitarios, mas também criar espacos saudaveis, promotores de salde e de
convivéncia para trocas entre 0s estudantes, para momentos de autocuidado, de fortalecimento
de vinculo e de comunicacéo, a partir da relacdo com a sua realidade e seu cotidiano académico.

Importante evidenciar que o segmento estudantil da UnB tem um contingente de
aproximadamente sete mil estudantes em condic¢des de vulnerabilidade socioeconémica, que

dependem do apoio institucional para permanecerem na universidade (UnB, 2020). E que o
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movimento de inserir a promogdo da saude no contexto universitario vem sendo uma
prerrogativa da UnB desde 2016, quando esta passou a integrar a Rede Ibero-Americana de
Universidades Promotoras da Saude (RIUPS).

Além disso, em abril de 2020, passei a compor o Grupo de Promocéo e Prevencédo a
Saude Mental da comunidade universitéria, vinculado ao Subcomité sobre Saude Mental e
Apoio Psicossocial e a Covid-19, do Decanato de Assuntos Comunitarios (DAC), da UnB,
coordenado pela Prof.2 Dr.2 Josenaide Engracia dos Santos, e composto por um grupo de
professores, técnicos e estudantes da UnB. A construcdo desse grupo potente e acolhedor em
tempo de pandemia foi um alento para enfrentar o isolamento e distanciamento fisico/social.

Debrucar-se sobre essa tematica exige, contudo, considerar as diversas realidades e
pluralidade do ensino superior no pais, além dos diferentes perfis de estudantes nas Gltimas
décadas. E preciso compreender as formas de acesso & universidade, o papel das politicas de
acOes afirmativas e dos programas sociais. Também € importante entender 0s aspectos
motivacionais (intrinsecos as ocupac@es) que os estudantes enfrentam no ambiente académico
para o desempenho do seu papel ocupacional e outros desafios, sejam eles de natureza ambiental
(fatores ambientais) ou pessoal, 0s quais trago para esta discussdo, tendo o MOHO como
estrutura tedrica.

Desejo que esta pesquisa possa contribuir para debates em torno da tematica de saude
de estudantes universitarios, que possa trazer questionamentos sobre o contexto (micro e
macroestrutural) e os determinantes sociais e de salde presentes no ensino superior. E, ainda,
que o indice de desempenho académico e do papel do estudante ndo se resuma aos coeficientes
de rendimento, mas também a outros determinantes igualmente importantes, como 0s aspectos
emocionais, de relacionamento, de motivagdo ocupacional, situacdes de vulnerabilidade social,
questdes socioecondmicas, de violéncia institucional, entre outros. Sobretudo, para que seja
possivel caminharmos para a constru¢cdo de universidades mais democréticas, plurais,
promotoras de salde e transformadoras, as quais possam expressar toda a diversidade brasileira,
seja ela cultural, social, politica, étnica ou de género, em busca de uma formacao saudavel, com

empatia e equidade nos processos de ensino e prevalecendo uma educagao critica.



CAPITULO Il - INTRODUCAO

Educar é crescer. E crescer é viver.
Educacao é, assim,
vida no sentido mais auténtico da palavra.

Anisio Teixeira

Foto: Universidade do Brasil, 1920. Fonte: Google, Conexdo UFRJ, Acervo: Coordcom/UFRJ.
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2 INTRODUCAO

A presente tese tem como foco o estudo da relagdo entre ocupacéo e saude, bem-estar e
qualidade de vida (QV) de estudantes universitarios, visando trazer evidéncias para subsidiar
uma discussao contemporanea e emergente de demandas psicossociais do ambiente académico
e ressaltar o compromisso e a responsabilidade da universidade com a saude do seu corpo
discente, por ser um local que contribui para a formacdo dos sujeitos. Além disso, procura-se
fazer aflorar o debate da relacdo entre salde e ocupacdo, visto que a promocao da saude é
influenciada pela participagdo ocupacional? das pessoas em situacdes e contextos de vida.

A reflex@o de conceitos estruturantes desta tese emerge de defini¢cdes trazidas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), como o conceito de salde:

Salde é um bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia
de doencas, mas também o bem-estar subjetivo, a autoeficicia
percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional
e a autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa
(OMS, 2001, p. 3).

Tal conceito remete a importancia de conhecermos 0s aspectos subjetivos da pessoa
como parte essencial na compreensao sobre sua salude. Na medida em que se consideram esses
aspectos, as acOes voltadas a saude e ao bem-estar podem ser mensuradas e € possivel indicar
o efeito de intervengdes com esse enfoque. Em relacdo ao bem-estar, a OMS (2001) também
destacou a sua importancia na definicdo de salde.

Apesar da conceituacdo de bem-estar ser holistica e englobar envolver muitas
dimensdes pessoais, por exemplo fisica, mental e social, incluindo componentes subjetivos
(paz, felicidade), e sendo associada com muitas situacGes (ocupacdo, relacionamentos)
(WILCOCK, 2005), esta pesquisa parte de pressupostos tedricos e filoséficos da Terapia
Ocupacional, os quais definem a promoc¢édo de saude e o bem-estar da pessoa por meio da
participacdo em ocupacdes de interesse (MOLIEUX, 2004; HAMMELL, 2017; DUNCAN,

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

2 A participacdo ocupacional refere-se a participacdo no trabalho, no lazer, nas atividades de vida diarias, as
guais sdo parte de um contexto sociocultural (KIOLHOFNER, 2008). No entanto, a participagao também tem
sido um termo utilizado para a participacao social, que, segundo Galheigo et al. (2018), se associa a participacéo
da pessoa na vida social e a autonomia, e a participagdo em comunidade. Para a Classificagdo Internacional de
Saude, Funcionalidade e Incapacidade — CIF (Di NUBILA; BUCHALLA, 2008), a participacdo é estar
envolvido ou participar em areas da vida, ser aceito ou ter acesso aos recursos necessarios. Considerando que
as pessoas sdo seres politicos e sociais, as ocupagdes s6 podem ser compreendidas no entrelagamento pessoa-
ambiente, como descrito no conceito de participacdo ocupacional.
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compreender a participacdo em ocupacdes de interesse (significativas) e como ela influencia na
percepcdo de bem-estar e qualidade de vida das pessoas. A referida autora reitera ainda que a
participacdo e a qualidade de vida resultam de interacGes positivas da pessoa com o ambiente,
a ocupacdo, o desempenho. Portanto, para Reitz et al. (2019), na terapia ocupacional, o bem-
estar também inclui a satisfacdo com a participacdo em ocupagdes e atividades diérias que
melhoram a qualidade de vida.

Como conceito de QV utiliza-se, neste estudo, a definicdo da OMS, elaborada pelo
Grupo de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group (1994, p. 41), entendida como: “a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes, preocupacdes e desejos”.
Esse conceito traz constructos importantes da QV que se centram na experiéncia subjetiva,
historia de vida e cultura, que envolve satisfacao, relacées, significados pessoais e coletivos.
Em outras palavras, QV tem associacdo da pessoa com o que ela faz e com quem faz no mundo
das relagOes. Embora se identifique o conceito de QV de forma distinta quando comparado com
o0 de salde e bem-estar, € marcante a interrelacdo 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 tém experiéncias subjetivas
de participacdo em ocupacdes, com percepgoes, valores, interesses e sentidos interligados com
0 ambiente ou o contexto, convoca o terapeuta ocupacional a ter um olhar centrado na ocupacgéo
humana, considerada como um impulso intrinseco que envolve elementos relacionados a satde
(MORRISON; VIDAL, 2021), os quais estdo associados aos fatores pessoais (intrinsecos) e aos
fatores ambientais (extrinsecos) dos individuos (KIELHOFNER, 2009).

A interacdo entre as caracteristicas internas das pessoas (emocionais, fisicas, cognitivas,
sociais e ocupacionais) com os fatores ambientais (dimenses fisica, social, cultural, politica,
econdmica e ocupacional) interfere na ocupagdo. Conforme mencionam Forsysth e Kielhofner
(2011), as pessoas e seus ambientes estdo interligados. Para Fisher, Parkinson e Haglund
(2017), existe um crescente entendimento entre terapeutas ocupacionais de que essas dimensoes
do meio ambiente podem oferecer oportunidades, recursos, demandas, de modo a facilitar ou
limitar a participagdo das pessoas nas ocupacgdes do dia a dia.

E reconhecido que, desde o inicio da Terapia Ocupacional, o conceito da ocupagéo foi
aquele voltado para a saude e bem-estar das pessoas (MORRISON; VIDAL, 2021). E que a
participacdo em ocupacOes de interesse gerava a satisfagcdo ocupacional, reafirmando que estar
participando de ocupagOes capazes de proporcionar prazer se tornava essencial para a promocao

da saude. Ao mesmo tempo, vale ressaltar que a ocupacdo ndo se resume apenas em realizar
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uma atividade, sem o sentido e o significado dessa acdo para a pessoa, Ou seja, € Necessario
explorar, experimentar, sentir, de modo a influenciar a participagdo ocupacional significativa
em interacdo com o ambiente (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015; TAYLOR, 2017). Além
disso, a existéncia de problemas, desafios e barreiras pode trazer restri¢cbes para a realizacdo de
um conjunto de ocupacdes, interferindo negativamente na salde, bem-estar e QV das pessoas
(KIELHOFNER, 2009; TAYLOR, 2017; DUNCAN, 2021).

Para Wilcok (1998), as ocupacbes possibilitam ao ser humano desenvolver
competéncias®, estruturas sociais, capacidades que permitiam a manutengdo do organismo na
relagdo com o ambiente. Nessa perspectiva, a partir do paradigma contemporéneo, o qual
retoma conceitos de ocupacdo, baseado na Ciéncia Ocupacional e em modelos de prética
(MORRISON; VIDAL, 2021), busca-se, nesta tese, a luz do Modelo de Ocupacdo Humana —
MOHO, reforcar que as ocupacdes sdo diretamente influenciadas pelas interacdes que cada um
desenvolve com o0 ambiente e que sdo necessarias para a existéncia humana.

Pelo exposto, esta pesquisa parte do pressuposto de que a salde, o bem-estar e a QV séo
aumentados pela participacdo das pessoas nas ocupacdes e em papéis ocupacionais que cada
um desempenha ao longo da vida (IVARSSON; MULLERSDORF, 2008). No entanto, essa
participacdo, conforme mencionado anteriormente, pode trazer efeitos negativos se for
desempenhada sem proposito, ocasionando alteracdo da capacidade de desempenho das pessoas
no desenvolvimento de suas ocupacgdes (HAGEDORN, 2003; TAYLOR, 2017), afetando, por
exemplo, a sua satisfacdo ocupacional.

A capacidade de desempenho da pessoa depende de cada papel ocupacional (papel de
trabalhador, amigo, pai, mée, estudante), representando um processo constante de adaptagédo
ocupacional*, no qual s&o considerados a identidade do papel, as competéncias para cumpri-lo
e 0 ambiente na sua interacdo dindmica, de forma a apoiar ou restringir a participacdo. Wilcock
(2005) reforgca que o significado das ocupacOes difere para cada pessoa de acordo com sua

idade, género, capacidades, interesses, experiéncia, cultura e contexto (social, comunitario e

3 Kielhofner (2008) define competéncia como a capacidade de responder de forma eficaz as demandas de uma
ou de diversas situagdes. Infere-se, portanto, que a competéncia ocupacional resulta da interacdo de trés
dimensdes: habilidade, eficacia e ambiente. Por isso, de acordo com O’Brien e Kielhofner (2017), na medida
em que as pessoas realizam suas atividades diarias e participam de uma série de papéis ocupacionais e sociais,
elas desenvolvem a competéncia ocupacional.

4 Adaptacdo ocupacional refere-se as mudangas necessarias que a pessoa faz para que possa continuar engajada

nas ocupagdes escolhidas. E composta por dois elementos interrelacionados: a identidade e a competéncia
ocupacional (De PABLO; FAN; KIELHOFNER, 2017). Para Kielhofner (2008), a adaptagdo ocupacional é o
desenvolvimento da identidade ocupacional juntamente a experiéncia de competéncia ao longo do tempo,
dentro do seu ambiente
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familiar).

Por isso, importa demarcar o recorte analitico desta pesquisa: estudantes universitarios
imersos no contexto académico. Sabe-se que adentrar na universidade é uma fase critica da vida
de estudantes, podendo demandar deles uma adaptacdo ocupacional e social para responder as
exigéncias e regras institucionais.

Essa transicdo de nivel de escolaridade pode acarretar ao estudante um periodo vivido
de néo lugar, potencializando sentimentos de menos-valia como inseguranca, insatisfacdo e ndo
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 mudanca de cidade
e com o enfrentamento de uma nova rotina, pessoal e académica (FARIAS; TORRES, 2020;
FERREIRA, 2017; MACHADO, 2016), influenciando diretamente nos fatores intrinsecos da
pessoa.

Ao mesmo tempo, como ja descrito, fatores externos relacionados ao ambiente séo
partes fundamentais da promocao da salde do estudante, ou seja, esses fatores influenciam
dinamicamente o significado das ocupacdes, tarefas, atividades e papéis da vida diaria. Por isso,
compreender o ambiente no qual o estudante esta inserido se torna um aspecto relevante, porque
ele se correlaciona com a pessoa, em seus diferentes niveis de estrutura: a) micro — espacos
fisicos, componentes de acessibilidade e de adequacdo (edificios, objetos, ferramentas,
equipamentos, recursos), relacionamentos, interagdes, ocupacao e atividade, expectativas para
fazer as coisas; b) meso — local e contexto imediato, como casa, trabalho, escola, universidade,
comunidade e vizinhanca; ¢) macro — sociedade global, constituida de grandes grupos sociais
ou de instituicdes com influéncia para estabelecer normas; cultura; sistemas politicos e
econémicos (FISHER; PARKINSON; HAGLUND, 2017; CRUZ, 2018).

Com isso, buscou-se 0 MOHO como fundamento tedrico para esta tese, porque ele é
baseado na ocupacdo humana, com enfoque na pessoa em interacdo com o ambiente, sendo
capaz de fornecer subsidios para a analise situada das ocupagfes®. 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 competéncia (o quanto as pessoas se
julgam capazes de fazer algo bem), como na participagéo ocupacional.

Cabe ressaltar que séo 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 analise na qual o conhecimento ou o entendimento s6 pode ser interpretado na realidade vivida
(GUERIN et al., 2001).
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ambiente e 0s contextos de vida, de forma a possibilitar o sucesso no desempenho de ocupacdes
e atividades, por meio de um sistema dindmico® (KIELHOFNER, 2009). O MOHO conceitua
0 ser humano como um sistema dinamico em que se destacam trés componentes ou fatores
pessoais ocupacionais: capacidade de desempenho, habituacdo e volicdo, descritos como
subsistemas; em interacdo com os fatores ambientais (quarto componente) (TAYLOT,;
KIELHOFNER, 2017).

Em resumo, o subsistema capacidade de desempenho é a relacdo de funcionamento de
diferentes sistemas internos, que resultam em capacidades cognitivas, sensoriais, emocionais,
fisicas e de movimento, entre outras, para a producao de comportamento com um proposito; o
subsistema habituacdo sdo padrdes e rotinas internalizados, de forma a guiar o desempenho e o
comportamento das pessoas; e 0 subsistema volicdo € a motivacao por ocupacdo integrando trés
aspectos — interesses (ocupacdes que a pessoa considera agradaveis ou satisfatdrias), valores
(costumes, convicgOes pessoais, visdo de mundo) e causagdo pessoal (senso de capacidade,
autoeficacia, autocontrole) — que explicam o porqué as pessoas se motivam e escolhem
conscientemente participar de ocupacdes, com pensamentos e sentimentos sobre si préprias
com um proposito de acdo (KIELHOFNER, 2009; DE LAS HERAS DE PABLO, 2015).

J4 0 ambiente é o contexto no qual a pessoa desempenha as suas ocupacles, e que
permite, limita ou restringe o desempenho ocupacional significativo e satisfatorio das pessoas,
e consequentemente afeta a participacdo ocupacional (KIELHOFNER, 2009). A
fundamentacdo tedrica mais detalhada do MOHO encontra-se no Capitulo 3.

Nota-se, contudo, que a pessoa e 0 seu contexto podem ser entendidos como uma
unidade, pois, conforme afirmam Stark e Sanford (2005), as ocupagfes sdo trocas reciprocas
entre as pessoas e seus ambientes. Consequentemente, esse entendimento corrobora com a
perspectiva de entrelacamento’ entre componentes (pessoais e ambientais), 0s quais estdo
intimamente conectados entre si para que ocorra um compartilhamento de existéncia, de um

fazer ocupacional contextualizado. Sendo assim, a alteracdo de uma das caracteristicas dos

& A perspectiva tedrica e pratica do MOHO tem como uma de suas areas de conhecimento a Teoria Geral dos
Sistemas, de Ludwig von Bertalanffy, com a perspectiva de que o ser humano é visto de forma holistica, que
se organiza como um todo, como um sistema. O ambiente é um aspecto externo no qual se situa o sistema e
gue promove uma interagdo complexa com as partes (subsistemas — voli¢do, habituacdo e desempenho) (DE
LAS HERAS DE PABLO, 2015; CRUZ, 2018) Caracteriza-se o sistema “como um conjunto de elementos em
inter-relagdo entre si e com o ambiente” (UHLMANN, 2002, p. 20).

7O conceito de entrelagamento utilizado aqui foi baseado na teoria do emaranhamento quantico, no qual,
segundo Ramos (2019), as particulas emaranhadas formam entre elas um sistema, e as caracteristicas
individuais de cada uma estdo correlacionadas entre si. Em uma relacdo, os elementos influenciam-se
mutuamente, ou seja, um atua sobre 0 outro concomitantemente.
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componentes afeta o estado do outro, e a compreensdo de um n&o pode ser entendida sem a
andlise igualmente do outro, ainda que ambos estejam distantes dentro do mesmo sistema.
Portanto, explicita-se que um dos componentes desta pesquisa € 0 ambiente
universitario, o qual é provido de muitos fatores e de diversos niveis estruturais, que demandam
uma andlise situada do contexto, pois seus aspectos podem favorecer ou restringir o
desempenho e a participagdo ocupacional. O outro € o estudante, considerando sua vida,
necessidades ocupacionais e caracteristicas singulares. O elo que promove a relacdo entre o
estudante e o ambiente é a ocupacao/participacdo ocupacional (Figura 1), caracterizando a
elaboracdo da proposta denominada nesta pesquisa de Cuidado Centrado no Estudante (CCE),

que sera apresentada no capitulo da discussao.

Figura 1 — Relacdo entre a pessoa e 0 ambiente, por meio de um sistema de entrelagamento
Aspectos do ambiente Caracteristicas do estudante

So-:
oy . Ocupagdo Humana /

Participagdo Ocupacional

Fonte: Adaptado de Chirstiansen e Baum (2005).

Embora a discussdo sobre a assisténcia ao estudante universitario ndo seja recente, a
temaética teve um novo destaque dentro do universo académico no inicio do 2020, quando foi
decretada a crise sanitaria mundial, devido a pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2)8.

O coronavirus surgiu na cidade de Wuhan, na China, e rapidamente difundiu-se para
diversos paises, tendo como principal forma de prevencdo contra o contagio as medidas de
isolamento e distanciamento social (LI et al., 2020). A disseminacdo acelerada do virus fez com
que, em janeiro de 2020, o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-Covid-

8  Esta tese foi atravessada pelo contexto pandémico, portanto, ndo se pode descartar a existéncia desse viés nesta
pesquisa. Ainda, nesta pesquisa utilizaram-se os termos isolamento social, distanciamento social, confinamento
e lockdown como sinénimos.
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19), do Ministério da Saude (MS), adotasse a¢des com o objetivo de nortear a atuacdo do MS
na resposta a eminente emergéncia de satde publica, buscando uma atuacdo coordenada no
ambito do Sistema Unico de Saide — SUS. Assim, em 11 de marco de 2020, a Organizac&o
Mundial da Saude declarou o inicio oficial da pandemia do Covid-19 (BRASIL, 2020) e do
periodo de quarentena.

A propagacdo da doenca ndo impactou somente 0s Servigos essenciais, mas também
todo o contexto educacional, resultando no fechamento temporario de instituicGes de ensino,
como as universidades. Em se tratando da UnB (universidade cenario deste estudo), a
interrupcao de suas atividades presenciais ocorreu em margo de 2020, pautada no seu Plano de
Contingéncia em Saude Mental e Apoio Psicossocial (UnB, 2020).

Vale refletir que a suspensdo do calendario académico da UnB afetou toda a comunidade
universitaria, com alteracBes significativas nas rotinas diarias (equilibrio ocupacional)®, nos
papéis ocupacionais (sobreposi¢cdo de papéis), no desempenho das ocupacdes, as quais
passaram a ser desenvolvidas em ambientes virtuais de forma remota (adaptagdo ocupacional),
afetando a participacdo ocupacional (restricio ou privagdo ocupacional)!, consequentemente a
satisfacdo e a motivacdo das pessoas.

Nesse sentido, a falta de motivacao para se engajar nas ocupacgdes também pode ser um
efeito comum de algumas dificuldades de satde mental (BLACK; LIVING, 2004). Na medida
em que a participacdo ocupacional foi interrompida no periodo de lockdown (Covid-19) pela
auséncia de interacfes dinamicas entre a pessoa, suas ocupacdes significativas e o ambiente,
sentimentos de tristeza, irritabilidade, frustacdo, estresse, ansiedade, soliddo, tédio, medo, baixa
autoestima (fatores emocionais) foram sendo despertados, o0 que impactou na saide mental da
populacéo.

Esse contexto, somado as evidéncias na literatura sobre os impactos da pandemia a
salde das pessoas, incluindo a saide mental, tornou-se uma das principais preocupacdes de
salde publica em ambito global, compreendendo os jovens e os estudantes (SOLOMOU;
CONSTANTINIDOU, 2020; FU et al., 2021; GUNAYDIN, 2022).

® Equilibrio ocupacional refere-se ao padrdo pessoalmente satisfatorio de ocupagOes diarias (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 fisicos e mentais.

10 Privagdo ocupacional é uma das cinco injusticas ocupacionais que foram identificadas na literatura, além da
alienacao ocupacional, marginalizagao, desequilibrio e apartheid (HAMMELL, 2020). Privacdo ocupacional é
definida como um estado de impedimento de envolvimento em ocupacGes de necessidade e/ou significado
devido aos fatores que estdo fora do controle imediato da pessoa (OCCUPATIONAL THERAPY
AUSTRALIA, 2016).
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Portanto, com o avango do coronavirus no cendrio mundial, pesquisas comegaram a
apontar um agravamento da situacdo de salde dos estudantes universitarios, em especial
relacionados aos transtornos mentais comuns (TMC), relativos ao aumento de sintomas de
ansiedade, depressdo, estresse, medo e preocupacao durante o periodo de pandemia nessa
populagéo (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
etal., 2021).

Tais evidéncias implicaram no recorte desta pesquisa: a relacao entre a ocupacéo e a
salde, especificamente sobre a salde mental demarcada neste estudo pelos TMC, partindo da
premissa de que os determinantes sociais, ambientais, culturais (e ocupacionais defendidos
nesta tese) também tém um papel fundamental na promocdo de salde, sem restringi-la aos
aspectos individuais da pessoa (fisicos e bioldgicos), mas compreendendo-a em uma
perspectiva macroestrutural, no nivel tanto da sociedade quanto dos individuos (BARONI;
ANDRADE, 2021). Além disso, como vimos, esta pesquisa se ancora no conceito de saude
relacionado ao bem-estar fisico, mental e social, proposto pela OMS (2001).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2009), do ponto de
vista da satide 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 populacdo afetada. O relatério do projeto de
pesquisa sobre Estudantes Universitarios Internacionais de Saude Mental Mundial (WMH) da
Organizacdo Mundial da Saude (WMH-ICS), com 19 faculdades em 8 paises (Australia,
Bélgica, Alemanha, México, Irlanda do Norte, Africa do Sul, Espanha, Estados Unidos),
revelou que ha um elevado percentual de TMC entre os estudantes (AUERBACH et al., 2016).

Nessa direcdo, o estudo feito por Keptner e McCarthy (2020) mostrou que as ocupagoes
de estudantes universitarios foram impactadas pela Covid-19 com implicacGes para a sua saude
mental e seu bem-estar. As rupturas no papel de estudante evidenciadas pelas autoras foram: a
participacdo de organizagdes sociais no campus, trabalhos em laboratorios de pesquisa e
atividades especificas do curso. Ademais, o estudo também apontou que estudantes em
situacbes mais marginalizadas podem sofrer maior restricdo de participacdo (privagédo
ocupacional) pela falta de acesso a internet.

Son et al. (2020) entrevistaram em sua pesquisa 195 estudantes de um grande sistema
universitario no Texas, Estados Unidos, e identificaram que 71% dos participantes indicaram
gue seu estresse e ansiedade aumentaram devido a pandemia de Covid-19; 89% apresentaram

dificuldade em se concentrar no trabalho académico; 54% relataram que interacdes gerais com
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outras pessoas, como amigos, diminuiram significativamente; e 44% dos estudantes
mencionaram que estavam experimentando alguns pensamentos depressivos no periodo
pandémico. Os referidos autores destacaram que seus achados apontaram para um impacto
negativo na saude mental dos estudantes, afetando a motivacdo, concentracdo e interagcdes
sociais.

Alguns estudos demonstraram a ocorréncia de TMC em estudantes universitarios ao
investigarem o sofrimento psiquico dessa populacdo, com pesquisas que pretendiam identificar
a prevaléncia desses transtornos, em especial com estudantes da area da saude, utilizando-se o
instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Os achados desses estudos indicaram
uma variacao de prevaléncia 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 revisdo sistematica com estudantes universitarios brasileiros, Lopes
et al. (2022) apontaram uma elevada prevaléncia de sintomas de TMC, variando de 19 a 55,3%.
Estes autores evidenciaram ainda, na comparacao com dados sobre prevaléncia de TMC entre
populacdo geral e outros grupos especificos, que as taxas de TMC entre universitarios
brasileiros foram mais elevadas; e mostraram que as variaveis de maiores associagcdes com esses
transtornos em estudantes universitarios estavam relacionadas aos aspectos sociais. J& Graner e
Cerqueira (2019) mostraram, em sua revisdo integrativa, que as investigacoes sobre o0 TMC
eram predominantemente com a populacdo de estudantes da saude, e que a prevaléncia do
sofrimento psiquico, a partir do instrumento SRQ-20, tinha uma variacdo de 33,7 a 49,1%.

Frente a esse cendrio, a literatura tem apontado a vulnerabilidade da populacdo
universitaria, devido as altas taxas de prevaléncia de TMC (PADOVANI et al., 2014). De
acordo com o V Relatorio do Forum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitérios
Estudantis (FONAPRACE, 2019), em uma amostra de 424.128 estudantes, distribuidos em 65
universidades federais, 83,5% relataram ter passado por alguma dificuldade emocional nos
ultimos 12 meses. O mesmo relatério mostrou por meio de diversas pesquisas a alta ocorréncia
de sintomas relacionados ao sofrimento psiquico entre 0s universitarios.

Em suma, a satde da populacdo universitaria é influenciada, direta ou indiretamente,
por fatores individuais da pessoa e por fatores ambientais, podendo ser elementos de
predisposicdo para 0 TMC e, consequentemente, para o sofrimento (OMS, 2008). Portanto,
investigacdes centradas no estudante e no ambiente universitario tornam-se essenciais como
indicativo de prevengdo do sofrimento e promogdo de salde, por meio da relagdo entre a

ocupacdo e a saude.
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Para facilitar a compreensao da trajetoria desta tese, apresenta-se, a seguir, como foram
organizados e estruturados os capitulos que constituem este texto.

Capitulo 2. Refere-se a Introducéo, que se divide em trés subtopicos, os quais discorrem
sobre: a) O contexto da universidade pablica brasileira, cujo foco é descrever brevemente o
historico da universidade no pais, destacando alguns marcos significativos que auxiliaram na
busca pela democratizacéo do ensino e pela igualdade de acesso a educacao superior, embasada
em leis e politicas afirmativas; b) Saide mental no ensino superior, apresentando a problematica
dos transtornos mentais comuns e do sofrimento psiquico dos estudantes universitarios, pautada
em estudos nacionais e internacionais; ¢) Ocupagao, atividade ¢ estudantes universitarios —
inicia com a definicdo desses dois conceitos e aponta estudos no cenario brasileiro que
envolvem a tematica do MOHO, os quais possibilitaram identificar uma escassez de pesquisas
centradas nos estudantes, relacionando a motivacdo e satisfacdo ocupacional que impulsionam
o0s académicos a participacdo ocupacional.

Capitulo 3. Apresenta o referencial tedrico desta tese. Parte-se de uma descrigdo dos
principais constructos e fundamentos teéricos do Modelo de Ocupa¢do Humana (MOHO), os
quais se apresentam por trés subsistemas: capacidade de desempenho, voli¢do (causalidade
pessoal, valores e interesses) e habituacao (habitos e papéis ocupacionais), em interacdo com o
ambiente. Ainda, com base nos conceitos do MOHO, buscou-se realizar uma andlise centrada
no estudante e no ambiente universitario.

Capitulo 4. Objetivos. Esse capitulo apresenta a finalidade desta pesquisa, a qual tem
como objetivo geral identificar a relacdo entre saude (transtornos mentais comuns e qualidade
de vida) e ocupacdo (competéncia e interesse ocupacional) de estudantes universitarios, de areas
da salde e exatas, de uma universidade publica brasileira, no contexto da pandemia de Covid-
19.

Capitulo 5. Método. Nesse tdpico consta o percurso metodoldgico tracado 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: formulario socioecondmico, Self-Report Questionnaire (SRQ), cuja finalidade
é medir a presenca de transtorno mental comum, o WHOQOL-Bref, um questionario que avalia
a percepcdo da qualidade de vida das pessoas, e 0 Occupational Self-Assessment Brasil ou
Autoavaliacdo Ocupacional (OSA Brasil), um instrumento centrado no cliente que avalia a
capacidade da pessoa de identificar seus pontos fortes e dificuldades no desempenho das
ocupacdes (competéncia percebida) e o nivel de importancia dado a essa ocupacao (sistema de

valor intrinseco — satisfacdo ocupacional). Por fim, foram descritos os procedimentos de coleta
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e a andlise dos dados, feita por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
17.0, de modo a responder aos objetivos propostos nesta pesquisa.

Capitulo 6. Resultados. Nesse capitulo apresentam-se as analises dos dados, descritivas
e de relacdo entre as variaveis estudadas, com base na amostra de 493 estudantes universitarios
dos cursos das areas da saude e exatas vinculados aos campus da Faculdade de Ceilandia (FCE)
e da Faculdade do Gama (FGA), ambas da UnB.

Capitulo 7. Discussdo. Esse tdpico trara a discusséo relacionada aos principais achados
desta pesquisa, como a prevaléncia dos transtornos mentais comuns; os fatores associados; a
influéncia do sofrimento na salde, na qualidade de vida, na competéncia e na participacdo
ocupacional dos estudantes e os caminhos para um cuidado centrado no estudante (CCE).

Capitulo 8. Conclusdo. Serdo apresentadas nesse capitulo as conclus@es referentes ao
processo investigativo, bem como suas limitacGes e proposicdes de estudos futuros.

Por fim, o texto subsequente tem a finalidade de descrever a contextualizacdo da historia
da universidade brasileira e os principais marcos politicos que demarcaram a construgdo das
instituicdes de ensino superior (IES) no Brasil, com a intencdo de compreender a construgéo do
ambiente universitario e suas principais caracteristicas (espacos, objetos, organizacdo, grupos
sociais, entre outras) que, direta ou indiretamente, podem afetar os estudantes em relacdo aos
seus fatores internos (motivacao, habituacdo e capacidade de desempenho ocupacional) e a

participacao.

2.1 Breve descricdo do contexto da universidade publica brasileira

Historicamente, a construcao da universidade brasileira consistiu em um processo social
e politico que, inicialmente, resultava da demanda de mercado por formacéo de profissionais
para atuar em diversas areas, como: medicina, engenharia e direito (BRASIL, 2008).

Na década de 1920, o intelectual e professor Darcy Ribeiro, na luta por um sistema de
educacéo publica e de qualidade, priméria 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 (DORIGAO; MACHADO, 2011).
Com a reforma universitaria 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 0 ensino no pais, pois trouxe novos
rumos e transformacdes para a educacgdo brasileira. Apds a criacdo da primeira universidade,
conforme descreve Stallivieri (2006), em um curto periodo, compreendido entre 1930 e 1964,

foram criadas mais de 20 universidades federais no Brasil.
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Apesar de inicialmente as instituicbes de ensino superior terem um carater
extremamente elitista, com forte orientagao profissional — como foi o caso da Universidade de
Sdo Paulo (USP), criada em 1934, em uma resposta politica da elite do Estado da época
(BRASIL, 2006) —, ndo se pode negar que o movimento de expansdo das universidades
possibilitou o0 avanco da pesquisa cientifica e de novas perspectivas em relagdo ao ensino e a
ciéncia no nosso pais.

Com a Reforma Universitaria em 1968, novas configuracdes do ensino superior foram
se consolidando, devido ao aumento da procura dos estudantes pelo ensino superior e 0 nimero
de vagas ndo correspondente a demanda, gerando um “excedente” ¢ uma tensdo social. As
mudangas foram, em especial, pela abertura de institui¢des privadas, o que acelerou ainda mais
o0 crescimento do ensino nessa esfera da educacdo. Essa Reforma também possibilitou uma
politica nacional de pos-graduacdo, institucionalizou a carreira académica, a progressao
docente, entre outras renovagdes (MARTINS, 2009).

E nesse cenario que a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Lei n° 5.540, de 28 de novembro
de 1968, foi instituida. Tinha como propdsito fixar normas de organizacgéo e funcionamento do
ensino superior e sua articulacdo com a escola média (BRASIL, 1968).

Ap0s 0s anos de ditadura militar (1964-1985), a sociedade brasileira vivenciou grandes
mudancas e manifestacdes publicas e, em um periodo de lutas por direitos sociais, visando um
novo paradigma de saude, desencadeou-se a Reforma Sanitéria Brasileira e, consequentemente,
a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

A Constituicdo de 88 trouxe um novo olhar para o direito a educacdo, conforme Art.
205:

Art. 205. A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboracédo da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988, p. 160).

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

das universidades, conforme Art. 207.

Art. 207. As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e obedeceréo ao
principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao
(BRASIL, 1988, p. 160).

Posteriormente, passados quase dez anos da promulgacdo da Constituicdo, em um
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processo de reconstrugéo e redefini¢do do ensino superior, foi sancionada a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), denominada oficialmente Lei Darcy Ribeiro, de 20 de
dezembro de 1996, a qual estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional (BRASIL,
1996).

Tem-se, desde entdo, uma grande expansdao do ensino superior no Brasil, um

crescimento significativo em decorréncia das

politicas educacionais implantadas sob orientagdo de organismos
econémico-financeiro multilaterais configurando um quadro de
elitizacdo e privatizacdo desse nivel de ensino. A educacdo superior
brasileira continua excludente e inacessivel a uma parcela significativa
da populacdo brasileira, em especial para os jovens das classes
trabalhadoras (RISTOFF, 2008, p. 41).

Em busca da igualdade de acesso a educacdo superior, 0 governo aprova o Plano
Nacional de Educacao (PNE), Lei n° 10.172, de 09 de janeiro de 2001, visando uma expansdo
das universidades publicas para atender a demanda crescente dos alunos, sobretudo os carentes,
bem como a expansdo de vagas no periodo noturno (BRASIL, 2001).

No ano de 2005, frente a uma nova reforma da educacao superior, proposta pelo governo
vigente, foi instituido o Programa Universidade para Todos — ProUni, com a finalidade de
conceder bolsas de estudos integrais e parciais para estudantes de cursos de graduagédo e
sequenciais de formacao especifica, em instituices privadas de ensino superior, com ou sem
fins lucrativos (BRASIL, 2004, art. 1°). Prioriza-se a concessao de beneficios para os estudantes
de escolas publicas, para negros, indios e para 0s jovens pertencentes as camadas socais mais
empobrecidas (BRASIL, 2008).

Assim, com base em uma visdo necessaria da democratizacdo do ensino, em especial do
espaco publico, e entendendo que a universidade tem um compromisso social, o governo federal
criou formas de acesso a educacdo de nivel superior (BRASIL, 2006), caracterizando uma
mudanca no perfil socioecondmico dos jovens ingressantes, inicialmente vinculado as classes
socioecondmicas mais altas da sociedade.

Em 2010, o governo cria o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (Pnaes), com
base no Decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispde sobre a finalidade de democratizar
as condicOes de permanéncia dos jovens na educacdo superior publica federal e minimizar os
efeitos das desigualdades sociais e regionais na permanéncia e concluséo da educacéo superior
(BRASIL, 2010). Conforme Art. 3, 8 1°, as a¢Oes de assisténcia estudantil do PNAES deveréo

ser desenvolvidas nas seguintes areas:
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| — Moradia estudantil; 1l — Alimentag&o; 111 — Transporte; IV — Atencdo
a saude; V — Inclusdo digital; VI — Cultura; VII — Esporte; VIII —
Creche; IX — Apoio Pedagbgico; e X — Acesso, participacdo e
aprendizagem de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades e superdotagédo (BRASIL, 2010,
Art. 3,81° p. 1).

Somado a isso, o Sistema de Sele¢do Unificada (Sisu) e o Exame Nacional do Ensino
Médio (Enem), associados as politicas de a¢des afirmativas na educagdo ou sistemas de cotas,
Lei n°® 12.711, de 29 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012), na tentativa da democratizacdo do
acesso dos segmentos minoritarios, passam a incluir ainda mais jovens estudantes negros,
indigenas, com deficiéncia, de escola publica e em situacao de vulnerabilidade socioeconémica
nas universidades (BRASIL, 2008).

Esse cenario de mudanca de perfil de ingressantes coloca em evidéncia um novo desafio
institucional, sobretudo na compreensdao dos fatores sociais, ambientais e pessoais dos
estudantes em relacdo a pobreza, as desigualdades, a saude, a cultura, que podem trazer
dificuldade de permanéncia desses académicos na universidade, revelada em indices de evasao,
abandono, trancamentos e adoecimentos, entre eles os transtornos mentais comuns. De acordo
com Noal, Passos e Freitas (2020), fatores relacionados a violéncia, a baixa qualidade de vida
e ao acesso aos direitos humanos podem influenciar significativamente na salde mental das
pessoas, gerando sofrimento. Entretanto, ndo apenas a situacdo de vulnerabilidade leva os
estudantes a passarem por um transtorno mental comum; o estilo de vida, as ocupacfes e
atividades académicas obrigatdrias exigidas, a pressdo por desempenho, a sobrecarga pela dupla
jornada (estudo e trabalho), o pouco tempo dedicado ao lazer e a privacdo do sono podem
contribuir para os altos indices de transtornos mentais comuns (SILVA; CAVALCANTE-
NETO, 2014; SOUZA; CALDAS; De ANTONI, 2017).

Segundo a V Pesquisa do Perfil Socioecondmico e Cultural dos Estudantes de
Graduacdo das Instituicdes Federais de Ensino Superior, foram listadas algumas dificuldades
emocionais vivenciadas pelo estudante no ambiente académico, como: ansiedade; tristeza
persistente; timidez excessiva; medo/panico; insdnia ou alteracbes significativas de sono;
sensacdo de desamparo; sensacgdo de desatencgéo; problemas alimentares; falta de vontade de
fazer as coisas; sentimento de solid&o; 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 salde atingiram 23,7% do publico pesquisado. O mesmo relatorio apontou que
a ansiedade afeta 6 a cada 10 estudantes. Em relacdo a ideia de morte, afeta 10,8% da populagéo-
alvo e pensamento suicida, 8,5%. Relativamente a IV Pesquisa, 0 percentual de estudantes com
ideacdo de morte era 6,1%, enquanto pensamento suicida afetava 4%. Portanto, tem-se um
crescimento da preocupacéo das IFES com a comunidade académica relacionada aos problemas de
salde mental, em ambito geral.

Entdo, na contemporaneidade, as demandas psicossociais do ambiente universitario
aumentam cada vez mais. Tal conjuntura tem despertado a atengéo das instituicdes de ensino
superior - IES (federais e estaduais) para buscar compreender os fatores pessoais, sociais,
ambientais e académicos e as suas influéncias no sofrimento psiquico dos estudantes
universitarios (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, olhar para o contexto universitario como um espaco promotor de salde
e de cuidado torna-se uma estratégia para evitar o surgimento do sofrimento psiquico, e, por
outro lado, pode influenciar as condicBes de salde, bem-estar e qualidade de vida dos
estudantes.

O entendimento da universidade como um espaco de promocdo da saude surge na |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em Ottawa, Canada, em
novembro de 1986, na qual se destacaram como condicdes e recursos fundamentais para a
salde: paz, habitagdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica e equidade (CARTA DE OTTAWA, 1986).

A partir da | Conferéncia, ja foram realizadas oito iniciativas multinacionais, cinco de
carater internacional/global, respectivamente em Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta
(1997), Cidade do México (1999), Bangkok (2005), Nairdbi (2009), Helsinque (2013) e Xangai
(2016). Cada uma delas vem desempenhando importante papel na manutencdo da motivagéo e
interesse sobre o tema, fomentando questdes e buscando estratégias de promocéo da salude da
populagéo com equidade (BRASIL, 2002).

Também foram realizadas outras conferéncias de carater sub-regional, por exemplo, em
Bogota (1992) e Porto da Espanha (1993); e Conferéncias Latino-Americanas, como a Il
Conferéncia Latino-Americana de Promocdo da Saude e Educacdo para a Saude, em Séo Paulo,
no ano de 2002; a IV Conferéncia Latino-Americana de Promocéo da Saude e Educacgéo para a
Sadde, na Colémbia, em 2009, entre outras (OBSERVATORIO DE BIOPOLITICA, 2017,
FIOCRUZ, 2009).

Em 1996, a Organizagdo Pan-Americana da Saude, da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS, 1996), criaainiciativa de Escolas Promotoras da Saude. Em 2005, a Carta de Edmonton
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define o conceito de Universidades Promotoras de Saude (UPS):

As Universidades Promotoras de Saude (UPS) / Instituicbes de
Educacdo Superior (IES) sdo instituicGes que revisam seus proprios
sistemas, processos e cultura interna e sua influéncia na sadide e bem-
estar individual e organizacional. Também assumem a responsabilidade
de contribuir para a melhoria da saide e bem-estar da sociedade em
geral, atraves da colaboracéo e do trabalho em redes. Como instituicdes
académicas, elas possuem processos colegiados de governo que séo
Gnicos em relacdo a outras organizacdes (CARTA DE EDMONTON,
2005, p. 2).

No ano de 2007, foi constituida a Rede Ibero-Americana de Universidades Promotoras
da Saude (RIUPS). Em abril de 2018, a Universidade de Brasilia (UnB), local onde a presente
tese foi realizada, institui a Rede Brasileira de Universidades Promotoras de Salde
(REBRAUPS), no | Encontro Nacional de Universidades Promotoras de Salde, organizado pela
Faculdade de Ciéncias de Saude, com a premissa de transformar os ambientes em espacos
saudaveis, pautados em praticas de educacdo e saude, visando a melhoria da qualidade de vida
e bem-estar da comunidade académica (SECRETARIA DE COMUNICACAO DA UnB,
2018).

Atualmente, do total de 2.608 IES (privadas e publicas), de acordo com o Censo da
Educacdo Superior (2020), existem 20 universidades brasileiras que possuem o Selo UPS.
Conforme afirma Arroyo (2018), essas instituigdes tém a responsabilidade de gerar uma cultura
de promocgdo da satde no campus, no ambiente social e na comunidade externa. Além disso,
elas possuem a missdo da defesa em saude, utilizando como marco conceitual / operacional 0s
postulados dos determinantes sociais de salide (DSS)!! e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

O desenvolvimento de praticas promotoras de satde dentro do espaco das universidades
tem sido reconhecido como uma alternativa intersetorial viavel, que resulta em melhores
processos formativos e na melhoria da qualidade de vida (MOYSES et al., 2004). Dessa forma,
a promocéo de ambientes universitarios mais saudaveis, acolhedores e com praticas promotoras
de saude podem potencializar a participacdo ocupacional e o desempenho dos estudantes, este

ultimo, uma dimens&o importante da participacao.

11 Os Determinantes sociais de salide (DSS) sdo definidos pela OMS (2004) como condigGes sociais em que as
pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem, tais como: habitacdo, saneamento, ambiente de
trabalho, servicos de saude e de educacdo, e estilos de vida individuais (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo
e habitos alimentares).
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Assim, 0 contexto universitario, enquanto uma instituicdo com normas,
regulamentacdes e uma estrutura cultural, politica, organizacional e de gestdo (fatores
ambientais), pode influenciar no envolvimento dos académicos em suas ocupacgdes e nas
atividades que eles necessitam, querem ou 0 que se espera deles nesse ambiente, ou seja, 0 ser
fazer ocupacional do papel de estudante, que no Capitulo 2 seré discutido a partir de referéncias
da Terapia Ocupacional.

Apds uma breve apresentacao de aspectos do ambiente universitario, em uma visao mais
macroestrutural, descrevem-se, no proximo topico, fatores que podem estar associados a satde
mental do estudante e que, assim como 0 ambiente, afetam o interesse e a motivagéo, a
participagdo e o desempenho ocupacional dos universitarios, e, possivelmente, desencadeiam o

transtorno mental comum e o sofrimento psiquico.

2.2 Salde mental e estudante universitario

O campo da saude mental foi sendo constituido ao longo da histéria por meio de
distintos modelos conceituais e de um corpus tedrico para a intervengdo junto as pessoas
adoecidas, partindo de uma concepcdo hospitalocéntrica (Modelo Asilar), descendente da
disciplina psiquiatrica tradicional e das racionalidades médicas, e caminhando para uma visao
de cuidado e assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico, denominado de Modelo
Psicossocial (MORATO, 2019).

Esse modelo de assisténcia em saude mental considera a pessoa ativa, atribuindo a
devida importancia aos seus desejos, interesses e dificuldades da vida cotidiana, por exemplo
no grupo familiar, trabalho, entre outras, de modo a mobiliza-la a ser participante principal de
seu cuidado. Também aponta os fatores politicos e sociopsicoculturais como determinantes de
um problema ou situacéo vivida frente ao sofrimento psiquico (COSTA-ROSA, 2000).

Ainda que os fundamentos tedricos no Modelo Psicossocial ndo sejam os principais
constructos desta tese, a perspectiva desse modelo contempla a interacdo pessoa-ambiente e a
logica da producéo social do sofrimento, dialogando com os pressupostos do MOHO. Por essa
razdo, a discussao do sofrimento psiquico dos estudantes universitarios desta pesquisa inscreve-
se na perspectiva tedrica-reflexiva do Modelo Psicossocial, que, como justifica Morato (2019,
p. 45), trata-se de “um novo modo de conceber e praticar cuidado no ambito da satide mental”.

Dados epidemiologicos recentes indicam um cenario preocupante relativo a vivéncia de
sofrimento psiquico intenso pela populagdo jovem mundial (OMS, 2016), demonstrando que
cerca de 10% a 20% dessas pessoas se encontram em sofrimento (OMS, 2008; 2013).

Um relatorio recente da Organizagdo Pan-Americana da Satde em parceriacom a OMS
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(OMS, 2016), denominado Prevencién de La Conducta Suicida, indicou o suicidio como a
terceira causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos, em alguns dos 15 principais paises
americanos, e a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos no mundo, chamando a
atencdo para o crescimento desse indice ao longo dos ultimos anos e compreendendo o suicidio
como consequéncia da vivéncia de sofrimento psiquico intenso, especialmente de depressdo e
ansiedade, caracterizados como TMC — quadros de transtornos menos graves e mais frequentes
na populacdo (CAVESTRO, 2006; FIOROTTI et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2020).

Salienta-se que os estudos nesse campo ainda séo incipientes, e as politicas de cuidado
em saude mental da populacdo adolescente e jovem tendem a se centrar na dimenséo individual
e na identificacdo do diagndstico, sem considerar 0s contextos nos quais essas pessoas estao
inseridas, e nem os determinantes sociais que estdo envolvidos na producédo de saide mental e
no sofrimento psiquico dessa populacdo (ROSSI; CID, 2019).

Em relacdo ao contexto universitario brasileiro, o sofrimento psiquico de estudantes é
uma discussao que data dos anos 50. No Brasil, 0 primeiro servico relacionado a assisténcia
psicoldgica do estudante foi estabelecido na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pernambuco, em 1957 com o Servico de Higiene Mental e Psicologia Clinica (LORETO,
1985 apud SOUZA, 2011). A referida autora, em seu estudo Atencdo Psicoldgica nas
Universidades, mostra iniciativas isoladas no decorrer dos anos sobre a assisténcia estudantil,
como o Servico de Salde Escolar na Escola Paulista de Medicina, em S&o Paulo, vinculado ao
setor de saude mental, em 1965; o Setor de Salde e Higiene Mental da Universidade de Sao
Paulo (USP) em parceria com Coordenadoria de Saude e Assisténcia Social (Conaes), que
promoviam ac¢des de psiquiatria e psicologia aos estudantes de graduacdo e pos-graduacgdo, em
1966; o servico de orientacdo psiquiatrica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) em 1967, e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que, nos Gltimos anos
da década de 60, passou a oferecer orientagdes e realizar encaminhamentos dos estudantes com
alguma demanda de satde mental.

Segundo Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005), a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), em uma parceria com a Pro-reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios e o
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria, criou, no ano de 1987, o Servico de
Atendimento Psicologico e Psiquiatrico ao Estudante (SAPPE), que buscava oferecer
assisténcia tanto psiquiatrica quanto psicologica aos estudantes de graduacao e pos-graduacéo
da universidade.

Entretanto, Hahn (1994), em seu estudo sobre a assisténcia a saude mental de estudantes

universitarios, mostrou que, em 1976, ja existiam discussdes sobre bem-estar emocional de
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estudantes no contexto académico. E que nas décadas posteriores muitos estudos foram
realizados sobre “prevaléncia e incidéncia de estudantes que necessitavam de atengcdo em
programas especificos de satide mental” (HAHN, 1994, p. 22).

Percebe-se que, ao longo dos anos, vem ocorrendo um constante aumento no nimero
de instituicBes de ensino superior (IES) preocupadas com a salde e o sofrimento psiquico dos
estudantes universitarios, e muitos programas tém 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 saude do estudante, fruto do | Seminario de Atencéo a Salde do Estudante, com a
finalidade de discutir os principios e diretrizes de assisténcia aos universitarios, tendo a saude
como prioridade (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016).

Atualmente, os programas de assisténcia ao estudante voltados a salde — tais como:
atendimento psicologico (5,05%), atendimento médico (9,0%) e atendimento odontoldgico
(4,58%) — correspondem, quando somados, a 18,63% (FONAPRACE, 2014). Verifica-se que,
apesar da importancia da efetivacdo de acGes de assisténcia, as universidades ainda carecem de
programas e politicas que materializem as areas de assisténcia da Pnaes, entre elas a atencao a
salde do estudante (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016).

Sobre o ingresso de jovens estudantes no ensino superior, 0s dados do Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) mostraram que o perfil de estudantes
universitarios na faixa etaria de 18 a 24 anos aumentou nos ultimos anos, sendo que 0 acesso a
educacao superior dentro desse recorte de idade mais que dobrou no periodo 2000-2010,
ampliando de 7,4% para 14%.

Nos ultimos anos, a ampliacdo do acesso a universidade de jovens, com o aumento do
namero de vagas, a diversificacdo das formas de ingresso e a democratizagdo do ensino,
provocou mudancgas no perfil dos estudantes universitarios. Dados do relatério da Fonaprace
(2019) apontam uma popularizagéo do ingresso as universidades, tanto por critérios econémicos
guanto raciais, o que demonstra uma oportunidade de entrada na IFES brasileiras. O relatério
também abordou a superioridade do publico feminino nas IFES, 54,6%, inseridas, em sua
maioria, na faixa de renda mensal familiar per capita até 1 e meio salario-minimo, sendo 70,2%
do universo estudado (424.128 mil estudantes).

Sabe-se que o inicio do ensino superior é marcado por ser um momento desafiador na
vida dos jovens estudantes, considerando o carater de adaptacao (ritmo de estudo, metodologia

de ensino e de aprendizagem, exigéncia de autonomia) e a inexperiéncia em relacdo ao
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funcionamento do ambiente académico, 0 que exige desses estudantes um confronto com
maltiplas e complexas tarefas (ZBUINOVICZ; MARIOTTI, 2021). Os jovens estudantes
também se encontram em um processo de construcao da identidade profissional e de adequacéo
ao novo espaco fisico, e precisam lidar com o afastamento da cidade de origem e/ou familia, os
custos financeiros dos estudos, o estabelecimento de novos vinculos, o aumento das
responsabilidades e do comprometimento com sua formagdo profissional, muitas vezes
fundamentados em novas aspiracbes (SARAIVA; QUIXADA, 2010; MACHADO, 2016;
CASTRO; 2017).

Os referidos autores mencionam que cada estudante tem suas particularidades,
motivacoOes e realidades singulares, que devem ser consideradas no processo de formagdo. A
despeito dessas singularidades do contexto do estudante, a Pnaes (2010) aponta diversos fatores
socioeconémicos que podem influenciar no percurso académico, como moradia, alimentacéo,
transporte, atencdo a salde, entre outros. Além disso, quando o estudante se encontra em
situacdo de vulnerabilidade, segundo Zbuinovcz e Mariotti (2021), varios ambitos de sua vida
— académicos, cognitivos, afetivos, pessoais e sociais — sd0 afetados. Tais situagdes podem
corroborar com o abandono ou trancamento do curso, interferir no desempenho ou mesmo
desencadear um sofrimento psiquico.

Fiorotti et al. (2010) também consideram que, ao ingressar no meio universitario, o
estudante se expde a diversos fatores externos (social, meio académico, entre outros) e internos
(habilidade de enfrentamento de situaces, humor etc.) que podem desembocar em sofrimento
psiquico. Para Padovani et al. (2014), a mudanca do ensino médio para a faculdade € um fator
importante e modificador do curso da salde do sujeito, evidenciando que isso se deve a
mudanca repentina de rotina e contexto pelo qual o estudante universitario passa, como residir
longe do ndcleo afetivo, longa exposicdo as situacdes de estresse e a dificuldade de adaptacédo
ao meio académico. Essas mudancas estdo relacionadas, em parte, ao papel ocupacional de ser
um estudante universitario, que requer desses alunos o desenvolvimento de habilidades que se
constituem em competéncias ocupacionais para cumprir as responsabilidades desse novo papel.

Na perspectiva de Xavier, Nunes e Santos (2008), o espago institucional da universidade
produz situagdes que podem ocasionar o sofrimento psiquico, o qual se manifesta por meio de
diferentes sintomas: depressdo, ansiedade, absenteismo, dependéncia quimica, isolamento,
entre outros. Os mesmos autores mencionam ainda que fazer uma analise situada desse contexto
dos estudantes (sala de aula, relacionamentos, producfes de trabalhos, competitividade,
contexto familiar, cultural e socioecondmico) pode ampliar a identificacdo de académicos em
sofrimento (OLIVEIRA; PADOVANI, 2014; TAYLOR, 2017).
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Frente ao exposto, estudos realizados sobre essa temética apontam que as discussdes
sobre sofrimento psiquico dos universitarios buscam estimar a prevaléncia de transtornos
mentais comuns, como depressao, 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 a ideacdo suicida ou a existéncia de pensamentos
suicidas entre esses estudantes (SANTOS et al., 2017; ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA,
2018; GOMES et al., 2020). A literatura também aponta a existéncia de fatores associados ao
sofrimento psiquico de estudantes universitarios, como sexo feminino, idade entre 18 e 24,
baixa renda, baixo apoio social, dificuldades nos relacionamentos, problemas no desempenho
académico (VERGER et al., 2009; COSTA etal., 2010; FIOROTTI et al., 2010; SILVA; LIMA,;
CERQUEIRA, 2014; GRANER; CERQUEIRA, 2019).

Vale refletir que o debate sobre as condi¢bes de salde entre estudantes universitarios
vem ganhando visibilidade pela alta prevaléncia de depresséo e risco de suicidio no universo
académico, como apresentado no estudo de Cavestro e Rocha (2006), o qual teve por objetivo
determinar e comparar os indices de depressdo e risco de suicidio entre estudantes de Medicina,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional matriculados na Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais - UFMG, com 342 alunos distribuidos entre os trés cursos. O estudo revelou que a
prevaléncia de episodios depressivos entre os alunos foi de 10,5%, sendo mais elevada nos
alunos do curso de Terapia Ocupacional (28,2%), em relacéo aos alunos do curso de Medicina
(8,9%) e de Fisioterapia (6,7%). Ja o risco de suicidio foi observado em 9,6% dos alunos, sendo
os de Terapia Ocupacional com maior prevaléncia, 25,6%.

Em sua pesquisa, Ferreira, Kluthcovsky e Cordeiro (2016) buscaram estimar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns e avaliar os possiveis fatores associados em 134
estudantes de Medicina de uma universidade publica do Sul do Brasil, por meio da aplicacédo
do questionéario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e revelou que a maioria dos estudantes
se sentiam nervosos, tensos ou preocupados, passando de 71,6% no inicio do semestre para
78,4% no final do semestre. A prevaléncia de transtornos mentais comuns para o total de alunos
no inicio 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
atencdo e o cuidado dos estudantes.

Os dados demonstrados por Ledo et al. (2018) estimaram a prevaléncia e os fatores
associados a depressdo e ansiedade em 649 estudantes universitarios da area da saude que
cursavam o primeiro ano dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e

Odontologia, a partir da aplicacdo do instrumento Inventario de Depressao de Beck. O estudo
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apontou que a prevaléncia de depresséo entre os estudantes foi de 28,6%, variando entre o curso
de Fisioterapia, com 35,7%, e o curso de Enfermagem, com 15,0%. J& a prevaléncia de
ansiedade foi de 36,1%, variando entre 52,4% para o curso de Fisioterapia e 25,9% para 0 curso
de Medicina.

Lantyer et al. (2016) apresentam em seu estudo aspectos sobre a ansiedade e a qualidade
de vida entre estudantes universitarios ingressantes de cursos da &rea da salde de uma
universidade publica do estado de S&o Paulo, em uma amostra de 170 estudantes, graduandos
de Educacdo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Terapia Ocupacional. Foi possivel
constatar, a partir da aplicacdo dos questionarios Inventario de Ansiedade Traco-Estado e
Qualidade de Vida (QV) — SF-36, que a populacdo estudada apresentou niveis medianos de
ansiedade estado e traco, com fator significativo para o sexo feminino. E indicativo de boa QV,
com excec¢do dos estudantes do género feminino do curso de Psicologia. Os autores afirmaram
a necessidade de desenvolvimento de programas de intervencgdo psicoldgica oferecidos pela
universidade, para a prevencdo e promoc¢do da saude mental dos estudantes universitarios.

Em uma revisdo integrativa, Graner e Cerqueira (2019) mostram que existem
prevaléncias e fatores de risco e protecdo para sofrimento psiquico entre universitarios nos
ultimos dez anos. O estudo apontou uma associacao entre caracteristicas sociodemograficas de
sexo feminino, baixa renda e maior idade, e o sofrimento psiquico entre universitarios, e
aspectos de sonoléncia, ma qualidade do sono, estresse e tensdo também se associaram
significativamente ao sofrimento psiquico entre universitarios. Todos os estudos apresentam
como desfechos principais o transtorno mental comum e/ou o sofrimento psiquico. Entretanto,
cabe destacar que nenhum dos estudos usou avaliagches centradas na pessoa e na vida
ocupacional dos estudantes universitarios, 0 que seria um aspecto interessante por corresponder
ao conceito de salde proposto pela OMS, ja sinalizado anteriormente.

Além das ponderacfes sobre os impactos da fase inicial na universidade sobre a saude
mental dos estudantes, pesquisas internacionais também sinalizam que séo crescentes entre 0s
estudantes a vivéncia de sofrimento psiquico dentro do ambiente académico e vém tomando
uma posicao cada vez maior de destaque em d&mbito mundial. Um estudo feito por Oksanen et
al. (2017) com 11.502 estudantes na Universidade da Finlandia ao longo dos anos de 2000 a
2012, mostrou um aumento na prevaléncia de sofrimento psiquico. Em relacéo a depresséo, de
13% para 15%, e a 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 prevaléncia desses sintomas nos estudantes, como dificuldades na organizacdo da rotina

diaria, problemas familiares ou financeiros, estresse psicossocial reduzindo a qualidade de vida
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e exigéncias académicas, que aumentam o risco de problemas psicoldgicos.

Na tentativa de afirmarem a necessidade de centros de acolhimento psicolégico em
ambientes académicos para o atendimento de estudantes universitarios, Jamshidi et al. (2017)
realizaram um estudo na Alemanha com 781 estudantes de todas as faculdades da Universidade
de Ahvaz de ciéncias médicas e evidenciaram, por meio da aplicacdo do questionario de saude
mental (GHQ-28), que a ansiedade e a depressdo foram os sintomas prevalentes entre 0s jovens
universitarios, 21,51% e 11,65%, respectivamente. J& a pesquisa feita por Pinto et al. (2016)
com 157 estudantes da Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Catdlica Portuguesa
em Lisboa apontou a necessidade de apoio psicolégico para os estudantes e revelou que 26,97%
deles receberam algum tipo de aconselhamento individual.

Contribuindo para a discussdo sobre o sofrimento psiquico dos estudantes, a pesquisa
feita por Lemma et al. (2012) em duas universidades da Etiopia (Universidade de Haramaya,
na Etidpia Oriental e Universidade de Gondar, no noroeste), com 2.551 estudantes, buscou
evidéncias para serem usadas na orientacdao do desenvolvimento de programas de salde 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 niveis de estresse (de
leves a extremamente graves).

Por fim, um estudo realizado com 4.184 estudantes universitarios franceses de uma
grande universidade pablica no sudoeste da Franca, contemplando 18 faculdades (Ciéncias,
Humanidades, Medicina, Direito ou Ciéncia Politica, Ciéncias do Esporte, Engenharia e
Negdcios), apontou baixa prevaléncia de depressao, ansiedade e panico, sendo 12,62%, 7,58%
e 1,03%, respectivamente. Os estudantes mais afetados por sentimentos de ansiedade e
depressao foram do sexo feminino, que estavam nas faculdades de Humanidades e de Direito.
O estudo relaciona ainda que a saude precaria pode afetar diretamente o desempenho académico
do aluno e o seu sucesso da carreira (TRAN et al., 2017).

Na literatura estudada, evidéncias nacionais e internacionais sobre o sofrimento
psiquico vém sinalizando para a identificacdo de estudantes com sintomas que se relacionam
aos possiveis transtornos mentais comuns, que afetam a satde, as ocupag0es e as atividades do
dia a dia dos graduandos. Uma vez que se compreende que a participacdo em ocupacdes €
positiva para promover salde, bem-estar e qualidade de vida, os aspectos de participacdo
ocupacional devem ser identificados, pois sdo importantes indicadores sociais e de saude. No
proximo topico, apresenta-se 0 conceito de ocupagdo humana, sua influéncia na participacéo

ocupacional e na promogéo da saude. E, ainda, descrevem-se as consequéncias para as pessoas
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quando as ocupacdes e atividades deixam de ser significativas, devido a existéncia de limitacbes

e/ou rupturas ocupacionais.

2.3 Ocupacdes e os estudantes universitarios

Afinal, o que sio ocupagBes? E importante pensar que as classificacdes das ocupagdes
evoluiram da Antropologia, Sociologia, Psicologia, Engenharia de Fatores Humanos, Medicina
e, especialmente, da area de reabilitacdo. Essas abordagens consideram as ocupacdes diarias a
partir de cinco questdes: O qué?, Como?, Por qué?, Onde? e Quando? Tais perguntas enfatizam
um olhar para além do fazer, contemplando os requisitos da tarefa/atividade, tempo e o0s
aspectos ambientais (sociais, culturais, politicos etc.) (CHRISTIANSEN; BAUM, 2005).

Com o intuito de fazer uma reflexdo sobre as perspectivas ontoldgicas da ocupacéo
humana, Morrison e Vidal (2021) mostram as distintas defini¢es de ocupacao que foram sendo
modificadas ao longo da histdria da Terapia Ocupacional. O Quadro 1, a seguir, apresenta essa

analise ontoldgica.
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Quadro 1 — Defini¢bes de ocupacdo humana a partir de uma anélise ontoldgica

Momento histdrico e fundamentac6es tedricas da
profissao

Defini¢des de ocupacao

Tratamento Moral

As atividades devem ser organizadas e estruturadas, dentro do imaginario da vida campestre, da relacéo da
vida com a natureza.

Movimento de Artes e Oficio

A ocupacdo tem um poder de cura: ocupar-se proporciona salde e diminuigéo da enfermidade.

A ocupagdo tem um valor estético e qualitativo: é a expressédo humana do trabalhador, fonte de sade e de
comunh&o com sua terra e com o seu lugar de origem.

Filosofia da Terapia Ocupacional, de Adolf Meyer

A ocupagdo é concebida como uma for¢a unificadora e curativa da mente (o intangivel) e do corpo
(tangivel).

A ocupagdo surge como um instrumento da vontade, um impulso intrinseco, que dirige o corpo e a mente no
fazer.

Mais do que um entretenimento ou a simples realiza¢fes de uma atividade, a ocupacdo envolve elementos
relacionados a salde.

Fundamentos Conceituais, de Susan Tracy e de Eleonor
Clark Slagle

A ocupagdo é um meio de cura para a enfermidade, deve ser disciplinada e estar em relacéo direta com o
efeito que se deseja alcancar no ser humano, sem considerar as capacidades ou o interesse que possua.

A ocupacdo € vista como cura, frente a uma doenca, e enfatiza um fim (objetivos alcancados / produto
terminado e/ou a recuperacao de uma funcgéo) sobre a forma que é alcancado.

(continua)
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(cont.)

Momento historico e fundamentagdes tedricas da
profisséo

Defini¢des de ocupacgdo

Enfoque médico

A concepcao de ocupagao corresponde as atividades artesanais e/ou mecanicas, que sdo administrativas,
com o propdsito da reparacdo de um componente do corpo ou da mente, que se encontra deteriorado.

A ocupagdo corresponde a uma prescri¢do, uma forma de remédio, um tratamento, para dar alivio aos
defeitos do corpo ou da mente.

Reducionismo

(final da primeira

) Enfoque neuromusculoesquelético
Guerra Mundial) g g

A ocupacdo é concebida como atividades previamente definidas e elaboradas, em funcdo de um déficit
especifico, apresentado pelo ser humano.

Mediante as ocupacdes, o corpo é estimulado na direcdo de sua funcionalidade normal.

Enfoque intrapsiquico

E um meio para diagnosticar as funcdes intrapsiquicas dos pacientes.

O produto que se obtém, por meio da ocupagdo, é um apoio para o diagnostico do médico psiquiatra.

Comportamento ocupacional, de Mary Reilly

A ocupagdo é inerente ao ser humano e permite o desenvolvimento de habilidades para a vida.
A ocupagdo realizada pelo ser humano é positiva para o estado de satde.

Ocupar-se permite o desenvolvimento de uma identidade, em relacdo aos outros e ao ambiente, seja em uma
situagdo individualizada, seja no pertencimento a um ou mais grupos.

Elementos da neurociéncia — Teoria da integracdo sensorial

A ocupacdo ¢ natural e surge de forma espontanea, possibilitando a organizacdo dos sistemas internos, o que
facilita o desenvolvimento de respostas adaptativas ao meio.

A ocupacdo pode aumentar sua complexidade, favorecendo a aquisi¢do de novas habilidades, o que
possibilita o desenvolvimento de novas ocupacoes.

(continua)
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(cont.)

Momento historico e fundamentagdes tedricas da
profisséo

Defini¢des de ocupacdo

Modelo de Ocupacéo, de David
Nelson

A ocupagdo é entendida como a relagdo dinamica entre uma forma ocupacional, uma pessoa com estrutura e
desenvolvimento Unico, significados subjetivos e propésitos e um desempenho ocupacional resultante.

A ocupagao pode ser realizada de varias maneiras, o que acaba revelando uma forma ou estrutura de agéo,
que indica como o desempenho ocupacional seré alcangada.

Ciéncia da
Ocupacéo

Relacdo entre ocupagdo e saide, de
Ann Wilcock

A ocupacao permite, ao ser humano, influenciar seu meio, construir a sociedade e a cultura e manter a
sobrevivéncia, dando-lhe humanidade.

As ocupagdes geram outras ocupacdes, que podem ser nocivas ou favoraveis aos seres humanos.
As ocupagdes, na relagdo com o ambiente, podem privar o ser humano, levando-o a “fazer algo”, mas, ndo a
“ocupar-se de algo”.

Modelo de Ocupacdo Humana, de
Gary Kielhofner

A ocupacdo é a experiéncia no corpo, através da interacdo dos sistemas do ser humano.

Ciéncia Aplicada
Modelo Canadense de Desempenho
Ocupacional

Ocupacéo sdo a¢bes denominadas por grupos de seres humanos, que lhes atribuem valores e significados.

A ocupacdo surge da interacdo do ser humano com seu ambiente.

Perspectiva

Modelo Kawa, de Michael lwama
transcultural

A ocupagdo é compreendida com a propria vida: o fluxo vital constante, as oportunidades e a completa
harmonia com o ambiente.

Perspectiva Politico-Social da

Perspectiva Terapia Ocupacional, de Frank
transcultural Kronenberg, de Salvador Simo
Algado e de Nick Pollard

A ocupagdo é eminentemente politica e oferece aos seres humanos a capacidade de se relacionar entre si,
definindo estruturas sociais.

Ocupar-se € um direito — poder se ocupar requer liberdade para se envolver nas ocupagdes, considerando-se
0 contexto sociopolitico-cultural.

Fonte: Morrison e Vidal (2021, p. 57-94).
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A quarta edigdo da Estrutura de Pratica: Dominio e Processo (AOTA, 2020), apresenta
como conceito de ocupagéo:

Atividades diarias personalizadas que as pessoas fazem como
individuos, nas familias e com comunidades para ocupar o tempo, trazer
sentido e proposito a vida. As ocupagfes podem envolver a execucao
de multiplas atividades complementares que podem culminar em varios
resultados (AOTA, 2020, p. 69).

J& na perspectiva da Associacdo Canadense de Terapeutas Ocupacionais, a ocupagéo 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 econdmico de suas comunidades
(produtividade) (CAOT, 2002).

Argumenta-se que, apesar das diversas defini¢cbes de ocupacéo, alguns aspectos podem
ser destacados sobre suas caracteristicas, tais como: a) sdo atividades desenvolvidas com um
objetivo ou propdsito; b) sdo 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 ocupagdo proposto por Kielhofner (2008) a qual
abrange uma ampla gama de fazeres que ocorrem num determinado contexto de tempo, espaco,
sociedade e cultura, com um proposito. A ocupac¢do € um comportamento humano, uma
tendéncia inata de explorar e dominar o ambiente (KIELHOFNER, 1990).

Para Taylor (2017), a ocupacdo humana refere-se a realizacdo do fazer dentro de um
contexto de tempo fisico e sociocultural que caracteriza a vida humana e compreende trés
grandes areas desse fazer: a atividades da vida diaria, o brincar e a produtividade, as quais sao

entendias como:

Atividade da vida diaria: tarefas tipicas da vida necessarias 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 ndo) que
fornecem servicos ou comodidades, como ferramentas, objetos
artisticos, ideias, conhecimento, compartilhamento de informacdes.
Atividades como estudar, melhoram as habilidades para o desempenho
produtivo. Portanto, a produtividade inclui o engajamento das pessoas
nos papéis de estudantes, trabalhadores, voluntarios, mée, pai, dentre
outros (TAYLOR, 2017, p. 27).
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Duncan (2021) acrescenta ainda que as ocupagfes sdo compostas por contextos que
transmitem significados a pessoa. Os elementos que suscitam esse significado sdo a cultura, as
caracteristicas pessoais e ambientais e suas necessidades ocupacionais proprias que se fazem
conhecer atraves das relacbes (DE LAS HERAS DE PABLO; VALER; ORTEGA, 2012).

Nelson e Jepson-Thomas (2010) definem significado como sendo:

[...] uma experiéncia interpretativa completa e comprometida no
encontro entre a pessoa e a forma ocupacional, envolvendo os olhares
para a percep¢do (corpo no tempo-espago), os simbolos (aspectos
socioculturais e palavras escritas e faladas) e os afetos (intensidade das
emocOes enfrentadas pela pessoa. (JEPSON-THOMAS; NELSON,
2010, p. 17).

Desse modo, quando h& a ruptura da ocupagdo, as consequéncias afetam a pessoa, a
familia e o seu contexto (KIELHOFNER, 1990). Por meio de intervencdes praticas, Mary Reilly
afirmou que ha uma intima relagdo entre o envolvimento em ocupacOes e atividades
significativas e a salde, portanto a histéria 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; ECHEVERRIA, 2009).

Os postulados de Mary Reilly reconhecem a motivacdo (volicdo) do homem pela
ocupacdo e sua responsabilidade em adaptar-se, a importancia dada ao sentido de tempo no
desempenho nas ocupacdes e a significativa influéncia do ambiente social e fisico como suporte
para essa adaptacdo (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015).

Com o intuito de verificar o uso do MOHO em estudos no cenario brasileiro, fez-se um
levantamento da literatura e foi possivel identificar que as pesquisas se voltam para populagdes
com deficiéncia fisica - lesdo medular, adultos com trauma crénio encefélico, paralisia cerebral,
deficiéncia visual (POLIA; CASTRO, 2007; CRUZ, 2012; CRUZ; EMMEL, 2012;
OLIVERIRA; EMMEL, 2014; BARROZO; NOBRE; MONTILHA, 2015); doencas crbnicas
reumatoldgicas (PARREIRA et al., 2014; VENDRUSCULO-FANGEL et al., 2019); idosos e
cuidadores de idosos (REBELLATO et al., 2014; DAHDAH; CARVALHO, 2016), pacientes
em tratamento hemolitico (SANTI; MARIOTTI; CORDEIRO, 2013; PONTES; PINTO, 2017);
pacientes oncoldgicos (BARROZO, De CARLO; RICZ, 2014; RODRIGUES, 2014,
CHAGAS, 2017; SILVA et al., 2019), a influéncia de sintomas depressivos no desempenho
ocupacional (SILVA, 2011; SANTOS, 2012; SOARES et al., 2014; SANTOS; SANTOS, 2015)
ou pacientes em processo de reabilitacdo neuroldgica (STOFFEL; NICKEL, 2013). Tais

estudos, muitas vezes, estdo associados ao uso do instrumento Lista de Identificagdo de Papéis
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Ocupacionais (Lipo).

Por outro lado, pesquisas com 0 MOHO na temética saude de estudantes universitarios
ainda sdo escassas, tanto nacional quanto internacionalmente. Vale salientar a pesquisa feita
por Magalhaes et al. (2018), com 56 estudantes universitarios da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba-MG, que buscou analisar o comportamento ocupacional
de universitarios e relacionar com a sua percepcao de saude e estilo de vida. Os instrumentos
utilizados nesse estudo foram a Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional (SAOF) e o
Estilo de Vida Fisico; e, para avaliar a percepcao de salde, foi utilizada uma variavel categorica,
com escala variando de muito boa a muito ruim. Os resultados mostraram que os estudantes
com percepcdo negativa de sua propria salde apresentavam necessidade de melhora no
comportamento ocupacional como organizacdo do cotidiano e envolvimento em ambientes.

Um outro estudo, realizado por Cerqueira e Nunes (2018) com 50 estudantes dos cursos
de Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional de uma universidade da regido Nordeste
do Brasil, buscou compreender as alteragdes nos papéis dos estudantes do ensino superior e a
relacdo com o seu bem-estar psicoldgico. Os instrumentos utilizados foram a Lista de
Identificacdo de Papéis Ocupacionais, a Escala de Manifestacdo de Bem-Estar Psicologico e
um questionario estruturado com itens relacionados a experiéncia académica e as condicGes
psicologicas. Esse estudo mostrou que ocorrem mudangas significativas nos papéis
ocupacionais desempenhados pelos estudantes, em funcdo de uma nova configuragéo de rotina
(habituacdo) relacionada a vida universitaria. Apontou ainda que os estudantes que tinham
algum tipo de suporte (ambiente) conseguiram se adaptar mais facilmente ao contexto,
enquanto aqueles que tinham auséncia de suporte enfrentaram dificuldades, além de sofrimento
psiquico.

No ambito internacional, foi realizada uma pesquisa com 670 estudantes da
Universidade da Jordania com a finalidade de determinar se a voli¢cdo, a habituacdo, a
capacidade de desempenho e fatores ambientais contribuem para o bem-estar subjetivo de
estudantes universitarios, utilizando instrumentos como Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais, Autoavaliagdo Ocupacional (OSA) e a escala de Satisfagdo com a Vida. O estudo
apontou que existe relagdo moderada entre a habituacdo, volicéo, capacidade de desempenho/
habilidades, do ambiente e as medidas de bem-estar subjetivo. Ainda, identificou relacdo de
moderada a forte entre o nivel de competéncia de habituacdo, volicdo, 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 analise
dos resultados, que a competéncia e o valor ocupacional estdo diretamente relacionados as
diferencas culturais.

Outro estudo, feito por Bonsaksen e Kvarsnes (2016) com 87 estudantes de Terapia
Ocupacional da Noruega, buscou analisar por meio da aplicagdo da Lista de Identificacéo de
Papéis Ocupacionais os papéis desempenhados no presente, passado e futuro, relacionando com
as areas de participacdo definidas pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e fazendo uma diferenciacéo de género. Os resultados apontaram
que ndo ha diferenca significativa no desempenho de papéis e a participagdo entre 0s géneros,
mas mostraram que os estudantes de Terapia Ocupacional do sexo masculino desempenham
mais funcdes relacionadas a comunidade social e vida civica do que as do sexo feminino. As
pontuacdes mais altas dadas pelos estudantes foram para 0s papéis ocupacionais
desempenhados no presente e que estavam relacionadas as motivacgdes deles.

Pesquisa realizada com 14 estudantes com questfes socioecondmicas e estudantes com
deficiéncia, em estagio académico 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 universitaria com base no MOHO e estratégias metacognitivas. O instrumento
utilizado foi o Student Success Self-Assessment (SSSA). Os resultados mostraram que a
autoavaliacdo incentivou os estudantes a refletirem sobre o que é importante para eles e sobre
0 gque 0s motiva a terem sucesso em suas ocupacdes académicas (VICK, 2018).

Nota-se que a identificacdo de problemas ocupacionais e as suas variaveis relacionadas
aos valores, competéncia ou papéis sdo exemplos de como considerar 0s aspectos pessoais para
a participacdo ocupacional, entre eles: a experiéncia da pessoa para relacionar os problemas que
afetam a participacdo em ocupacdes; planejamentos futuros para a promocao da salde e
deteccdo de fatores de risco a salde. Frente a esse cenario, muitas instituicdes brasileiras
debatem sobre essa problematica com base em um projeto de promogéo da salde e do bem-
estar no ensino superior (BRASIL, 2008).

Assim, reforga-se a importancia de compreender as motivacBes que movem 0s
estudantes a participarem das ocupacdes 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 habitos da vida cotidiana desses universitarios. Dessa forma, alguns

constructos tedricos do MOHO foram descritos até 0 momento, no entanto, pretende-se, no
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capitulo a seguir, apresentar os conceitos tedricos que constituem o modelo, suas definicbes
utilizadas para a prética de terapia ocupacional e as possibilidades de didlogo na interagéo entre

o0 estudante e o ambiente universitario.



CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO

A relagdo entre as pessoas e seu ambiente é dialética (Gary
Kielhofner), isto quer dizer que tanto as pessoas quanto os seus
ambientes se influenciam mutuamente de diferentes maneiras

Carmen Gloria de Las Heras de Pablo

Foto: E 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 TEORICO

Este estudo parte das hipoteses de que a ocupagdo € um determinante de saude, o qual
afeta a participacdo ocupacional, e de que a existéncia de espacos de sociabilizacdo, saude, de
cultura e lazer favorecem uma universidade saudavel, podendo influenciar e potencializar a
motivacao, o interesse, a capacidade e a participagdo dos estudantes nas ocupag0es cotidianas.
No entanto, importa ter em vista, conforme adverte Magalh&des (2013), que nem todas as
ocupacdes sdo benéficas e atuam como um fator de protecao a salde, mas, sim, apenas aquelas
gue possuem sentido e significado, pessoal ou social, para a pessoa ou comunidade.

Com o intuito de compreender a ocupacdo de estudantes e o ambiente universitario,
descrevem-se exemplos ao longo do texto, a partir de casos hipotéticos, relacionando-o0s aos
principais constructos do MOHO, de forma a dialogar com as teorias e terminologias do

modelo, base tedrica dessa tese.

3.1 Descricdo do Modelo de Ocupac¢do Humana (MOHO)

O Modelo de Ocupacdo 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 importancia do ambiente onde o individuo esta
inserido na sua vida ocupacional e a forma como esse ambiente pode influenciar na adaptacéao
e no desempenho das ocupagdes (KIOLHOFNER, 2008).

Kielhofner envolveu inimeras areas 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 importancia fundamental.
As raizes 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 0 MOHO foi o primeiro modelo focado na ocupag¢do humana a ser
introduzido na Terapia Ocupacional. Ele foi desenvolvido por trés profissionais de Terapia
Ocupacional que queriam organizar conceitos que pudessem orientar sua pratica focada na
ocupacdo (DUNCA, 2021).

Nessa perspectiva, Mary Reilly retorna seus estudos com base na ocupacgéo, criando
uma teoria do comportamento ocupacional e publicando estudos entre 1958 e 1977, enfatizando
o0 reconhecimento a) da pessoa; b) de que a motivacdo € um aspecto fundamental da ocupagéo
humana, bem como c) da importancia do tempo nas ocupacdes e e) da influéncia do ambiente

social e fisico na adaptacdo ocupacional, em contraposicdo ao paradigma mecanicista
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predominante nos anos de 1940 até 1960. Tal paradigma era caracterizado por recuperar a
funcionalidade, adaptar, analisar, testar e conhecer profundamente sobre areas especializadas
por doencas (por exemplo: de origem musculoesquelética, cognitiva, sensorial, psiquica),
pautado no uso de técnicas e tecnologias de outras disciplinas, como o uso da cinesiologia e
abordagens psicanaliticas e cognitivas (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015).

Os primeiros quatro estudos sobre 0 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 publicacdo da primeira edi¢do 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 versdo do livro do MOHO,
em 1995, apresentou a Teoria dos Sistemas Dindmicos como base para o modelo, provocando
interesse na construcdo de saberes profissionais tedricos e praticos.

Passadas quatro décadas das primeiras fundamentacées do MOHO, o modelo expandiu-
se por todo o mundo, com aplicacdes préaticas de terapeutas ocupacionais e publicacdes em mais
de 20 paises. De acordo com Duncan (2021), o MOHO tem recebido atencdo significativa,
incluindo criticas, elaboracéo, aplicacao e teste empirico de terapeutas ocupacionais em todo o
mundo e em diversos paises como Australia, Nova Zelandia, Japao, Coreia, Espanha, Itélia,
Portugal, Chile e Colombia.

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 Sdo Paulo
(USP), os quais apresentavam o modelo ainda como um sistema aberto, composto por
subsistemas, como volicdo (causacao pessoal, valores e interesses), habito e desempenho, em
uma interacdo com o ambiente, sendo este o local fisico, social e cultural no qual o sistema
operava (FERRARI, 1990a; FERRARI, 1990b; FERRARI, 1991a; FERRARI, 1991b).

Como aponta Cruz (2018), o desenvolvimento da profisséo do terapeuta ocupacional no
Brasil ndo foi acompanhado pelo uso de modelos por motivos ideologicos. O MOHO, por
exemplo, ndo foi adotado por terapeutas ocupacionais brasileiros porque se acreditava que
estava relacionado aos referenciais da psicologia comportamental, sendo, portanto, uma
reproducdo do mecanicismo.

Foi a partir dos anos 2000 que estudos com a prerrogativa de apresentar os conceitos e
constructos do MOHO para a comunidade académica brasileira foram publicados. As
producdes cientificas iniciais, conforme descrito no primeiro capitulo, estavam relacionadas ao

uso do instrumento Lista de Identificacdo de Papeis Ocupacionais — Lipo (CORDEIRO, 2007).
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No entanto, os primeiros estudos que descreveram um histérico do MOHO, buscando
explicitar a fundamentacdo e os elementos do modelo, sua estrutura tedrica e aplicacbes
praticas, foram publicados por Cruz (2012) e Rebellato (2012). Naguele momento, esses autores
apontaram a relacdo do MOHO com a Teoria dos Sistemas Abertos, 0s quais permitiam a
interacdo das pessoas nos diferentes contextos, envolvendo subsistemas (Figura 2), mas que
ndo acompanhavam uma discussdo mais atualizada do modelo em fungdo da escassez dos

instrumentos de avaliacédo e tradugdes compativeis com tal teoria.

Figura 2 — Sistemas e subsistemas do MOHO proposto por Gary Kielhofner
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Fonte: Hagedorn (2003, p. 234).

Em 2018, a publicagdo do texto “Os Modelos de Terapia Ocupacional e as
possibilidades para a pratica e pesquisa no Brasil” (CRUZ, 2018) apresentou uma discussao
conceitual sobre a estrutura de pratica do MOHO, sua inser¢cdo na formacdo e na préatica de
terapeutas ocupacionais ao longo do desenvolvimento da profissdo no Brasil, e sinalizou a
necessidade, na evolucdo dos conceitos tedricos do MOHO, de adequar o modelo a cultura de
cada pais.

A pesquisa de Veras (2019), uma reviséo de literatura narrativa, analisou sete estudos
relacionados ao processo de aposentadoria, considerando a perspectiva do MOHO. Os artigos
mostraram reflexdes sobre os conceitos de habituacdo, volicdo, sobre o fazer humano e uma
tendéncia de utilizagdo desses conceitos nas praticas de terapeutas ocupacionais.

Ja Barbano (2020) realizou um estudo ancorado nos pressupostos do MOHO e buscou
descrever a autopercepc¢do que mulheres trabalhadoras tém de si para se sentirem capazes ou

ndo de se engajarem e de desempenharem variados papéis, estes inter-relacionados com o
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ambiente, satisfacdo, uso do tempo e poder aquisitivo. Nessa pesquisa, participaram 400
mulheres de todo o Brasil, revelando que o tempo de mulheres que trabalham em periodo
integral € majoritariamente dedicado a familia e ao cuidado com os filhos e minoritariamente
aos servicos domésticos.

Os pressupostos do MOHO também foram descritos na pesquisa de Mendes (2020), a
qual tinha o objetivo de realizar a adaptacdo transcultural e validade do instrumento
Occupational Self Assessment v.2.2 (OSA) para o portugués do Brasil. Esse instrumento é
fundamentado na teoria do Modelo, no qual os conceitos de volicdo, habituacdo e desempenho
interagem com o ambiente, influenciando na participagdo ocupacional das pessoas. Esse estudo
também apresentou uma revisdo sobre o uso do instrumento OSA e revelou que a sua utilizacdo
foi aplicada em apenas duas pesquisas relacionadas a populacéo de estudantes. Por essa razao,
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 Unico instrumento adaptado e validado no pais
para mensurar a autoavaliacdo ocupacional.

Como vimos, o MOHO ¢ caracterizado atualmente como modelo de sistemas
dindmicos, centrado na pessoa ou cliente, e engloba quatro elementos: a) volicéo; b) habituacéo;
c) capacidade de desempenho e d) ambiente. Esse modelo tenta explicar como a pessoa se
engaja na ocupagdo como resultado da interagcdo dindmica entre esses componentes. Quando
essa dinamica é interrompida, a pessoa deve se reengajar nas ocupacdes € a sua compreensao
reside em considerar como esses quatro constructos do MOHO interagem para tracar um retrato
dos problemas que afetam a participacdo e o engajamento na ocupacao. Esse processo pode
oferecer novas oportunidades de participagdo ocupacional e desempenho e estimular o senso de
identidade e competéncia e, assim, definir o processo de adaptacdo ocupacional (TAYLOR,
2007). Os quatro elementos do MOHO e sua relacdo dinamica podem ser entendidos a partir da

Figura 3, a seguir.
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Figura 3 — Sistema dindmico de interacdo das pessoas com as diferentes formas de participacéo
ocupacional

Capacidade

Habituagdo de
desempenho

Ambiente

Fonte: Adaptado de TAYLOR, 2017, p. 23.

Portanto, 0 MOHO ¢ definido por Taylor (2017) como um modelo focado no cliente e
na ocupacdo de interesse, ao invés de focar especificamente na deficiéncia, incapacidade ou
doencas, como uma pratica da terapia ocupacional para possibilitar a participacdo e o

engajamento das pessoas. A seguir, serdo descritos 0s quatro elementos do modelo.

3.1.1 Voligéo

A volicdo é a motivacdo para a ocupacdo, ou seja, o desejo de nos engajarmos em
ocupagdes (TAYLOR, 2017; DE LAS HERAS DE PABLO, 2015). A voli¢do ou a motivagédo
comeca com propensdes bioldgicas, como o nivel de excitacdo, modos sensoriais preferidos e
habilidades e deficiéncias. Essas inclina¢fes pessoais influenciam as capacidades que a pessoa
desenvolve, aquilo de que gosta e o0 que considera importante. Além disso, ao longo da vida,
cada pessoa acumula uma historia pessoal de fazer, experiéncia e reflexdo que moldam a volicédo
(LEE; KIELHOFNER, 2017). Kielhofner (2002) define a voligdo como:

Compreensédo de como cada pessoa é motivada a escolher as atividades
gue completam suas vidas, o subsistema da vontade composto por
causacdo pessoal, metas valorizadas e interesses que juntos controlam
0s demais subsistemas e sdo por eles influenciados (KIELHOFNER,
2002, p.13).

A volicdo refere-se ao processo pelo qual as pessoas sdo motivadas para escolherem o
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que fazem, evidenciando que todas as pessoas tém o desejo de se engajar em ocupacoes e que
esse desejo € moldado por experiéncias continuas enquanto fazem determinada atividade. Dessa
forma, a volicao consiste em pensamentos e sentimentos (valores) que ocorrem em um ciclo de
antecipar possibilidades de fazer (causacdo pessoal), de escolher o que fazer (interesse), de
experimentar o que se faz e posteriormente interpretar a experiéncia (FORSYTH;
KIELHOFNER, 2011), formando o ciclo do processo volitivo.

Conforme esse ciclo volitivo se repete, ele mantém ou remodela os valores, a causagédo
pessoal e 0s interesses. A cada nova experiéncia e reflexdo, as pessoas passam a pensar e sentir
sobre si mesmas e suas vidas de forma semelhante ou em maneiras ligeiramente diferentes. Em
sequida, elas antecipam possibilidades e tomam decisGes para fazer as atividades e o ciclo
inicia-se novamente (FORSYTH; KIELHOFNER, 2011).

Segundo De Las Heras De Pablo (2015), a volicdo determina como as pessoas motivam-
se para participar das ocupacdes e explica o porqué de suas decisdes para escolhas e objetivos
futuros. A seguir serdo conceituados resumidamente os trés componentes da voli¢ao (causacéo

pessoal, valores e interesses).

3.1.1.1 Causacao pessoal

A causacao pessoal é a consciéncia que a pessoa tem de um sentido de capacidade e
eficacia sobre si, sobre o fazer e a producdo de resultados (LEE; KIELHOFNER, 2017). Trata-
se da percepcdo da pessoa sobre sua capacidade de ter éxito ou sobre a possibilidade de ter
insucesso nas suas acles imersas no ambiente (TEDESCO et al., 2010). Dessa forma, a
causacdo pessoal pode ser entendida como um conjunto de crencas e de expectativas que as
pessoas tém sobre sua eficacia no ambiente (LEDERER; KIELHOFNER; WHATTS, 1985).

A causacdo pessoal envolve dois componentes: a) senso pessoal de capacidade e b)
conhecimento proprio de autoeficacia no mundo. O senso de capacidade é uma consciéncia
ativa das pessoas sobre as suas proprias habilidades, sejam fisicas, cognitivas, emocionais ou
sociais, ou seja, € uma percepcao de si. Novas experiéncia podem alterar o senso de capacidade
das pessoas (KIELHOFNER, 2008). Ja a autoeficacia é a efetividade que se relaciona aos
esforcos e ao uso das capacidades pessoais para alcancar as metas e resultados desejados. A
autoeficécia inclui a percepc¢do 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 auséncia de eficAcia pode gerar desmotivacdo (LEE;
KIELHOFNER, 2017) e restringir a participacédo social e ocupacional.

3.1.1.2 Valores

Os valores sdo ideais, costumes, aspiragdes e compromissos derivados de uma cultura
especifica que determinam o comportamento de uma pessoa (FERRARI, 1991a; LEE;
KIELHOFNER, 2017). Duncan (2021) aponta que valores sdo crengas € 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 convicgdes que atribuem significado ou padrdes as ocupac@es, criando uma
forte disposicdo para atuar em conformidade com eles. Para Kielhofner (2004), valores dao
significado ao fazer da pessoa de acordo com as suas convicg¢des do que importa fazer.

Ja Duncan (2021) define valores como crengas 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 ocupacédo significa que se sente uma atracdo baseada na
antecipacdo de uma experiéncia positiva em fazer essa ocupacdo (DUNCAN, 2021). O interesse
é a tendéncia de buscar satisfacdo em certas situacOes, as quais a pessoa escolhe realizar. Sdo
as atividades que Ihe trazem prazer e proporcionam bem-estar (KIELHOFNER, 2008). Como
aponta Kielhofner (2002, p. 15), “os interesses sdo relevantes ndo apenas nas atividades de lazer
como podem também influenciar a preferéncia por uma atividade produtiva em detrimento as
outras”. Para Kielhofner e Forsyth (1997), os interesses sdo definidos como disposi¢des para
encontrar prazer e satisfacdo nas ocupacoes.

A Figura 4, a seguir, apresenta os componentes da voli¢ao: valores, causacao pessoal e
interesses, bem como demonstra o processo do ciclo volitivo. Cabe ressaltar que, na vida
cotidiana, os valores, a causagdo pessoal e os interesses estdo articulados aos aspectos
cognitivos e emocionais da pessoa (KIEOLHFNER, 2004).
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Figura 4 — Ciclo do processo volitivo e componentes da voligdo
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Fonte: Traduzido e adaptado de Taylor (2017, p. 79).

Conforme demonstrado na Figura 4, podemos concluir que a experiéncia refere-se a
pensamentos e sentimentos imediatos que emergem do desempenho; a interpretacdo diz
respeito a memoria e reflexdo sobre o desempenho em termos do seu impacto na sensagdo de
prazer, eficacia e significado para a pessoa no mundo; as escolhas sdo decisGes feitas pelas
pessoas para iniciar ou encerrar uma determinada ocupacao ou atividade, seja com base no
significado pessoal ou sociocultural ou na combinacdo de ambos; e a interpretacdo trata-se do
processo de perceber potenciais ou expectativas de (re)acdo a eles (KIOLHOFNER, 2004;
PEPIN, 2017).

Na tentativa de exemplificar tais conceitos na pratica, descreve-se o caso hipotético de
Ana, uma estudante de graduacdo 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
académico esperado (causacdo pessoal), interessada em aprender e que gostava de estar
envolvida (volicdo) com as atividades ofertadas pela universidade, como projetos de extenséo
e pesquisa, monitorias, ligas académicas, entre outras. Era muito responsavel (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 altera¢@es; o0 ensino
passou a ser remoto, e ela precisou se adaptar as medidas de isolamento. Com isso, sentiu-se
muito sozinha. Atualmente, ela ndo se interessa mais por atividades que antes eram

significativas (volicdo). Devido a autocobranca, ela se sente insatisfeita e desmotivada (voli¢ao)
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para se envolver nas atividades cotidianas. Ana ndo tem a percepcao atual de sua capacidade
(causacgéo pessoal) e como resultado antecipa as situa¢Ges de cobranga por desempenho com
ansiedade.

A partir do exemplo, percebe-se que a volicdo ou motivacdo de uma pessoa so pode ser
entendida completamente quando se considera a relacdo dinamica entre causacdo pessoal,
valores e interesses. Por outro lado, ao considerar a existéncia de problemas volitivos, De Las
Heras De Pablo (2015) destaca que estes podem ocorrer a partir de experiéncias traumaticas ou
de sofrimentos, os quais tendem a impactar negativamente a volicdo ou a motivacdo das
pessoas. Entretanto, a referida autora pontua que mudancas relacionadas a motivacao,
organizagdo da rotina e desempenho nas fungdes em contextos significativos podem alterar
positivamente o estado de saude das pessoas e influenciar na iniciativa de cada um pela busca

de autonomia e de novos desafios em sua participacdo ocupacional.

3.1.2 Habituacdo

A maioria das atividades que fazemos pertence a um cenario da vida diaria; repetimos
a mesma cena matinal familiar de um dia, antes de sairmos para o trabalho ou escola dentro
desses e de outros espacos 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 padréo
semiautdbnomo de comportamento (KIELHOFNER, 2004).

A habituacdo é esse padrdo internalizado de comportamentos que sdo guiados por
nossos habitos e papéis, relacionados as caracteristicas da rotina ocupacional e ao ambiente para
constituir a vida diaria (LEE; KIELHOFNER, 2017). Hagedorn (2003) aponta que a habituacédo
é uma organizacao interna de informacao que dispde o sistema para exibir padrfes recorrentes
do comportamento.

Taylor (2017) refere-se a habituacdo como um padréo semiautbnomo de comportamento
em consonancia com nossos habitats temporais (padrbes recorrentes semanais), fisicos (local
de trabalho, escola) e sociais (cultura), portanto, habituacdo ¢ uma ocupacdo organizada em
padrdes e rotinas, composta por duas dimensdes: 0s habitos e 0s papéis ocupacionais, as quais

serdo descritas a seguir.

3.1.2.1 Habitos

Em 1912, Adolf Meyer, psiquiatra de formagdo, comecou a trabalhar na clinica
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psiquiatrica da Universidade Johns Hopkins, em Baltimore, Maryland, Estados Unidos, e
desenvolveu estudos sobre as causas e tratamentos dos transtornos mentais, pois acreditava que
0s habitos 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 habitos” como uma forma de estruturar a participacdo em ocupacdes de pessoas
com transtornos mentais graves (MONTANO, 2017).

Meyer influenciou Slagle a colocar em pratica suas ideias de que o comportamento s
poderia ser organizado pelo agir e pelo uso do tempo no contexto de vida, aspectos que foram
determinantes na construgdo da Terapia Ocupacional (De CARLO; BARTALOTTI, 2001),
evidenciando que o conceito sobre o habito esteve presente desde o inicio do desenvolvimento
da profissao.

De acordo com a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020),
habitos sdo comportamentos especificos e autométicos executados repetidamente, de forma
relativamente automatica e com pouca variagdo. Para Yamada, Taylor e Kielhofner (2017), os
habitos preservam maneiras de fazer as atividades que internalizamos, as quais realizamos
consistentemente no mesmo contexto.

A habituacdo é responsavel pela organizacdo do comportamento da pessoa a partir do
seu fazer em suas atividades diarias, caracterizando rotinas ou padr@es. Para que 0s habitos
existam, se faz necessario que as agdes sejam repetidas suficientemente para estabelecer um
padrdo (KIELHOFNER, 2008). Os habitos sdo condicionados ao ambiente, logo, uma mudanca
pode prejudicar a pessoa na manutencdo desses habitos, exigindo maior esforgo e concentracao
para conservar a rotina. Além disso, os habitos também podem permitir que dois ou mais
comportamentos ocorram simultaneamente, por exemplo, fazer um telefonema, planejar uma
reunido ou ouvir o radio. Portanto, os habitos diminuem o esforco necessario para o
desempenho ocupacional, ndo apenas reduzindo a quantidade de atencdo conscientemente
necessaria, mas tambeém liberando as pessoas para outras atividades simultaneas (LEE;
KIELHOFNER, 2017).

Dessa forma, “o que nds fazemos, quando fazemos e como fazemos refletem os nossos
habitos”, os quais se apresentam em trés formas: habitos de desempenho ocupacional, hdbitos
de rotina e habitos de estilo (LEE; KIELHOFNER, 2017, p. 116; KIELHOFNER, 2004),
descritos a seguir.

a) Habitos de desempenho ocupacional: cada pessoa tem o seu préprio jeito ou forma de
realizar as atividades da rotina de vida diaria, como arrumar-se ou vestir-se, arrumar a

cama, preparar o café da manha. As formas habituais de realizar as atividades rotineiras
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organizam as ac0es para gue a pessoa possa alcancar os objetivos, de acordo com o seu
modo de fazer (KIELHOFNER, 2004; LEE; KIELHOFNER, 2017).

b) Habitos de rotina: a influéncia dos habitos também se encontra no uso da rotina e do tempo,
ou seja, 0s habitos sdo rotinas de tempo-espaco. Eles ajudam as pessoas a se localizarem
de forma mais eficaz dentro de um espaco de tempo, possibilitando que a pessoa possa
fazer o uso rotineiro do tempo, de modo a determinar padrdes do dia a dia. Essas rotinas
podem estar ligadas a uma variedade de ciclos, por exemplo, aquelas ligadas ao tipo de
trabalho, professores em tempo de férias, entre outras (KIELHOFNER, 2004).

c) Habitos de estilo: relacionam-se ao estilo de personalidade, que se encontra na relagédo
interpessoal e se manifesta através de uma gama completa de atividades. Sdo habitos tipicos
que refletem o estilo de ser no mundo da pessoa. Esses habitos também podem sofrer
influéncia da cultura, contexto e mesmo de caracteristicas pessoais de cada um
(KIELHOFNER, 2004).

3.1.2.2 Papéis ocupacionais

A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) define papéis
ocupacionais como um aspecto da identidade ocupacional, pois ajudam a definir uma pessoa,
grupo ou populacdo. Séo 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 pap€is ocupacionais contribuem para a
construcdo da identidade pessoal e social das pessoas. Kielhofner (2008) destaca que 0s papéis
sdo as funcdes assumidas pelas pessoas, e a internalizacdo de papéis é um processo que fornece
aos individuos uma identidade.

Os papéis ocupacionais sao uma representacao social da pessoa no meio em que ela se
insere e, muitas vezes, ela pode ser identificada pelos papéis que desempenha. Essa
representacdo se inicia na infancia e se desenvolve ao longo da vida, pelos estilos, desejos e
necessidades da pessoa (CRUZ, 2012).

Por essas razdes, 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 ddao 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 propdsito de se engajarem em uma ocupagao.

Apresenta-se a seguir um exemplo para o entendimento pratico sobre este tdpico. Lia,
estudante do quinto ano de terapia ocupacional, desenvolveu um habito de estudar e fazer as
suas tarefas extraclasse no ambiente da biblioteca da universidade, por ser um espaco silencioso
e que possibilita a atencdo e a concentracdo necessarias (habito de desempenho). Por ser
perfeccionista (habitos de estilo), Lia desejava manter a sua estrutura dos habitos organizada e
sistematizada para cumprir 0s objetivos tracados por ela, no entanto, quando o ensino se tornou
remoto devido a pandemia, ela teve muitos problemas para manter sua rotina e 0 Seu
desempenho ocupacional, como assistir as aulas, ler os textos, estudar, participar dos projetos
de extensdo, fazer monitoria (habitos de rotina). Como estudante (papel ocupacional), esperava-
se que Lia tivesse um desempenho satisfatorio exigido nesse papel, todavia, ela ndo conseguiu
se dedicar aos estudos, porque em casa precisava cuidar da sua irma mais nova (papel de
cuidadora) e auxiliar nas tarefas domésticas (papel de servicos domésticos). Nesse contexto,
Lia apresentou uma autopercepc¢do 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 habitos e a internalizacdo dos papéis ocupacionais compdem a
habituacdo da pessoa (LEE; KIELHOFNER, 2017), de forma a regular as caracteristicas
padronizadas, familiares e rotineiras do fazer, mas também que a mudanca de um papel afeta a
identidade da pessoa.

3.1.3 Capacidade de desempenho

A capacidade de desempenho depende do estado dos sistemas musculoesqueléticos,
neuroldgico, 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 fisicos e mentais objetivos e pela experiéncia subjetiva correspondente
(KIELHOFNER, 2004; THAM et al. 2017).

De acordo com o Servicio Paz y Justicia (2011), a capacidade é o resultado da relacdo
entre as pessoas, ambiente e ocupagdes, considerando a experiéncia dessa pessoa engajada em
tarefas e ocupagdes com proposito, dentro de um contexto. Para alcancar o desempenho nas
areas de ocupacao, é preciso saber quais habilidades e padrdes de desempenho séo necessarios.
Para o referido autor, habilidades sdo pequenas unidades de desempenho. Sdo caracteristicas
daquilo que alguém faz (por exemplo, enxergar, selecionar, olhar fixamente) versus habilidades
subjacentes ou fungdes corporais (por exemplo, mobilidade articular, motivacdo, acuidade

visual).
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No MOHO, existem trés tipos de habilidades: habilidades motoras, habilidades de
processo e habilidades de comunicacdo e interagdo, as quais sdo 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, coordenacéo, forca

e esforgo, energia. Exemplo: estabilizar o corpo, levantar ou carregar objetos.
b) Habilidades de processo: envolvem sequenciar logicamente agdes ao longo do tempo,

selecionando e usando ferramentas apropriadas e adaptando o desempenho para superar 0s
obstaculos. Inclui conhecimento da organizacdo temporal, do espaco e objetos, adaptacéo.
Exemplos: manter a atengéo na tarefa, escolher as ferramentas.

c) Habilidade de comunicacdo e interacdo: trata-se da habilidade que a pessoa tem para

coordenar o seu comportamento social na interacdo com outras pessoas por meio da troca
de informacdes e relacionamentos. Exemplos: gesticular para indicar intencdo, solicitar
informagdes, expressar afeto.

J& os padrdes de desempenho referem-se aos habitos, rotinas e papéis que sdo adotados
por uma pessoa a medida que ela desenvolve ocupacdes ou atividades da vida diéria ao longo
do tempo e séo influenciadas pelo contexto (culturais, fisicos, sociais, pessoais) (SERJAP,
2011; DE LAS HERAS DE PABLO, 2015).

Para exemplificar a capacidade de desempenho, considera-se seguinte situagdo
hipotética. Pedro, 20 anos, estudante do quarto ano do curso de Terapia Ocupacional, relatou
qgue compreende a importancia de estar em uma universidade publica, mas mencionou sua
habilidade com esportes (capacidade de desempenho), em especial o ténis, e mencionou o
desejo de participar de competicGes. Pedro mostrou-se ativo, comunicativo, além de mencionar
outras habilidades relacionadas a concentracdo e memoria, aspectos que potencializam o seu
bom desempenho académico (capacidade de desempenho). A alteracdo de sua rotina devido a
pandemia para um formato on-line permitiu um horario mais flexivel e ele conseguiu
novamente inserir a pratica do ténis no seu dia a dia. Pedro entendeu essa ocupagdo como um
beneficio para sua saude fisica e psicoldgica, pois sentiu melhoras em sua capacidade
cardiopulmonar e reducdo no estresse (capacidades de desempenho) associado com seus
estudos extenuantes.

Em suma, nédo se pode compreender a ocupacao da pessoa sem considerar a volicédo, a
habituacdo e a capacidade de desempenho. Por exemplo, o cliente que apresenta baixa
causalidade pessoal pode se sentir ansioso ao tentar desempenhar uma atividade especifica e,
consequentemente, essa ansiedade tende a afetar negativamente o seu desempenho ocupacional.

A0 mesmo tempo, quando a pessoa ndo tem interesse que estimula o uso de sua capacidade,
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esta diminui pelo desuso. Portanto, torna-se importante reunir essas informac6es de todos os
aspectos da pessoa para entender os problemas ocupacionais e fornecer a assisténcia baseada

nas suas necessidades.

3.1.4 Ambiente

No MOHO, o ambiente pode impactar significativamente o comportamento
ocupacional, uma vez que influencia diretamente a motivacao, a habituacéo e a capacidade de
desempenho das pessoas (TAYLOR, 2017). O ambiente oferece oportunidades, recursos,
demandas e restrices. O modo como ele afeta as pessoas depende de seus valores, habitos,
capacidades de desempenho, pois tém suas proprias caracteristicas e 0 ambiente tende a
impactar cada um de forma diferente, considerando o contexto no qual a pessoa esta inserida
(DUNCAN, 2021).

De acordo com Fisher, Parkinson e Haglund (2017), o MOHO apresenta trés dimensdes
do ambiente que coexistem para facilitar a participagdo ocupacional:

Ambiente fisico: a) espacos, naturais e construidos, nos quais as pessoas
fazem suas ocupac0es e atividades; b) objetos que as pessoas usam ao
fazer suas ocupacOes e atividades, incluindo tecnologia assistiva e
dispositivos; c) acessibilidade fisica e seguranca do espaco (ruas,
calcadas, layout, banheiros, elementos do desenho universal);
acessibilidade cognitiva e qualidades sensoriais (sinais e orientacdes
para transitar, facilitacdo de exploracdo); disponibilidade do objeto,
equipamentos e dispositivos de tecnologia assistiva, facilidade de
acesso).

Ambiente social: a) disponibilidade das pessoas nos relacionamentos e
interacdes, incluindo familia, amigos, vizinhos, colegas de quarto,
colegas de trabalho, cuidadores, membros da comunidade. Esta
dimensdo auxilia o suporte emocional, empoderamento, forma de
interacdo, dentre outras.

Ambiente ocupacional: a) presenca de ocupacdes e atividades que
refletem os interesses, papéis, capacidades e preferéncias culturais; b)
gualidades das ocupacgdes e atividades, como tempo, estrutura,
flexibilidade, continuidade, sustentabilidade e relevancia cultural; c)
financiamento e politicas que influenciam quais ocupacdes e atividades
sdo esperadas ou exigidas pelo contexto (FISHER; PARKINSON;
HAGLUND, 2017, p. 170-172, grifo nosso).

Nessa perspectiva, 0 ambiente depende de aspectos fisicos, sociais, culturais,
econémicos, politicos e variaveis ocupacionais dentro dos contextos imediatos das pessoas
(casa, trabalho, servicos de assisténcia a saude), locais (comunidade, bairro, campus escolar,
universidade) e globais (aspectos econémicos e politicos, atitudes sociais, leis e politicas e
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sistemas de atencdo a saude, bem como aspectos de clima e geografia), caracterizando-se como
influéncias importantes no envolvimento, desempenho e participacdo ocupacional. Aspectos do
ambiente criam ambas as demandas, ou seja, oportunidades (que oferecem possibilidades de
acdo e comportamento) e restricdes (que limitam ou restringem acdo e comportamento)
(O’BRIEN; KIELHOFNER, 2017; FISHER; PARKINSON; HAGLUND, 2017). Portanto,
utiliza-se a divisdo do ambiente em niveis de estrutura, conforme apresentado na introducéo
desta tese: micro, meso e macroambientes (FISHER; PARKINSON; HAGLUND, 2017,
CRUZ, 2018), que sera apresentado na Figura 6.

As questdes socioculturais estdo muito presentes no MOHO, sendo a cultura uma delas,
porque esta influencia diretamente o fazer das pessoas, além de ter representacdes diferentes
em diversos grupos na sociedade (FAN; KIELHOFNER, 2017).

Nesse sentido, o contexto social no MOHO consiste em grupos de individuos e nas
formas ocupacionais ou tarefas, j& que as pessoas seguem as crengas, percep¢des, 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 as atividades que estdo disponiveis
em qualquer contexto social, por exemplo, em uma sala de aula, os tipos de tarefas que
normalmente sdo 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 circunstancias fisicas e socioculturais, externas a 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 paises com diferentes culturas apresentam
realidades ocupacionais diversas, por isso considerar as dimensGes ambientais relacionadas as
questdes politicas, econdmicas, sociais e culturais torna-se de grande relevancia, porque esses
aspectos definem dimensées do ambiente global (macro-realidade), onde a participacédo
ocupacional se concretiza. A referida autora destaca que as caracteristicas do ambiente fisico,
social, e as dimensdes culturais, econdbmicas e politicas podem facilitar ou restringir o
desempenho e a participacdo ocupacional, o que a autora denomina de impacto ambiental.

Para 0 MOHO, impacto ambiental refere-se aos efeitos que a oportunidade, o apoio, a
demanda e a restrigdo dos aspectos fisicos e sociais do ambiente tém sobre determinada pessoa.
Esses impactos sdo percebidos ou sentidos de forma diferente em cada um, por exemplo,

qguando as demandas estdo além da capacidade da pessoa, elas podem trazer sentimentos de
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ansiedade, sobrecarga ou desesperanca. Considerando essa perspectiva, 0 Modelo Social de
Deficiéncia reconhece que as restricdes de participacdo ocorrem quando os fatores ambientais
criam barreiras e limitam as possibilidades das pessoas (FISHER; PARKINSON; HAGLUND
2017; KIELHOFNER, 2008).

Assim, muitas vezes 0 ambiente pode restringir ou privar a participacdo das pessoas e
seu desempenho ocupacional, como as condicBes relacionadas a acessibilidade, disposicao e
organizacdo de espacos e objetos, as quais podem ser barreiras para pessoas com deficiéncias
fisicas, por exemplo. As condic¢des socioeconémicas, por outro lado, também podem restringir
a participacdo ocupacional (privacdo ocupacional) de familias de baixa renda em contextos

desejados.

3.1.4.1 Dimensodes de participacio

No MOHO, a dimensdo do fazer tem sido descrita em trés niveis: participacao
ocupacional, desempenho ocupacional (realizacdo de formas/tarefas ocupacionais) e habilidade
ocupacional (fins necessarios para a conclusdo das tarefas ocupacionais) (KIELHOFNER,
2008). Como os conceitos de desempenho e habilidade ocupacional foram descritos
anteriormente, este tépico terd como foco a participacdo ocupacional.

O termo “participacdo” ¢ compreendido pela OMS como sendo o envolvimento de uma
pessoa em situacdes de vida que permite que ela faga parte da sociedade, com suas experiéncias
e contextos de vida (OMS, 2001). A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF (OMS, 2003) descreve a participacdo como a forma como a pessoa
exerce suas atividades diarias e se engaja na vida social, considerando as fungdes e estruturas
do seu corpo. Ja a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) entende que
a participacao ocorre naturalmente quando as pessoas estdo ativamente envolvidas na realizagéo
de ocupacdes.

No MOHO, a participagdo emerge da interagdo constante entre capacidades de
desempenho, habituacdo, volicdo e ambiente. Ocorre quando as pessoas se engajam nas
ocupacdes 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
participacdo ocupacional (KIELHOFNER, 2008).

Torna-se importante destacar que o grau de participacdo, desempenho e satisfacdo
ocupacional de uma pessoa pode variar por diferentes motivos. De Las Heras De Pablo (2015)

enfatiza que algumas pessoas tém problemas em sua participacdo e desempenho ocupacional
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devido as alteracfes na capacidade de desempenho, voli¢do, habituagdo, combinadas com 0s
aspectos do ambiente que impactam o fazer. Ainda, esta autora menciona que, ao se engajar em
uma ocupacao ao longo do tempo, a pessoa sofre mudancas na sua identidade e competéncia
ocupacional, as quais, como parte da participacdo, influenciam na adaptacdo ocupacional.

De acordo com Kielhofner (2008), a adaptagéo ocupacional consiste na identidade
ocupacional positiva e o alcance da competéncia ocupacional ao longo do tempo, considerando
um determinado contexto e ambiente. Caracteriza-se como a consequéncia da historia de
participacdo nas ocupacdes ao longo da vida.

A identidade ocupacional refere-se a uma defini¢do 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 volicdo, a habituacdo e a experiéncia como um corpo vivido estao todas integradas
na identidade ocupacional. Ja a competéncia ocupacional é o grau em que se mantém um padrao
de participacdo, que reflete a identidade ocupacional. Assim, enquanto a identidade esta
relacionada ao significado subjetivo da vida ocupacional da pessoa, a competéncia coloca essa
identidade em acdo, de forma continua (KIELHOFNER, 2008; DE LAS HERAS DE PABLO;
KIELHOFNER, 2017).

Dessa forma, volicéo, habituacéo, desempenho e ambiente interagem dinamicamente de
modo a influenciar a participagdo ocupacional, consequentemente a adaptagdo ocupacional, em
um determinado ambiente, o qual pode sofrer impactos na medida em que as caracteristicas
pessoais e ambientais comecam a interagir dinamicamente, enquanto uma pessoa esta

participando das ocupacdes. A Figura 5, a seguir, demonstra essa dindmica de interacao.

Figura 5 — Dindmica do processo de adaptacdo ocupacional
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Fonte: Traduzido e adaptado de Taylor (2017, p. 207).
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Para auxiliar na compreensédo desse elemento do MOHO (ambiente e dimensdo de
participagéo), apresenta-se um caso hipotético. Julia, 19 anos, encontra-se no primeiro semestre
do curso de Terapia Ocupacional. Ela ingressou na universidade durante o periodo de pandemia,
estava sentindo-se muito sozinha (ambiente social) e sem orientacdes para 0 engajamento nas
atividades do curso. Julia teve dificuldades de acompanhar as disciplinas, tanto em relacao as
tarefas, aulas e provas (ambiente fisico — espaco), quanto ao ingresso na plataforma virtual de
ensino, devido a falta de internet em sua casa (ambiente global — condi¢Ges socioeconémicas).
Nesse contexto, Julia ndo conseguiu se envolver com outros grupos e fazer amigos (ambiente
social - relacionamentos) e entrou em contato com a coordenagdo do curso para obter
informacdes sobre a graduacdo em formato remoto (ambiente fisico — acessibilidade). Ela foi
orientada sobre 0s grupos virtuais para trocas de experiéncia entre os estudantes (ambiente
social — interacdo), sobre a existéncia de minicursos para acesso a plataforma (ambiente
ocupacional — apoio disponivel) e espacos 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 interacdes dinamicas entre

0 estudante e os ambientes fisicos, social e ocupacional através desses trés contextos.

Figura 6 — InteracOes entre o0 estudante e os ambientes fisicos, sociais e ocupacionais
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Fonte: Traduzido e adaptado de Fisher, Parkinson e Haglund (2017, p. 176).
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De acordo com a Figura 6, as dimensdes fisicas, sociais € ocupacionais do ambiente
existem nos trés niveis e interagem com a pessoa € uns com os outros, em todos os niveis,
conforme demonstrado pelas vias de mao dupla das setas entre a pessoa € os contextos
ambientais e das setas ligando as dimensdes e os contextos ambientais (DUNCAN, 2021).

Isto posto, por meio da avaliagdo das trés dimensfes do ambiente, torna-se possivel a
implementacdo de mudancas a partir da pratica centrada nas necessidades do estudante
(cliente). Além disso, transformar o ambiente pode exercer uma influéncia significativa na
ocupacdo, visto que o desempenho ocupacional ndo ocorre sem a relacdo com o ambiente, 0
qual, como vimos, pode restringir ou facilitar a participacao das pessoas (TAYLOR, 2017).

Apresentei brevemente os principais conceitos e constructos do MOHO (volicao,
habituacdo, capacidade de desempenho e ambiente), a partir dos processos de interacao
dindmicos e continuos dos aspectos das pessoas e ambientes, com o foco na participacdo das
ocupacdes ao longo do tempo, baseado na identidade e competéncia ocupacional. Esse modelo
aborda fatores que interferem na ocupacgéo e que geram desafios para a abordagem da Terapia
Ocupacional, tais como: o ambiente fisico, social e ocupacional, a escolha de ocupacdes e 0
significado delas (KIELHOFNER, 2009; TAYLOR, 2017). O Quadro 2, a seguir, descreve um
resumo dos componentes, 0 conceito central e as dimensdes tedricas do MOHO.

Quadro 2 — Resumo dos conceitos teéricos do MOHO

Componentes Conceito Central Dimensoes

A volicao configura-se pelos valores, causagdo
pessoal e interesses.

Conjunto de sentimentos e Valores: crengas e compromissos que definem o
pensamentos acerca de si gue vemos como bom, certo e importante; eles
Voligio mesmo como pa_rticipante em | moldam nosso Senso do que vale a pena fazer,
(motivagéo para sua wdg ocupacional, que, como deve_mos agir e qual é a maneira correta de
por meio de um processo fazer as coisas.
o fazer) ' . : N
interativo de suas dimensdes
e a influéncia do ambiente, Causacao pessoal: sentido e percepcdo proprios
resulta da escolha do fazer. acerca da capacidade e eficacia pessoal do fazer.

Interesses: o sentido do prazer encontrado no
fazer.
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Componentes Conceito Central Dimensdes
Habitos: tendéncias adquiridas a responder e
desempenhar consistentemente de certas
maneiras frente a situacdes conhecidas, tanto na
A forma de realizar as coisas (habitos de
Organizacdo interna da : ; .
. x desempenho) na maneira de organizar a rotina
S informacdo de gque a pessoa g N~ - .
Habituacéo " (habitos de rotina); caracteristicas pessoais que
~ dispde, fazendo com que x PPN
(padrbes dao um selo ao desempenho préprio (habitos de

internalizados
do desempenho)

apresente padrdes recorrentes
de comportamento frente as
situacOes ambientais
conhecidas.

estilo).

Papéis ocupacionais internalizados:
incorporacdo de um status social ou pessoal e as
expectativas pessoais e sociais de um grupo de
atitudes e comportamentos relacionados com seu
desempenho.

Complexa dinamica e relagéo
de fendmenos
musculoesqueléticos,

Capacidade de desempenho objetiva:
organizag&o interna dos componentes fisicos e
mentais, que, juntos, forma a capacidade basica
necessaria para o desempenho ocupacional.

Capacidade de - L Capacidade de desempenho subjetiva: vivéncia
neuroldgicos, cognitivos, ~ —
desempenho LY ou percepcéo do proprio corpo e mente como
emocionais que resultam em .
. . um todo que se incorpora com o fazer.
capacidades basicas do corpo
e da mente. . ) -
A capacidade de desempenho € a realizacdo da
ocupagcdo resultante da relacdo entre a pessoa,
contexto e ocupagao.
Dimensoes globais: cultura, condigdes
. - econdmicas, condic¢des politicas.
Conjunto de caracteristicas Goesp
fisicas, sociais, culturais, . N -
econdmicas e politicas de um D|me_nsoes espemflcas .
. Ambiente social: tarefas, grupos sociais.
Ambiente contexto pessoal que

impactam na motivacéo,
organizacgdo e capacidade de
desempenho da pessoa.

Ambiente fisico: espago e objetos.

Contextos ocupacionais: casa, vizinhanca,
lugares de trabalho ou estudo, lugares de lazer.

Dimensoes de
participacdo

O fazer é construido
continuamente e muda com a
interacdo constante entre 0s
aspectos das pessoas e do
ambiente.

Habilidade ocupacional: dentro do desempenho
ocupacional realizamos ac¢des intencionais
chamadas de habilidade.

Desempenho ocupacional: refere-se as
habilidades fisicas e mentais que fundamentam o
desempenho ocupacional qualificado.

Participagdo ocupacional: refere-se ao
envolvimento no trabalho, no lazer ou atividades
de vida diaria que fazem parte do contexto
sociocultural de uma pessoa e s@o desejadas e/ou
necessarias para o seu bem-estar.
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Componentes Conceito Central Dimensdes

Adaptacao ocupacional: é a constru¢do de uma
identidade ocupacional positiva e o alcance da
competéncia ocupacional ao longo do tempo no
contexto do ambiente.

E a construgo de uma
identidade ocupacional
positiva e da competéncia ao
Adaptacéo longo do tempo, dentro dos
Ocupacional proéprios contextos
ocupacionais (considerando
as suas demandas, restricoes,
oportunidades e recursos).

Identidade ocupacional: refere-se ao sentido de
guem somos e de quem desejamos nos tornar
como seres ocupacionais, a partir de nossa
histdria de participac¢do ocupacional.

Competéncia ocupacional: é o grau em que se
mantém um padréo de participa¢do ocupacional
que reflete a identidade. Competéncia tem a ver
com colocar sua identidade em agdo. Inclui
cumprir expectativas de seus papéis e seus
préprios valores e padrdes de desempenho;
manter uma rotina que permita o cumprimento
de responsabilidade; participando de uma série
de ocupagdes que proporcionam uma sensagdo
de habilidade, controle, satisfacdo e realizacéo; e
perseguir os proprios valores e agir para alcancar
os resultados de vida desejados.

E organizada por fungdes,
com base nos valores da
pessoa dentro de contextos
do ambiente. Conforme os
papéis mudam, 0s recursos
pessoais e ambientais
mudam.

E 0 grau em que se mantém
um padrao de participacdo
ocupacional (estilo de vida),
que reflete a identidade.

Competéncia
Ocupacional

Fonte: Traduzido e adaptado De Las Heras De Pablo (2015, p. 39-41).

O MOHO engloba os quatro elementos centrais em sua estrutura tedrico-pratica e
explica como uma pessoa se envolve na ocupacao a partir do resultado da interagcdo dinamica e
reciproca entre eles, favorecendo a participacdo ocupacional (TAYLOR, 2017). Sendo assim,
essa Vvisdo e conceituacdo dinamica do processo de fazer e o desenvolvimento da identidade
ocupacional, competéncia e adaptacdo € o que nutre o raciocinio terapéutico que acompanha a
avaliagéo e intervencdo do MOHO (DE LAS HERAS DE PABLO, 2015).

Por fim, o ambiente pode facilitar ou inibir a participagcdo ocupacional, desencadear o
desequilibrio na vida cotidiana e trazer repercussdes para a propria pessoa, para a familia,
grupos, entre outros (DE LAS HERAS DE PABLO, 2018). Ao mesmo tempo, a voli¢éo e a
motivacdo direcionam as pessoas para as escolhas ocupacionais e impulsionam para o
desempenho dessas ocupagOes, dando um real significado a elas, que podem gerar habitos,
internalizar comportamentos e rotinas e, consequentemente, constituir os papéis e identidades

ocupacionais.
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3.2 Interlocucdo do MOHO com o ambiente universitario

Neste topico, sintetiza-se a compreensdo da ocupacdo estudante a luz dos conceitos e
constructos do MOHO, tendo em vista 0s casos hipotéticos apresentados nos topicos referentes
aos elementos do modelo.

A respeito do ambiente académico, ao adentrar na universidade, o estudante cria uma
identidade ocupacional e social, assumindo comportamentos consistentes e condizentes com o
contexto no qual esta inserido. Esses estudantes se reconhecem nesse papel ocupacional e
compreendem que devem se comportar de certas maneiras para desempenha-lo. Por exemplo,
ao longo da graduacgdo, o estudante cria uma rotina diaria e académica, além de estabelecer
habitos que irdo regular as suas formas de desempenhar suas ocupacdes e atividades.

Somado a isso, conforme explica Forsyth (2021), os papéis também criam um senso de
identidade e um senso de obrigacdo de fazer. Quando a pessoa diz a alguém que € pai, aluno,
trabalhador ou membro de algum grupo, esta dizendo um pouco sobre quem ela é, trazendo um
senso de identidade. A internalizacéo dos papéis pode estruturar o olhar da pessoa para 0 mundo
e para 0 engajamento nas ocupagdes. Como consequéncia, as pessoas tém 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 as
habilidades inatas de cada pessoa, cognitivas, sociais, emocionais, fisicas, de comunicacao,
entre outras.

Sobre o ambiente, observam-se influéncias importantes nas ocupacOes e atividades
diarias, refletindo diretamente na salde e bem-estar das pessoas. Por exemplo, na pandemia, 0s
espacos 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 participacdo nas disciplinas
remotas; as interacfes e comunica¢bes com 0s demais estudantes de turma e com o0s
professores; as expectativas de fazer as ocupacgdes e atividades frente a uma alteracdo na
estrutura curricular (ensino remoto). Obviamente, para o estudante, no periodo pandémico, o
convivio com os amigos também foi afetado negativamente em relacéo a qualidade das relacGes
humanas anteriormente vivenciadas na universidade, ou aquelas que ele esperava ter, no caso
dos alunos novos.

Para Forsyth (2021), assim como a voligéo, a habituacdo e a capacidade de desempenho

sdo inter-relacionadas e interdependentes, as pessoas e seus ambientes também sdo
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inseparaveis. Se ele muda, os hébitos podem sofrer alteracdes e ser prejudicados, demandando
um esforgo maior da pessoa para manter a sua rotina.

Para Taylor (2017), o ambiente pode provocar varios graus de influéncia no
desempenho diario, dependendo de fatores como o nivel de competéncia cognitiva e fisica de
uma pessoa, avalia¢fes da pessoa sobre as demandas ambientais e 0s papéis, e as caracteristicas
de interacdes que ocorrem dentro do ambiente.

Nessa perspectiva, tais aspectos influenciam diretamente a participacédo e o desempenho
ocupacional das pessoas — uma vez que o desempenho ¢ caracterizado pela experiéncia vivida
—, ¢ podem afetar as habilidades ao se considerar a interagao da pessoa com o ambiente. Por
exemplo, os estudantes que realizam estagios em diversos campos e cenarios de pratica. Embora
as razbes para justificar a sua incapacidade de atuacdo sejam varias, materializa-se no
desempenho a auséncia de habilidades cognitivas e emocionais para a execucdo da pratica
profissional. Tal contexto pode alterar o desejo de agir do estudante, ou seja, a sua motivacéo
para engajar-se em uma determinada ocupacdo. A partir de uma autopercepgdo de que suas
habilidades pessoais fisicas, intelectuais e sociais estdo sendo avaliadas, o estudante pode se
sentir incapaz no seu fazer profissional e desenvolver sentimentos de ansiedade, baixa
autoestima, fracasso e impoténcia frente a esta situagéo.

De acordo com Duncan (2021), as atividades que cada pessoa faz em um determinado
contexto refletem a interacdo complexa entre a motivacdo, habitos, papéis e capacidade de
desempenho, ou seja, a volicao, a habituacdo e a experiéncia subjetiva do desempenho sempre
operam em conjunto. Portanto, ndo se pode entender a ocupacdo sem considerar todos esses
fatores, e, por essa razdo, o terapeuta ocupacional deve reunir informacdes sobre todos os
aspectos de seu cliente (capacidade de desempenho, valores, interesses, causalidade pessoal,
papéis e habitos) para realmente compreender as necessidades ocupacionais da pessoa e de fato
prestar o melhor cuidado.

Em resumo, o MOHO reconhece que a ocupacédo é influenciada por muitos fatores
internos e externos a pessoa e reforca que as caracteristicas internas de cada individuo e o
ambiente estdo ligados de forma dindmica (DUNCAN, 2021). O referido autor reflete ainda
sobre o uso da terminologia do MOHO, enfatizando que a utilizagdo das palavras selecionadas
para descrever a terapia sdo muito importantes. No entanto, refor¢a que as pessoas precisam
estar familiarizadas com o MOHO para conseguir compreender seus conceitos; por exemplo, 0
termo da volicdo, que transmite um conjunto complexo de ideias sobre como as pessoas séo
motivadas para suas ocupacoes.

Vale salientar que a terminologia do MOHO foi colocada entre parénteses nos casos



80

apresentados na secdo 2.1 deste capitulo 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, descricdo de prontuarios e nas discussdes de caso em equipe.
Diante do exposto, pessoa e ambiente encontram-se entrelacados e se influenciando
mutuamente, de modo a refletir em sua vida ocupacional. No caso dos académicos, enfatiza-se
0 cuidado centrado no estudante (cliente), que contempla os fatores internos da pessoa e 0s
aspectos micro, meso e macroestruturais do ambiente. A anélise situada e baseada no cliente €
capaz de compreender os problemas e as necessidades ocupacionais do estudante e, a0 mesmo
tempo, torna possivel a avaliacdo das dimensdes do ambiente que impactam na participacdo
ocupacional, na voli¢cdo e no desempenho académico, que, muitas vezes, podem influenciar na

salide e bem-estar da pessoa ou mesmo desencadear um sofrimento psiquico.



CAPITULO IV - OBJETIVOS

Ninguém nasce feito, é experimentando-nos no mundo
que nos nos_fazemos.

Paulo Freire

Foto: Oficina de meditacdo com estudantes universitarios da UnB. Fonte: Arquivos pessoais.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar a relacdo entre saude (transtornos mentais comuns e qualidade de vida) e

ocupacdo (competéncia e interesse ocupacional) de estudantes universitarios, das areas da

Saude e Exatas, de uma universidade pablica brasileira, no contexto da pandemia de Covid-19.

4.2

a)
b)

c)
d)

e)

f)

4.3

d)

Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréafico, académico e de satde dos estudantes universitarios.
Determinar a prevaléncia de transtorno mental comum e os fatores associados em
estudantes universitarios.

Calcular os escores de competéncia e interesse ocupacional em estudantes universitarios.
Determinar os escores de qualidade de vida em estudantes universitarios.

Analisar a influéncia sociodemografica, académica e de transtorno mental comum sobre a
competéncia e interesse ocupacionais de estudantes universitarios.

Analisar a influéncia sociodemografica, académica, de transtorno mental comum e de
competéncia e interesse ocupacionais sobre a qualidade de vida de estudantes

universitarios.

Hipoteses (H)

H 1: Alteracfes ocupacionais associadas ao sofrimento psiquico podem estar relacionadas
aos baixos niveis de competéncia ocupacional.

H 2: Estudantes que vivem em situacdo de vulnerabilidade sdo mais suscetiveis ao
sofrimento psiquico.

H 3: A autopercepgdo de menores escores de qualidade de vida pode estar associada ao
sofrimento mental.

H 4: A competéncia ocupacional associada a satde pode ser um fator de protecdo para o

bem-estar.



CAPITULO V - METODO

Nunca foi tdo escasso o sentido do bem comum, a no¢do de
interesse publico, que é o ponto de vista do povo inteiro. O que nos
sobra, nesses dias tristes, sdo as vozes de irresponsdveis so sensiveis
aos interesses minoritdrios, as razoes do lucro

Darcy Ribeiro

Foto: Darcy Ribeiro. Fonte: https://www.correiobraziliense.com.br/
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5 METODO

5.1 Aspectos éticos

Este trabalho seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). O estudo somente foi procedido ap6s sua avaliacdo e aprovacdo no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia
(CEPE/FCE), sob parecer n°® 3.951.342 e CAEE: 24451619.3.0000.8093 (Anexo A). A
participagdo foi voluntaria, com a obrigatoriedade da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), que € um documento que visa assegurar o sigilo das
informac@es colhidas, além disso, contém as explicacBes necessarias 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 analitico, observacional, de corte transversal,
com abordagem quantitativa, a partir de uma amostra de conveniéncia.

O estudo foi desenvolvido nos cdmpus da Faculdade de Ceilandia — FCE e da Faculdade
do Gama — FGA, ambos da Universidade de Brasilia— UnB, com estudantes universitarios das
areas da Salde e Exatas. A FGA existe desde 2007, e a FCE foi inaugurada em 2008, e sdo
fruto do programa de apoio aos planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (Reuni).

No periodo de 2002 a 2006, a UnB incluiu em seu Programa de Desenvolvimento
Institucional (PDI) a criagdo de trés novos campus — Planaltina, Gama e Ceilandia. O cadmpus
UnB — Ceilandia foi criado em funcdo de movimentos sociais da comunidade local para o acesso
a universidade gratuita e com o desafio de ampliar e instituir cursos na area de Saude. A FCE
tem hoje estudantes de diversas regides administrativas do Distrito Federal distribuidos entre
o0s cursos de oferta semestral: Enfermagem (50 vagas), Farmacia (50 vagas), Fisioterapia (50
vagas), Fonoaudiologia (36 vagas), Saude Coletiva (60 vagas) e Terapia Ocupacional (50
vagas) (FCE, 2007). Assim como o campus da UnB - Ceilandia, a FGA, advinda de
movimentos pela expansdo das universidades, possui oferta semestral atualmente dos seguintes
cursos: Engenharia Aeroespacial (60 vagas); Engenharia Automotiva (60 vagas); Engenharia
Eletrdnica (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: € uma prova realizada apos o final do ensino médio que avalia os
conhecimentos adquiridos pelo estudante para o ingresso ao ensino superior. A avaliacao
depende de cada instituicdo e pode ocorrer em duas etapas.

b) Exame Nacional do Ensino Médio (Enem): com mais de 20 anos de existéncia, é uma prova
gue ocorre uma vez ao ano com o objetivo de avaliar estudantes que almejam ingressar ao
ensino superior. As avaliacdes sdo distribuidas em areas de conhecimento e ndo ha a
necessidade de os estudantes escolherem o curso antecipadamente (INEP, 2020).

c) Programa de Avaliacdo 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 trés anos do ensino médio. As avaliagdes sdo elaboradas por um grupo
composto por professores da universidade e da educacdo basica, nomeados pela reitoria da
UnB, e aplicadas ao final de cada série do ensino médio. O objetivo é avaliar por meio de
conteddos interdisciplinares as competéncias e habilidades desejadas para os futuros
universitarios e selecionar o estudante capaz de compreender, raciocinar, analisar, criticar
e propor questdes relevantes para a prépria formacdo (CEBRASPE, 2019).

d) Outras vias: por exemplo, 0 Convénio de Mobilidade Académica.

As modalidades de ingresso a UnB apresentadas anteriormente sdo validas para todos

0s cursos da universidade.

5.3 Amostra e critérios de selecédo

A amostra foi composta por 493 estudantes dos cursos das areas da Saude (Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva e Terapia Ocupacional) e Exatas
(Engenharia Aeroespacial, Engenharia Automotiva, Engenharia Eletrénica, Engenharia de
Energia e Engenharia de Software), dos dois cAmpus: Faculdade de Ceilandia e Faculdade do
Gama.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se a quantidade de estudantes
matriculados na FCE (2.542) e na FGA (2.496). De acordo com o Anuario Estatistico da UnB
(2019), os campus juntos totalizam 5.038 estudantes. A partir dessas informagdes, 0 niUmero de

participantes da pesquisa (amostra) foi calculado conforme a seguinte expressao:
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Populacdo (N=5.038 estudantes)
Erro amostral (Eo = 5% = 0,05)

; i _ 1 _ 1
Estimativa inicial (no = 52" o0%

= 400)

Amostra minima para a pesquisa (n):

N.ng _ 5038.400
= = = 370,58 = 371 estudantes
N+ng  5038+400

Com base no calculo amostral apresentando, 0 numero de participantes estimado para
esta pesquisa foi de 371 estudantes. Considerando que a amostra obtida foi de 493 respondentes,
utilizando 95% de nivel de confianca, o erro amostral resultante é de 4,16, conforme as
orientacdes de Field (2013) e Hair et al. (2006).

Também foi feito o calculo de poder aprioristico, considerando como desfecho principal
o dominio psicoldgico. Para um nivel de significancia de 0,05, a anélise de regressao linear
maultipla revelou um poder estatistico superior a 99,0%. Utilizou-se para a estimativa do poder
alcancado o programa PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 15.0. (NCSS, LLC,
2017).

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram: a) ser estudante de graduagéo vinculado
a um dos dois campus da UnB, Ceilandia e Gama, independente da faixa etaria e do sexo.
Adotaram-se como critérios de exclusdo a) afastamento da graduacgédo por motivo de salde e b)
trancamento parcial das atividades académicas, tendo em vista que os aspectos de salde e 0
engajamento parcial nas ocupag6es podem influenciar indiretamente nos desfechos estudados.

5.4 Instrumentos de coleta de dados

5.4.1 Formulario de caracterizacdo sociodemogréfica

O formulario de caracterizagdo sociodemografica (Apéndice B) foi desenvolvido com
base na literatura existente, envolvendo a tematica desta pesquisa, com o objetivo de
caracterizar os participantes quanto aos dados sociodemograficos e obter informagdes
académicas e de saude. Esse instrumento tinha oito perguntas fechadas, composto pelas
variaveis: sexo, idade, estado civil, cor da pele, renda familiar, moradia e informacGes
académicas e de salde, como é&rea do curso, semestre na faculdade e se faziam

acompanhamento psiquiatrico 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 Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A versdo brasileira foi validada por Mari e Willians (1986) e, posteriormente, por
Gongcalves et al. (2008), sendo composto por uma escala de 20 itens com alternativas de
respostas dicotbmicas (sim e ndo) para cada uma das suas questdes, as quais se referem a
insonia, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e queixas somaticas.

O SRQ-20 é um instrumento que ndo oferece diagndstico, é de facil compreensao,
rapida aplicacdo (autoaplicavel), tem custo reduzido, bem como padronizacao internacional
(SANTOS et al., 2010; GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Cabe destacar que o
instrumento SRQ tem sido utilizado para rastrear o transtorno mental comum entre estudantes
universitarios em diversos locais do mundo, como Paquistdo, Tanzénia, Colémbia, Brasil e
Etidpia (ARSH et al., 2020; MBOYA et al., 2020; SUAREZ et al., 2020; BRITO; LIMA, 2020;
GETACHEW; TEKLE, 2018).

Em relacdo a pontuacdo, o escore é obtido pela somatoria das respostas afirmativas,
sendo que cada item tem valor de um ponto. A presenca de sintomas de sofrimento psiquico é
identificada com uma pontuacdo 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 auséncia ou ndo de sintomas de sofrimento psiquico, delimitando para este estudo o
escore de corte do SRQ-20 em 7, ou seja, pontuagdes do SRQ-20 < 7 representam auséncia de
TMC, e SRQ-20 > 7 refere-se a presenca 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 Autoavaliacdo Ocupacional Brasil

O Occupational Self Assessment (OSA) Brasil é uma autoavaliacdo centrada na pessoa,
que mede a competéncia ocupacional do desempenho e da participagdo das pessoas em suas
ocupacdes e atividades, e o valor (0 quanto é importante para a propria pessoa), pois abrangem
o0s principais conceitos do MOHO. Como vimos, a voli¢do inclui os valores, interesses e
motivag0es para o engajamento nas ocupagdes, com itens relacionados ao “fazer atividades que
eu gosto” e ao “realizar o que eu me propus a fazer”, por exemplo. A habituacdo, padrdo
internalizado dos comportamentos, inclui itens como “relaxar e me divertir”, “ter uma rotina
satisfatoria”. A capacidade de desempenho, capacidades mentais, fisicas, sociais que s&o

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 ¢ o ambiente, mas na secdo “Meu ambiente” do
instrumento inicial do OSA foram identificados problemas na sensibilidade e inadequacdes
estatisticas nas subsecdes competéncia e valores (KIELHOFNER et al., 2009). Portanto, neste
estudo, néo foi utilizada a sesséo ambiente.

A avaliacdo da competéncia ocupacional percebida é feita por meio de respostas a 21
afirmacdes, nas quais a pessoa classifica o seu desempenho nas ocupacdes diarias. Os valores
(interesses) dessas ocupacdes sdo pontuados pelos participantes, indicando o quanto cada
ocupacdo e atividade é importante e valiosa para eles. A codificagdo da competéncia
ocupacional e dos valores é feita por uma escala Likert, com pontuacdo variando de 1 a 4, sendo,
para a competéncia, a pontuagio 1: “tenho muito problema em fazer isso” e 4: “Eu fago isso
extremamente bem”. Para valores, a pontuagao 1 indica “isso ndo ¢ tdo importante para mim”
e a 4, “isso ¢ o mais importante para mim”. A pontuagdo ¢ derivada da soma das classificagdes
feitas no OSA, considerando os itens para competéncia ocupacional (autopercepgdo do
desempenho) e valores (importancia das ocupacdes) (KIELHOFNER et al., 2009). Neste
estudo, utilizaram-se para ambas as escalas a pontuacdo de 0 a 100, sendo que, quanto maior a
pontuagdo, melhor o interesse e a competéncia ocupacional.

A versdo brasileira do OSA foi validada por Mendes (2020) (Anexo C). De acordo com
Baron et al. (2006), os conceitos do modelo estéo 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

Concentrar-me nas minhas tarefas
Fisicamente fazer o que eu preciso fazer
Cuidar do lugar onde moro

Cuidar de mim mesmo

Cuidar de outros por quem sou responsavel
Chegar ao lugar a que preciso ir
Administrar meu dinheiro

Lidar com as minhas necessidades béasicas (alimentacao,
remédios)

9. Expressar-me para 0S outros

10. Conviver com as outras pessoas

11. Identificar e resolver problemas

Capacidade de desempenho /
Habilidade

CONOoOGOA~WLNE

12. Relaxar e me divertir

13. Concluir o que preciso fazer

14. Ter uma rotina satisfatoria

15. Lidar com as minhas responsabilidades

16. Estar envolvido em atividades como a de estudante,
trabalhador, voluntario, e/ou membro de familia

Habituacéo

17. Fazer atividades que eu gosto

18. Trabalhar em direcdo aos meus objetivos

19. Tomar decisBes baseadas no que eu acho que é importante
20. Realizar o que eu me propus a fazer

21. Usar as minhas habilidades com efetividade

Volicdo

« Causacéo pessoal
« Valores

o Interesses

Fonte: Traduzido e adaptado de BARON et al., 2006, p. 7.

Para Duncan (2021), o OSA esta entre as ferramentas que concentram os principais
conceitos do MOHO, entre eles a volicao, a habituacao e a capacidade de desempenho. Assim,
por ser um instrumento que contempla diversos constructos do MOHO, o OSA é uma avaliacao
importante para ser administrada no primeiro contato com o cliente, ou ainda quando se
necessita compreender as diversas questdes e dificuldades que estdo afetando o desempenho
ocupacional. Além disso, o0 OSA Brasil apresenta boa confiabilidade no teste-reteste (0,84 e
0,82) e validade de constructo (MENDES, 2020).

5.4.4 WHOQOL-Bref, Organizacdo Mundial da Saide — OMS

O WHOQOL-Bref da Organizagdo Mundial da Saude — OMS (1998) consiste em uma
versdo abreviada do WHOQOL-100, com a finalidade de avaliar a percepc¢éo da qualidade de
vida das pessoas. Compreende 26 questdes, sendo duas gerais sobre qualidade de vida e as
demais distribuidas nos quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e 0 meio ambiente
(Quadro 4) (Anexo D).

A versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de vida foi
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validada por Fleck et al. (2000), apresentando caracteristicas psicométricas aceitaveis. Segundo
Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009), o pais que mais publicou estudos que utilizaram o
WHOQOL-Bref foi o Brasil.

Quadro 4 — Dominios do WHOQOL-Bref

Dominio Fisico Dominio Psicoldgico
3. Dor e desconforto
4. Energia e fadiga 5. Sentimentos positivos
10. Sono e repouso 6. Pensar, aprender, memdria e concentracdo
15. Mobilidade 7. Autoestima
16. Atividades da vida cotidiana 11. Imagem corporal e aparéncia
17. Dependéncia de medicagédo ou de 19. Sentimentos negativos
tratamentos 26. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

18. Capacidade de trabalho

Dominio Relagdes Sociais Dominio Ambiente

8. Seguranca fisica e protecéo

9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade
e qualidade

14. Oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades

23. Participagdo em, e oportunidades de
recreacao/lazer

24. Ambiente fisico:
(poluicéo/ruido/transito/clima)
25.Transporte

20. Relagdes pessoais
21. Suporte e apoio social
22. Atividade sexual

Fonte: Elaborado pela autora com dados de WHOQOL-Bref (1998).

Esse instrumento parte da concepcdo de que a qualidade de vida é uma construcao
subjetiva, multidimensional e composta por elementos positivos (mobilidade) e negativos (dor)
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). A pontuacdo do WHOQOL-Bref baseia-se em escala
Likert e as opgOes de respostas variam de 1 (muito insatisfeito / muito ruim / nada) a 5 (muito
satisfeito / muita boa / extremamente). Quanto maior a pontuagéo, melhor a qualidade de vida.
Os célculos dos escores podem variar de 0 a 100 ou de 0 a 25 pontos, e os valores dos dominios
podem ser identificados multiplicando-se a média de todos os itens dentro de um determinado
dominio 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, periodo agudo demarcado pela
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pandemia da Covid-19, no qual as atividades académicas presenciais das universidades
brasileiras estavam suspensas e 0s estudantes encontravam-se em fase de adaptagéo ao ensino
remoto. Para a identificacdo dos participantes, foi realizado o contato com a UnB, campus
Ceiléandia e Gama, visando compreender os dados epidemioldgicos sobre o0s possiveis
afastamentos dos estudantes por motivo de saude e sobre o trancamento parcial das atividades
académicas, uma vez que esses aspectos faziam parte dos critérios de incluséo e exclusdo 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 voluntéria aos questionarios, os quais
foram disponibilizados por meio da ferramenta do Google Formulario. Ap6s o aceite, era
encaminhado um link de acesso, que direcionava os participantes a pagina inicial da pesquisa,
na qual se expunham o objetivo, o procedimento e outras informacdes acerca do estudo. Além
disso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estava disponivel para a leitura
e foi assinado virtualmente por meio de um icone de preenchimento obrigatério, do tipo
“concordo” ou “ndo concordo”. Os instrumentos foram autoaplicaveis e andnimos. Somente
apos o aceite de participacdo na pesquisa, 0s estudantes tinham acesso aos questionarios. O
tempo estimado para 0s estudantes responderem o conjunto de instrumentos era de

aproximadamente 20 minutos.

5.6 Analises e processamento dos dados

A organizacdo dos dados foi realizada a partir de todos os instrumentos utilizando-se o
Programa Microsoft Office Excel®. Posteriormente, foi verificada a consisténcia dos dados e se
todas as questdes foram preenchidas. Para a andlise, o banco de dados foi importado para o
software Statistical Package for The Social Sciences — SPSS, versdo 21.0, manipulado e
arquivado sob minha responsabilidade.

Para a analise descritiva das varidveis qualitativas do estudo, foram utilizadas a
estatistica descritiva e a frequéncia absoluta e percentual. As variaveis quantitativas incluiram
medidas descritivas de centralidade (média, mediana, minimo e maximo) e dispersdo (desvio
padréo).

Para estabelecer a prevaléncia de TMC em estudantes universitarios, calculou-se a taxa

de prevaléncia, obtida segundo a formula:

Coeficiente de = n° de casos de determinada doenca em um dado local e periodo x 10"
prevaléncia populagdo do mesmo local e periodo
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Para alcancar o objetivo de comparar as varidveis categdricas (sexo, faixa etéria, estado
conjugal, renda, arranjo de moradia, informac6es académicas e de salde) com ocorréncia ou
ndo de TMC (desfecho), foi feita uma analise bivariada, empregando-se razao de prevaléncia
(RP) e razdo de chances de prevaléncia (RCP). Com o propoésito de analisar as variaveis
preditoras, empregou-se 0 modelo de regressao logistica, tendo como desfecho a ocorréncia ou
ndo de TMC. Nessa ultima analise, as varidveis faixa etéaria, renda e semestre foram
consideradas numéricas.

Para verificar a relacdo entre as respostas dos instrumentos de competéncia e interesse,
que sdo variaveis qualitativas ordinais, foi realizada a analise bivariada empregando-se o teste
qui-quadrado (X)2.

Ja para comparar as variaveis categoricas (sociodemograficas, académicas e de salde)
com os desfechos competéncia ocupacional e ocupacdes de interesse, consideradas neste estudo
como varidveis numéricas, calculou-se a média e aplicou-se o teste T-Student.

O impacto das varidveis sociodemograficas, académicas e de salde sobre os desfechos
competéncia ocupacional e ocupacdes de interesse inclui a analise de regressao linear maltipla.
Nessa ultima analise, as variaveis faixa etaria, renda e semestre foram consideradas numéricas.

Para analisar a influéncia sociodemografica, académica e a competéncia ocupacional
sobre o desfecho de QV, utilizou-se o teste T-Student para a comparacdo de médias de dois
grupos independentes. Para a correlacdo dos escores totais de competéncia e interesse com 0s
dominios de QV, aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Esse coeficiente pode ter
um intervalo de valores de +1 a -1. Um valor de 0 indica que ndo ha correlacdo entre as duas
variaveis. Um valor maior que 0 indica uma correlacgdo positiva. Isto é, a medida que o valor de
uma variavel aumenta, 0 mesmo acontece com o valor da outra variavel. Um valor menor que
0 indica uma correlagdo negativa. Isto €, a medida que o valor de uma variavel aumenta, o valor
da outra diminui. A forca da correlagdo 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 variaveis sociodemograficas, académicas e de saude, de competéncia
ocupacional e ocupacg0es de interesse sobre o desfecho de cada dominio de QV incluiu a anélise
de regressao linear maltipla.

E importante sinalizar que P é o coeficiente regressio padronizado que mede a
magnitude do efeito entre cada preditor (variavel) e o desfecho. Quando maior o 3, maior € o
efeito do preditor quando se ajusta para as demais variaveis. Quando o coeficiente é positivo
(B>0), indica que o aumento da variavel preditora esta relacionado ao aumento da varidvel

desfecho; ao passo que quando o coeficiente ¢ negativo (<0), indica que, a medida que o
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preditor aumenta, o desfecho diminui. J& para as variaveis dicotdbmicas (sexos feminino e
masculino, por exemplo), caso >0, indica que a variavel preditora definida como de exposicao
impacta negativamente no desfecho.

Para a avaliacdo da consisténcia interna dos instrumentos de competéncia e interesse,
assim como de cada dominio do instrumento de qualidade de vida, utilizou-se o alfa de
Cronbach. Os valores de o variam de 0 a 1,0; quanto mais proximo de 1, maior confiabilidade
entre os indicadores (HORA et al., 2010). Este estudo considerou o intervalo de confianca de

95% e o nivel de significancia de p<0,005.



CAPITULO VI - RESULTADOS

A Terapia Ocupacional é para todos(as) porque ela facilita o
engajamento nas ocupagoes e atividades didrias

Daniel Cruz

Foto: Universidade de Brasilia - UnB. Fonte: Geraldo Bechker/TV Globo.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo descritiva da amostra

Participaram desta pesquisa 493 estudantes universitarios, das areas da Saude e Exatas,
de uma universidade publica do Centro-Oeste. Em relacdo ao perfil sociodemogréafico, 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 0S
pais ou familiares e 160 (32,5%) tinham renda de até 4 a 10 salarios-minimos.

Quanto as variaveis académicas, dos 493 estudantes, 234 (47,5%) ingressaram na
universidade pelo Programa de Avaliacdo Seriada — PAS; 356 (72,2%) eram de cursos da area
da Saude e 300 (60,9%) estavam cursando o 5° periodo da graduagdo ou posterior. Dos 356
estudantes da area da Saude, 277 (78%) eram do sexo feminino e dos 137 participantes da &rea
de Exatas, 50 (37%) eram mulheres.

Sobre as questBes que envolviam as variaveis de saude, 392 (79,5%) ndo estavam
fazendo nenhum tipo acompanhamento. Dos 101 participantes que estavam em tratamento, 42
(42,6%) faziam psicoterapia, 30 (29,7%) estavam em acompanhamento psiquiatrico e 28
(27,7%) estavam em ambas as intervencdes de cuidado. A Tabela 1, a seguir, apresenta 0s

dados da caracterizacdo descritiva da amostra.

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil sociodemografico e académico dos participantes da
pesquisa (n=493)

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 328 66,5%
Masculino 156 31,6%
Outro 9 1,8%
Faixa etaria
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.)

Variaveis N (%)
Renda (salario-minimo)

Até 2 salarios 153 31%

2 a 4 salarios 124 25,2%

4 a 10 salarios 160 32,5%

Acima de 10 salarios 56 11,4%
Moradia

Sozinho ou em republica 30 6,1%

Com companheiro(a) 26 5,3%

Com pais ou familiares 435 88,2%

Outro 2 0,4%
Area do curso

Salde 356 72,2%

Exatas 137 27,8%
Semestre no curso

1° ao 4° semestre 193 39,1%

5° 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 saude (psiquiatria ou psicoterapia)

Sim 101 20,5%

Nao 392 79,5%

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa.

6.2 Prevaléncia de transtorno mental comum e fatores associados em estudantes

universitarios

Os resultados deste estudo detectaram uma prevaléncia de 66,1% (n=326) de

rastreamento positivo de TMC. A partir das analises do SRQ-20, verificou-se que em média 0s

estudantes apresentaram em torno de 10 sintomas (+4,7), variando entre 0 e 19 sintomas.

A Tabela 2, a seguir, apresenta a distribuigdo desses achados, considerando os valores

absolutos e relativos para as respostas “sim” e “nao”, em cada item do instrumento. Observou-

se uma maior proporcdo de respostas afirmativas para as seguintes questdes: ‘“‘Sente-se

nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?’; “Encontra dificuldades para realizar com satisfa¢do

suas atividades diarias?”’; “Tem dificuldades para tomar decisoes?” € “Vocé se cansa com

facilidade?”.
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Tabela 2 — Respostas as questdes do instrumento SRQ-20 de estudantes universitarios (n=493)

Questdes do instrumento Sim Nao
n % n %
1 Tem dores de cabeca frequentes? 220 446% | 273 554%
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? 187 379% | 306 62,1%
5 Tem tremores de mao? 148 30,0% | 345 70,0%
6 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 431 87,4%| 62 12,6%
7 Tem ma digestdo? 163  33,1% | 330 66,9%
8 Tem dificuldade de pensar com clareza? 233 473% | 260 52,7%
9 Tem se sentido triste ultimamente? 293 59,4% | 200 40,6%
10 Tem chorado mais do que de costume? 170 345% | 323 655%
11 Encontra d_ifit_:uldades para realizar com satisfacdo suas 342 694% | 151 30.6%
atividades diarias?
12 Tem dificuldades para tomar decisdes? 334 67,7% | 159 32,3%
13 Tem dificuldades na universidade (sua atividade é penosa, causa 235  47.7%| 258 52.3%
sofrimento)?
14 E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 125 254% | 368 74,6%
15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 280 56,8% | 213 43,2%
16 Vocé se sente uma pessoa indtil, 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 sensacdes desagradaveis no estbmago? 200 40,6% | 293 59,4%
20 Vocé se cansa com facilidade? 299 60,6% | 194 39,4%

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa.

Na comparagdo entre 0s grupos, com e sem TMC, a maior propor¢do dos estudantes foi

do sexo feminino (p<0,001) e que faziam acompanhamento de saude (p<0,001). (Tabela 3).



Tabela 3 — Associagdo entre 0s transtornos mentais comuns e as variaveis sociodemograficas
e de saude de estudantes universitarios (n=493)

Transtornos mentais comuns

. Sim Néao *
Variaveis n (%) n (%) RP RCP p

Sexo

Feminino 241 (73,5%) 87 (26,5%) 1,45 2,70 0001

Masculino 79 (50,6%) 77 (49,4%)  (1,22-1,71)  (1,81-4,02) '
Faixa etaria

15a 19 anos 84 (63,6%) 48 (36,4%) 1,05 1,16 0.480

20 anos ou mais 242 (67%) 119 (33%)  (0,90-1,22)  (0,76-1,76) :
Estado civil

Casado 17 (70,8%) 7 (29,2%) 1,07 1,25 0,617

Solteiro 309 (65,9%) 160 (34,1%) (0,82-1,40)  (0,51-3,09) ’
Cor da pele

Branca 147 (64,8%) 80 (35,2%) 1,03 1,11 0,517

Parda ou preta 174 (67,2%) 85 (32,8%) (0,91-1,17)  (0,76-1,62) :
Renda (salario-minimo)

Até 4 salarios 188(67,9%)  89(32,1%) 1,06 1,19 0.354

4 ou mais salarios 138(63,9%)  78(36,1%)  (0,93-1,20)  (0,82-1,73) :
Moradia

Sozinho/amigos/companheiros 43 (74,1%) 15 (25,9%) 1,14 1,54 0170

Com pais ou familiares 283 (65,1%) 152 (34,9%) (0,96-1,34)  (0,82-2,86) '
Area do curso

Saude 237 (66,6%) 119 (33,4%) 1,02 1,07 0.735

Exatas 89 (65%) 48 (35%)  (0,88-1,18)  (0,71-1,62) ’
Semestre no curso

1° a0 4° semestre 129 (66,8%) 64 (33,2%) 1,01 1,05 0.788

5% semestre ou mais 197 (65,7%) 103 (34,3%) (0,89-1,15)  (0,71-1,54) '
Acompanhamento de saude
(psiquiatria ou psicoterapia)

Sim 89 (88,1%) 12 (11,9%) 1,45 4,85 0001

N&o 237 (60,5%) 155 (39,5%) (1,30-1,62)  (2,56-9,16) :

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 variaveis: sexo, faixa etaria, moradia, renda, cor da pele, curso
e o0 semestre na faculdade. Estas foram definidas a partir da consulta a Tabela 3 e a literatura
cientifica e respeitando a temporalidade em relacdo a ocorréncia de TMC.

Os preditores estatisticamente significativos para o indicativo de presenca de TMC
foram: ser do sexo feminino (p<0,001) e ser de algum curso da area de exatas (p = 0,050).

Ressalta-se que o maior preditor de TMC foi a variavel sexo feminino (RCP = 3,10) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Modelo final de regressdo logistica binomial para as variaveis associadas a
ocorréncia de TMC de estudantes universitarios (n=493)

Variaveis RCP? 1C95% p*
Sexo Masculino - - -
Feminino 3,10 1,97 - 4,87 <0,001
Faixa etaria (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 salarios) 0,98 0,90 - 1,07 0,737
Curso Saude - - -
Exatas 1,63 0,98-2,71 0,050
Semestre (quantitativa) 1,03 0,94-1,12 0,471

T RCP: Razdo de chance de prevaléncia

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa

6.3 Qualidade de vida em estudantes universitarios

Sobre a autoavaliacdo da QV, o maior percentual de estudantes universitarios

considerou boa (54,0%). Dos 493 estudantes, 35,5% sentem-se insatisfeitos com a propria

salde. De acordo com a avaliacdo do WHOQOL -Bref, 0 maior escore médio foi encontrado no

dominio meio ambiente (59,6) e o menor foi o identificado no dominio psicolégico (54,0). Na

Tabela 5, a seguir, encontram-se os escores de QV por dominio dos respondentes desta

pesquisa. No que tange a verificacdo do Alfa de Cronbach, os itens de todos os dominios, com

excecao do social, apresentaram alta confiabilidade.

Tabela 5 — Escores de QV do WHOQOL-Bref, por dominio, dos estudantes universitarios (n =

493)
.. . Desvio- . L. - Alfa de
Dominio Média padrio Mediana Minimo Maximo Cronbach
Fisico 57,9 15,6 57,1 14,2 100,0 0,73
Psicoldgico 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 Analise da influéncia das variaveis sociodemografica, académica e TMC sobre a QV

Na andlise bivariada, quanto a comparagdo dos escores de QV entre 0S grupos,

constatou-se que o0s estudantes do sexo feminino tiveram menores escores nos dominios fisicos

(p<0,001) e psicoldgico (p=0,019). No entanto, no dominio social, os homens apresentaram
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menor escore de QV em comparagdo com as mulheres (p=0,005).

Em relacéo a cor da pele, na analise comparativa dos escores, 0s estudantes que se
autodeclararam brancos apresentaram menor escore para a QV no dominio ambiente (p=0,049).

Estudantes que tinham renda de até quatro salarios-minimos, quando comparados aos
que possuiam quatro ou mais salarios-minimos, apresentaram o menor escore para QV no
dominio ambiental (p<0,001).

Quanto a coabitacdo, 0s escores de estudantes que  moravam
sozinhos/amigos/companheiro(a) comparados aqueles que moravam com pais e familiares
foram menores nos dominios fisico (p=0,008) e ambiental (p=0,010).

Sobre a &rea do curso, estudantes de Exatas apresentaram menores escores para QV no
dominio social (p=0,017), quando comparados aos académicos de cursos da Saude. Ja 0s
estudantes da area da Saude apresentaram menores escores no dominio ambiental (p=0,047).

No que se refere aos estudantes que estavam em acompanhamento de salde, quando
comparados aos que ndo estavam em tratamento, apresentaram menores escores de QV para 0s
dominios fisicos (p<0,001) e psicoldgicos (p<0,001).

Por fim, comparando-se 0s escores de QV entre 0s grupos com presenca ou ndo de TMC,
identificou-se diferenca estatisticamente significativa. Os estudantes que apresentaram
rastreamento positivo para TMC tiveram escores menores em todos os dominios de QV: fisico
(p<0,001), psicoldgico (p<0,001), social (p<0,001) e ambiental (p<0,001) (Tabela 6).



Tabela 6 — Influéncia sociodemografica, académica, TMC sobre a QV de estudantes universitarios (n=493)
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Dominio Fisico

Dominio Psicolbégico

Dominio Social

Dominio Ambiental

Variaveis Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p
Sexo
Feminino 56,03 (15,5) <0,001 52,60 (16,88) 0,019 59,98 (20,20) 0,005 58,76 (16,46) 0,069
Masculino 61,63 (15,3) 56,51 (17,53) 54,43 (20,35) 61,65 (16,08)
Faixa etaria
15a 19 anos 58,65 (15,39) 0,518 53,94 (17,65) 0,983 58,20 (21,01) 0,969 61,00 (17,87) 0,260
20 anos ou mais 57,62 (15,73) 53,98 (17,00) 58,28 (20,21) 59,13 (15,76)
Estado civil
Casado 55,35 (13,69) 0,414 50,00 (15,24) 0,245 58,33 (16,11) 0,987 54,81 (15,80) 0,139
Solteiro 58,03 (15,73) 54,17 (17,24) 58,26 (20,62) 59,88 (16,36)
Cor da pele
Branca 57,59 (16,03) 0,600 53,67 (17,47) 0,734 59,21 (20,18) 0,314 61,15 (16,86) 0,049
Parda ou preta 58,34 (15,17) 54,19 (16,71) 57,33 (20,74) 58,21 (15,90)
Renda
Até 4 salérios 57,18 (16,18) 0,246 53,14 (17,60) 0,225 57,73 (20,70) 0,511 54,16 (15,94) <0,001
4 ou mais salarios 58,82 (14,89) 55,03 (16,56) 58,95 (20,05) 66,65 (14,07)
Moradia
Sozinho/amigos/ 52,83 (16,76) 0,008 50,07 (17,16) 0,065 58,47 (15,25) 0,915 54,41 (16,38) 0,010
Companheiro(a)
Com pais ou familiares 58,57 (15,37) 54,49 (17,11) 58,23 (21,01) 60,33 (16,25)
Area do curso
Saude 57,93 (15,41) 0,942 54,77 (16,49) 0,094 59,62 (19,81) 0,017 58,72 (16,12) 0,047
Exatas 57,82 (16,26) 51,88 (18,68) 54,74 (21,57) 61,99 (16,78)
Semestre no curso
1° a0 4° semestre 56,82 (15,60) 0,221 52,54 (17,87) 0,139 57,85 (20,88) 0,723 58,38 (17,02) 0,175
5° semestre ou mais 58,59 (15,64) 54,88 (16,65) 58,52 (20,13) 60,43 (15,89)

(continua)
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(cont.)

Dominio Fisico

Dominio Psicoldgico

Dominio Social

Dominio Ambiental

Variaveis

Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p
Acompanhamento de
salde (psiquiatria ou
psicoterapia)
Sim 50,77 (15,39) <0,001 47,48 (16,57) <0,001 56,18 (19,13) 0,252 60,48 (17,15) 0,557
Néao 59,73 (15,18) 55,64 (16,93) 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
Né&o 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 Analise da influéncia da competéncia ocupacional e interesse sobre os dominios de QV

Nesta analise, observou-se correlacdo moderada entre competéncia ocupacional e todos
os dominios da QV: fisico (r=0,613), psicologico (r=0,688), social (r=0,470) e ambiental
(r=0,416).

Sobre o interesse, 0s valores encontrados indicaram correlacdo fraca para todos 0s
dominios de QV, fisico (r=0,069), psicologico (r=0,134), social (0,137) e ambiental (r=0,09).
(Tabela 7).

Tabela 7 — Correlagdo de Pearson entre competéncia ocupacional e interesse com os dominios
de QV (n=493)

Competéncia Interesse
Correlacéo p r Correlacéo p r
Dominio Fisico 0,613 <0,001 0,61 0,069 0,126 0,06
Dominio Psicol6gico 0,688 <0,001 0,69 0,134 0,003 0,13
Dominio Social 0,470 <0,001 0,47 0,137 0,002 0,14
Dominio Ambiente 0,416 <0,001 0,42 0,099 0,027 0,09

Fonte: Elaborada pela autora com dados da pesquisa.

Para analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas, académicas e de saude sobre
os dominios de QV, foram consideradas como preditoras desse evento as variaveis: sexo, faixa
etaria, arranjo de moradia, cor da pele, renda, curso e semestre. Estas foram definidas a partir
da consulta a Tabela 6 e a literatura cientifica e respeitando a temporalidade em relacdo a
ocorréncia de QV.

Em relacdo aos resultados da analise de regressdo linear multipla tendo como desfecho
os dominios da QV, observou-se que os preditores estatisticamente significativos para o
dominio fisico foram: morar sozinho (B=-0,018, p=0,016), estar em acompanhamento de satde
(p= -0,089, p=0,011), presenca de TMC (= -0,388, p<0,001) e competéncia ocupacional
(B=0,418, p<0,001). Assim, morar sozinho, fazer acompanhamento de saiide e estar em
sofrimento psiquico impactaram negativamente na QV de vida dos estudantes nesse dominio.
Por outro lado, a competéncia ocupacional impacta positivamente no escore de QV.

Sobre o dominio psicologico, identificou-se como preditores para a QV: presenca de
TMC (B= -0,314, p<0,001) e competéncia ocupacional (= 0,509, p<0,001). Portanto,
estudantes com rastreio positivo para TMC apresentaram pior QV no dominio psicoldgico, e

aqueles com maior autopercepc¢do de competéncia mostraram melhores escores de QV nesse
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dominio.

No dominio social, notaram-se associagdes significativas para a QV nas variaveis: sexo
masculino (f=0,175, p<0,001), presenca de TMC (B= -0,197, p<0,001) e competéncia
ocupacional (p=0,373, p<0,001). Esses achados mostraram que as mulheres tém maior QV
nesse dominio e que quanto maior a autopercepcao de competéncia dos estudantes, maior a sua
QV. Por outro lado, quanto menor o escore do TMC, maior a QV.

Por fim, em relacdo ao dominio ambiental, os preditores para QV foram: renda
(B=0,429, p<0,001), presenca de TMC (B= -0,180, p<0,001) e competéncia ocupacional
(B=0,310, p<0,001). Quanto maior a renda e a autopercepc¢do de competéncia, maiores foram
os escores de QV para esse dominio. Verificou-se que os estudantes com TMC apresentaram
pior escore de QV.

E importante ressaltar que a presenca de TMC impactou negativamente todos 0s
dominios de QV. J& a autopercepcdo de competéncia ocupacional impactou positivamente e foi
o0 preditor mais forte para todos os dominios.

A Tabela 8, a seguir, apresenta o resultado dessa analise de regressdo, tendo como
desfecho os escores dos quatro dominios para QV do WHOQOL-Bref, e os preditores sendo as
variaveis: idade, renda, sexo, cor da pele, estado civil, coabitacdo (moradia), curso, semestre no
curso, acompanhamento de saude, presenca de TMC, competéncia e interesse ocupacional.

Tabela 8 — Modelo de regressdo linear multipla para os dominios fisico, psicolégico, social e
ambiental de estudantes universitarios (n=493)

Preditores Do[n_l'nio D_om[ni_o Dom!'nio Don_n’nio

Fisico Psicolégico Social Ambiental

p p B p p p p 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
Xﬂéé??éﬂﬁ% heirg) 0108 0016 | 0020 0642 | 0039 0482 | -0001 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 0536 | 0,069 0,106
Presenca de TMC -0,388 <0,001 | -0,314 <0,001 | -0,197 <0,001 | -0,180 <0,001
Competéncia 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 Competéncia e interesse ocupacional em estudantes

Na escala competéncia ocupacional, a média de autopercepcdo da competéncia entre 0s
estudantes foi 56,7 (£8,9), a mediana 57,0, com pontuacdo minima de 30 e maxima de 80. Na
escala de interesse ocupacional, a média foi de 64,4 (x12,5), a mediana 66,0, com escore
minimo de 32 e maximo de 84.

Do ponto de vista dos participantes, em quatro atividades eles tiveram dificuldades de
desempenho e perceberam alteracfes na sua competéncia 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 satisfatoria) (51,1%) e item 18 (trabalhar em direcdo aos meus objetivos) (41,0%).
No interesse ocupacional, as maiores pontuacdes foram para quatro atividades: item 15 (lidar
com as minhas responsabilidades) (61,3%), item 18 (trabalhar em direcdo aos meus objetivos)
(58,2%), item 13 (concluir o que preciso fazer) (53,8%) e item 20 (realizar 0 que eu me propus
a fazer) (52,3%) (Tabela 9).

Relagcbes significativas entre competéncia ocupacional e o interesse (grau de
importancia) 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
gue eram importantes para eles. Portanto, essas relacbes podem despertar sentimentos de
insatisfacdo, desmotivacdo e incompeténcia ocupacional. Esses achados sdo apresentados na

Tabela 9, a seguir.



Tabela 9 — Competéncia e interesses da escala Occupational Self Assessment - OSA Brasil de estudantes universitarios (n=493)
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Competéncia*

Grau de importancia

Questdes do instrumento (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n %) (n; %) (n; %)
Muito Alguma Faco isso Faco Nao étdo Importante Muito Importanti p
problema dificuldade bem extremame importante importante ssimo
nte bem

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
féziificame”te fazeroque eupreciso 7.5 500 170;345% 227,460%  66,134%  12;2,4%  178;36,1% 118;239% 185,37,5% 0,056
3. Cuidar do lugar onde moro 26; 5,3% 96; 19,5%  286; 58,09  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
fescpg:glgle outros por guem sou 9;1,8%  50;101% 255;51,7% 119;24,1%  14;2,8%  133;27,0% 116;235% 230;46,7%  <0,001
6. Chegar ao lugar a que preciso ir 8;1,6% 76; 154%  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
Ea;'c‘lzr com as minhas necessidades 1.5 505 8918196  260;52,7% 125258%  12;24%  133;27,0% 103;20,9% 245,497%  <0,001
9. Expressar-me para 0s outros 121;245%  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;434% 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 satisfatoria 96; 195%  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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Competéncia*

Grau de importancia

< : ;9 ;9 » 9 » 9 » 9 ;9 , A , A
Questdes do instrumento (n; _A’) (n; %) (n _/") (n; %) (n //0) (n; %) (n . 0) (n; %) ’
Muito Alguma Faco isso Faco Néo étdo Importante Muito Importanti p
problema dificuldade bem extremame importante importante ssimo
nte bem

15. Lidar com as minhas 30:7.9%  135:274% 253:513% 65 132%  7:14%  86:17.4%  98:19.9%  302:613% 0,205
responsabilidades
16. Estar envolvido em atividades
como a de estudante, trabalhador, 20:509%  166:33,7% 233:47,3% 59:12,0%  21:43%  171:353% 127:258% 174: 353% 0,004
voluntario etc.
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% 217:440%  <0,001
ig}:;{j‘gs'h” em diregdo aos meus 51:10,3%  202:41,0% 194;39.4%  43:8.7% 2:04%  93:189%  111;225% 287:582% 0,070
iglmTp%ﬂ:; t‘iec'soes baseadasnoque o5 g oo 129: 26206 258:523%  71:144%  3:0,6%  157:31.8%  123:24.9%  210: 42,6% 0,005
f:z'e?ea"zar 0 que eu me propus a 42:85%  167:33,9% 216:43,8%  68; 13,8% 1:02%  126:256% 108:21,9%  258: 52,3% 0,005
21. Usar as minhas habilidades com 35:7,1%  163;33,1% 243:493%  50:10,1%  7:14%  148:30,0% 128:26,0% 210;42,6%  <0,001

efetividade

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 competéncia (0=0,88) quanto para o instrumento de interesse

(0=0,93), implicando em alta confiabilidade dos itens para ambas as escalas do OSA.

6.4.1 Analise da influéncia sociodemogréfica, académica e TMC sobre a competéncia ocupacional e
interesse (OSA)

Na andlise bivariada e comparativa entre os grupos, a menor percepgéo de competéncia
ocupacional foi entre os estudantes que faziam acompanhamento de saide (p=0,003) e que
apresentaram algum TMC (p<0,001). Na percepc¢éo 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 aqueles que moravam com pais e familiares, e estudantes do 1° ao 4° semestre da
graduacdo, ao serem comparados com os graduandos do 5° semestre ou mais (p=0,007) (Tabela
10).

Tabela 10 — Influéncia sociodemografica, académica e TMC sobre a competéncia e interesse
ocupacional de estudantes universitarios (n=493)

o Competéncia Ocupacional Interesse
Variaveis
Média (DP) p* Média (DP) p*
Sexo
Feminino 55,78 (+8,75) 0,095 64,91 (+12,56) 0,372
Masculino 57,32 (x9,26) 63,82 (+12,43)
Faixa etaria
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 (salario-minimo)
Até 4 salérios 56,10 (+8,83) 0,473 64,36 (+13,18) 0,971
4 ou mais salarios 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 (x9,09) 64,92 (+12,50)
Area do curso
Salde 56,58 (+8,84) 0,415 64,62 (+13,07) 0,465
Exatas 55,79 (19,25) 63,75 (£11,27)
Semestre no curso
1° a0 4° semestre 56,43 (£9,51) 0,901 62,47 (£12,77) 0,007
5° semestre ou mais 56,32 (£8,59) 65,60 (+12,34)
Acompanhamento de salde
Sim 53,86 (+9,23) 0,003 63,64 (+12,52) 0,511
N#o 57,00 (¢8,77) 12,62 (+12,62)
Transtorno mental comum
Sim 53,13 (+8,34) <0,001 63,71 (+12,58) 0,100
Néo 62,65 (+6,40) 65,68 (+12,55)

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Para analisar a influéncia das varidveis sociodemograficas, académicas e de salde sobre
competéncia e interesse ocupacional, as varidveis consideradas como preditoras foram: sexo,
faixa etaria, estado civil, arranjo de moradia, cor da pele, renda, curso, semestre e presenca de
TMC. Estas foram definidas a partir da consulta a Tabela 10 e a literatura cientifica e
respeitando a temporalidade em relagéo a ocorréncia de qualidade de vida.

Os resultados da analise de regressdo linear multipla para o desfecho de competéncia
ocupacional mostraram que os preditores estatisticamente significativos foram: idade (B= -
0,135, p=0,006) e presenga de TMC (B= -0,512, p<0,001). Portanto, a presenca de TMC e a
idade impactaram negativamente na competéncia ocupacional, ou seja, quanto maior o
sofrimento e maior a idade, menor a competéncia ocupacional.

No que tange ao interesse ocupacional, o preditor estatisticamente significativo foi o
semestre do curso (=0,142, p=0,005), apontando uma associa¢do positiva, ou seja, estar mais

avancado no curso favorece maior o interesse ocupacional (Tabela 11).

Tabela 11 — Regresséo linear multipla para competéncia e interesse ocupacionais de estudantes
universitarios (n=493)

Preditores Competéncia Interesse
B P B 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 sintese, esta tese elencou como desfechos principais 0 TMC, os quatro dominios de
QV (fisico, psicoldgico, social e ambiental), a competéncia e o interesse ocupacional. A partir
dos dados do modelo de regresséo linear, buscou-se analisar o comportamento e a influéncia
dos preditores (variaveis sociodemograficas, académicas e de saude) sobre cada um desses
desfechos. Portanto, foi possivel observar a associagdo mais significativa entre as varidveis e
os desfechos, o que ndo implica em dizer que uma variavel é causa da outra.

Nesse sentido, os resultados mostraram que os estudantes universitarios estavam em

sofrimento psiquico, com alta prevaléncia de TMC (66,1%), e consideravam a sua QV boa,
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porém mencionaram insatisfacdo com a prdpria saude. Para o rastreio da presenca de TMC, as

variaveis estatisticamente significativas foram ser do sexo feminino e estar em algum curso da

area de Exatas. Tais achados revelaram que esses estudantes (mulheres e do curso de Exatas)
poderiam estar mais suscetiveis ao sofrimento psiquico.

Sobre a QV, identificaram-se as seguintes relacgdes:

a) Estatisticamente significativa do dominio social com o sexo masculino;

b) Estatisticamente significativa do dominio fisico com morar sozinho;

c) Positivamente significativa do dominio ambiental com a renda, ou seja, quanto maior a
renda, maiores 0s escores de QV para o dominio ambiental;

d) Positivamente significativa dos quatro dominios com a competéncia ocupacional,
revelando que as motivacdes, habitos e desempenho do estudante podem sofrer
modificagdes quando a sua qualidade de vida € afetada e;

e) Negativamente significativa dos quatro dominios de QV com a presenca de TMC, ou seja,
estudantes em sofrimento psiquico apresentaram escores menores de QV em todos 0s
dominios.

Em relacdo a competéncia ocupacional, as relac6es significativamente negativas foram
com a idade e a presenca de TMC, mostrando que estudantes mais jovens e em sofrimento
psiquico podem estar relacionados a autopercepcdo de baixa competéncia ocupacional.
Considerando o desfecho interesse, a varidvel semestre de curso mostrou-se positivamente
significativa, ou seja, quanto mais avancado no curso, maior o interesse pelas ocupacdes diarias.

Assim, a interpretacdo dos principais achados desta tese sera apresentada no topico a

seguir, no capitulo da Discuss&o.



CAPITULO VII - DISCUSSAO

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 DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo identificar a relacdo entre satde (TMC e QV)
e ocupacdo (competéncia e interesse ocupacional) de estudantes universitarios das areas da
Saude e Ciéncias Exatas de uma universidade publica brasileira, no contexto da pandemia de
Covid-19, que estavam matriculados e cursando a sua graduacao no periodo da coleta de dados.

Para a discussdo, a interpretacdo descritiva dos dados sociodemogréficos priorizou a
analise de frequéncias absolutas e relativas. Em relagéo a associacao dos achados de TMC, QV
e competéncia e interesse ocupacional, optou-se por apresentar uma descricdo a partir de
desfechos principais, definidos pelos objetivos desta pesquisa. Dessa forma, os desfechos de
interesse foram: a) presenca de TMC, avaliada pelo SRQ-20; b) dominios da QV, avaliados a
partir do WHOQOL-Bref e ¢) competéncia e interesse ocupacional, analisados pelo OSA Brasil.
Os apontamentos desse topico foram apresentados em dialogo com a literatura.

Por fim, diante dos achados mais relevantes, esta tese apresenta como proposta de
intervencdo para a assisténcia aos universitarios 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 tracar uma rede de apoio social e de suporte
sustentaveis, continuidade do cuidado e a promocéo a satde dessa populagao. Esses subtopicos

séo apresentados a seguir.

7.1 Dados sociodemograficos

Os resultados deste estudo mostraram majoritariamente uma populacdo de jovens
estudantes, na faixa etaria de 20 a 24 anos, com média de 21,2 anos, o que corrobora com o0
relatério Fonaprace (2019), o qual indica que o grupo de estudantes com 20 anos ou mais tem
aumentado a sua participacdo no ensino superior. Observou-se também a predominancia do
sexo feminino (66,5%), 0 que novamente coincide com os dados da Fonaprace (2019), que
mostraram uma tendéncia de crescimento da participacéo de mulheres no ensino superior, sendo
51,4% e 54,6%, respectivamente em 1996 e 2018.

Sobre isso, vale recordar que a historia da universidade brasileira foi estabelecida,
inicialmente, com instituicbes mais elitistas, evidenciando uma excluséo social e de classe, em
especial, das mulheres. Por um longo periodo, 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 educacdo para todos, e com movimentos sociais, nos anos 2000, foram

inseridas questBes de género na politica educacional no nivel federal, e o perfil de ingressantes
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a universidade modificou-se (VIANNA; UNBEHAUM, 2004).

Outro elemento interessante a ser pontuado sobre essa questdo refere-se ao fato de que,
nesta pesquisa, a maioria de estudantes do sexo feminino eram graduandas da area da Salde,
ao passo que os cursos de engenharias apontaram maior nimero de estudantes do sexo
masculino. A literatura aponta que a predominancia do sexo feminino é caracteristica de cursos
da é&rea da Saude (OLIVEIRA et al., 2020; VIEIRA et al., 2019), por serem consideradas
profissbes de assisténcia e cuidado e, dessa forma, associadas ao publico 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 formacao de
profissionais na &rea da Salde, a partir dos bancos de dados do Ministério da Educacao, mostrou
que as mulheres eram maioria em todos 0s cursos da area, exceto em Educacdo Fisica e entre
os concluintes de Medicina. Entre os cursos de Fonoaudiologia, Servico Social, Terapia
Ocupacional e Nutricdo, as mulheres representaram mais de 90% dos estudantes. Infere-se que
esses dados sdo decorrentes das questes de género impostas por uma sociedade conversadora
e patriarcal, que continuam na contemporaneidade com uma nova roupagem, que visa 0
enquadramento da mulher dentro de um padréo pré-estabelecido, apesar da constatacdo de
avancgos e mudancas quanto ao reconhecimento social, sobretudo por sua insercdo em diversos
espacos 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 implementacdo de uma politica
social direcionada aos grupos advindos de contextos mais vulneraveis, 0s quais representam a
maior parte dos brasileiros. A partir da Lei n® 12.711, de 29 agosto de 2012 (BRASIL, 2012),
tem-se uma ampliacdo do ingresso ao ensino superior, que passa a incluir nas universidades
ainda mais jovens estudantes negros, indigenas, com deficiéncia, advindos de escola publica e
em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica (BRASIL, 2008). A permeabilidade social no
ensino superior foi possivel devido as transformacdes que ampliaram o acesso a universidade,
como o Programa Universidade para Todos — ProUni, o Exame Nacional de Ensino Médio
(Enem) e, somado a isso, 0 Sistema de Selecdo Unificada (Sisu) associado as politicas
afirmativas, expandindo para a inclusdo de outras camadas sociais, na tentativa da
democratizagdo do acesso dos segmentos minoritarios (ALMEIDA, 2017).

Entretanto, a despeito do evidente avanco, hd muitos desafios impostos para a
permanéncia e conclusdo do curso desses estudantes no ensino superior, devido a falta de

politicas efetivas e apoio institucional, que, pela insuficiéncia de suporte aos académicos,
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desencadeiam processos de evasdo de estudantes de baixa renda, em situacdo de
vulnerabilidade, do sexo feminino, com identidades de género e orientagcbes sexuais ndo
padronizadas que exercem atividade laboral em paralelo, entre outros (GILIOLI, 2016). O
relatorio da Fonaprace (2019) evidencia que esses segmentos buscam como uma alternativa de
apoio para permanecerem na universidade a participacdo em associa¢des e movimentos sociais
identitarios (género, LGBTQIA+, negros), que permitem o engajamento dos estudantes para
driblar os problemas enfrentados como situacdo de discriminagdo e preconceito no ambiente
universitario.

Desse modo, este resultado se explica por conta do avancgo nas politicas de cotas, o qual,
ainda que tenha barreiras e enfrentamentos no acesso ao ensino superior, representa o direito a
educacdo, sobretudo da igualdade de oportunidades e do reconhecimento da diversidade em
nosso pais, que permitem o engajamento dos estudantes para driblar os problemas enfrentados
como situacdo de discriminacdo e preconceito no ambiente universitario.

Por fim, esse cenério de mudanca de perfil de ingressantes coloca em evidéncia um novo
desafio institucional, sobretudo na compreensdo dos fatores sociais, ambientais e pessoais dos
estudantes em relacdo a pobreza, as desigualdades, a salde, a cultura, que podem dificultar a
permanéncia desses académicos na universidade, revelada em indices de evasdo, abandono,
trancamentos e adoecimentos, em especial os TMC. Por outro lado, viabiliza-se um espago para
fomentar debates que contemplem a diversidade e incentivem politicas afirmativas para

minimizar a desigualdade no ensino superior.

7.2 Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores associados em estudantes

Segundo o relatério do projeto de pesquisa internacional sobre a Saude Mental de
Estudantes Universitarios (WMH) da Organizacdo Mundial da Saude (WMH-ICS), com a
participacdo de 19 faculdades em oito paises (Austrélia, Bélgica, Alemanha, México, Irlanda
do Norte, Africa do Sul, Espanha, Estados Unidos), ha um elevado percentual de TMC entre os
estudantes, demonstrando, portanto, que investigacdes sobre TMC se tornam essenciais como
indicativo de prevencdo do sofrimento e promogdo de saude de estudantes universitarios
(AUERBACH et al., 2018).

Nessa direcdo, outros autores também tém apontado um aumento no numero de
transtornos mentais comuns entre a populacdo estudantil universitaria, os quais podem levar ao
sofrimento psiquico, fadiga, alteracbes no sono, dificuldade de concentracdo, queixas
somaticas, entre outros. Diversos estudos, nacionais e internacionais, mostram que 0S

estudantes universitarios apresentam maior risco de desenvolver sofrimento psiquico, quando
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comparados a populacdo em geral (WATHELET et al., 2020; GRANER; CERQUEIRA, 2019;
FONAPRACE, 2019; DACHEW; BISETEGN; GEBREMARIAM, 2015).

Neste estudo, a prevaléncia de TMC foi de 66,1% (n=326), apontando na analise
bivariada a correlagdo com sexo feminino (p<0,001) e estudantes em acompanhamento de
salde (p<0,001) e como preditores estatisticamente significativos (modelo de regressao) sexo
feminino (p<0,001) e estar em algum curso de Exatas (p = 0,005).

A prevaléncia de TMC na amostra estudada é um dado preocupante porque sao
percentuais superiores ao apresentado por estudos nacionais e internacionais realizados com a
mesma populacdo alvo. Acrescenta-se a essa problematica o fato de que esta pesquisa foi
realizada durante o periodo pandémico, momento no qual ocorreram a suspenséo do calendério
académico da universidade e outras mudancas que afetaram toda a comunidade universitéria,
com alteraces significativas nas rotinas diarias e impactos na saide mental e no bem-estar das
pessoas.

Em uma ampla revisdo integrativa, entre 2006 e 2016, Graner e Cerqueira (2019)
mostraram que as investigacfes sobre TMC eram predominantemente com a populacédo de
estudantes da Saude, e que a prevaléncia do sofrimento psiquico, a partir do instrumento SRQ-
20, tinha uma variacao de 33,7 a 49,1%. Esses achados divergem dos resultados desta pesquisa,
que apresentou uma taxa de prevaléncia de sofrimento expressivamente maior, podendo essa
divergéncia ser explicada pelo contexto da pandemia.

Alguns estudos internacionais diferem dos achados desta pesquisa sobre o rastreio de
TMC, no entanto, corroboram com a predominancia do sofrimento psiquico no publico
feminino. Um estudo com mais de 2.500 estudantes da Etiopia no periodo anterior a pandemia
revelou que 50,8% relataram sintomas depressivos, 58% apontaram sintomas de ansiedade e
34,1% dos estudantes estavam com altos niveis de estresse, sendo predominantemente em
mulheres (LEMMA et al., 2012). Naser et al. (2020) identificaram, durante o isolamento social
devido a Covid-19, em uma amostra de mais de mil estudantes da Jordania, uma taxa de
prevaléncia de 21,5% entre os universitarios, mostrando que as mulheres tinham maior risco de
sofrimento psiquico, quando comparadas aos homens.

Por outro lado, aproximando-se dos resultados da presente pesquisa, Rocha et al. (2020)
identificaram, em periodo pandémico, utilizando o mesmo instrumento deste estudo, a
prevaléncia de 82,9% na suspei¢do de TMC entre estudantes de Medicina de uma instituicdo
privada. JA 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 depresséo (76,7%) (LOWE et al., 2020).
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Uma possivel razdo para a alta prevaléncia de sofrimento psiquico no ambiente
universitario pode ser a pressdo de mudancas de papeis, tarefas de estudo, relacionamentos
interpessoais e adaptabilidade, que podem afetar a saude, o desempenho académico e o estilo
de vida (PADOVANI et al., 2014; LIU et al., 2019), fatores que foram agravados durante o
periodo de lockdown. Além disso, outros aspectos da vida estudantil foram afetados durante
esse contexto de pandemia, como a auséncia da experiéncia universitéria, a distancia entre as
pessoas, a dificuldade de construgédo de vinculos e a impossibilidade de se sentir pertencente a
comunidade académica, vivéncias que reafirmam a identidade pessoal e social dos estudantes
universitarios.

Outro achado significativo foi a correlagdo do TMC com a varidvel estar em
acompanhamento de satde. 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 correlacdo significativa para ser mulher cisgénero,
relatar dificuldades de permanéncia na universidade e estar em acompanhamento com
profissional de salde. Segundo a autora, 0s estudantes em acompanhamento de salde possuem
razdo de chance de 5,12 mais vezes de desenvolver o sofrimento psiquico do que 0s que nao
estdo em tratamento.

Com relacdo ao modelo de regressao logistica binomial, este estudo apontou que a
probabilidade de desenvolver TMC estava associada as variaveis sexo feminino e estar em
algum curso de Exatas. Compartilhando esses achados, alguns estudos demonstraram que a
variavel sexo feminino tem influéncia positiva no desencadeamento de transtorno de estudantes
da area da Saude e, consequentemente, no sofrimento psiquico (COSTA et al., 2014,
OLIVEIRA et al., 2020). Considerando o contexto de pandemia, infere-se que o sofrimento
pode receber influéncias da sobreposicdo de papéis ocupacionais que a mulher geralmente
assume, e que pode ter se exacerbado nesse periodo. Segundo Arias et al. (2019), as mulheres
assumem mais tarefas e responsabilidades na familia, desempenhando diversos papéis
ocupacionais, como o de cuidadora, mae, esposa, servi¢os domeésticos.

Entretanto, divergindo dos dados desta pesquisa e considerando o periodo de pandemia,
0 estudo com 300 estudantes chineses, em seis universidades distintas, ndo mostrou uma
correlagéo positiva com a variavel sexo, mas o modelo de regressdo multivariada mostrou a que
a autoavaliacdo da saude, a pressao do estudo e o apoio social foram preditores significativos
para o sofrimento psiquico (LEI et al., 2021).

Outros estudos apontaram que o sexo feminino é um fator de risco para o

desenvolvimento de sofrimento psiquico, com uma incidéncia aproximadamente duas vezes
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maior em comparagdo com o sexo masculino. De S& Junior et al. (2019) realizaram um inquérito
nacional com 12.677 universitarios brasileiros para investigar a relacdo entre sexo e idade com
sintomas depressivos entre estudantes universitarios e identificaram que género e idade eram
variaveis preditoras na manifestacdo da depressdo. Ja o estudo de Cao et al. (2020), feito com
7.143 estudantes da faculdade de Medicina de Changzhi, discorda que o0 sexo impacta
significativamente no sofrimento psiquico, entre eles a ansiedade, e identifica como fatores
protetivos morar com os pais e ter uma renda familiar.

Apesar deste estudo apontar para um pablico majoritariamente de estudantes do sexo
feminino, de cursos da area da Saude, constatou-se como preditor para 0 TMC estar em
graduacdo de areas de Exatas. Uma hipotese é que o ambiente universitario ainda é marcado
por relacdes hierarquicas, de preconceitos, com ideias conservadoras, de relacdes de poder e de
discriminacdo de género (OIKAWA, 2019). Especificamente para estudantes mulheres, ha uma
exigéncia social para que cumpram um padrdo estabelecido, sobretudo para o engajamento em
profissdes especificas (ZANELLO et al., 2015; MIGUEL, 2017; VIEIRA et al., 2019),
situacOes causadas pela desigualdade de género e que podem gerar sofrimento. Por outro lado,
pode-se inferir que cursos das areas de Exatas possuem poucas disciplinas ou espacos de
cuidado, escuta e partilha de sofrimentos, como acontece com frequéncia em cursos da area da
Saude, devido a formacdo profissional, na qual existem mais praticas humanizadas de cuidado.

Assim, a prevaléncia de TMC observada na amostra do presente estudo reforca a
necessidade do acompanhamento mais proximo dos estudantes do sexo feminino, que fazem
tratamento de saude e que estdo em graduacbes de Exatas, de forma a desenvolver acdes
precoces para a prevencdo do sofrimento psiquico. Além disso, evidencia a importancia de
novos estudos que se debrucem sobre essa questdo, especialmente nos paises da América
Latina, visando a producdo de mais elementos que possam contribuir com as discuss@es sobre
politicas de assisténcia estudantil voltadas para a promoc¢éo da saude e a produgdo de espagos

mais acolhedores e de cuidado junto a comunidade académica.

7.3 Qualidade de vida entre estudantes universitarios e fatores associados
(sociodemograéficos, relacionadas ao curso, TMC, competéncia)

Com base no instrumento WHOQOL-Bref, considerando seus quatro dominios — fisico,
psicolégico, social e ambiental —, este estudo teve como objetivo especifico analisar a QV e
fatores associados de estudantes universitarios. Os participantes mostraram uma QV de vida
geral boa (54,0%), no entanto apenas 35,5% estavam satisfeitos com a sua saude.

Varios estudos apresentam resultados semelhantes, ao confirmarem que o confinamento
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gerou menor satisfagdo com a saude e bem-estar, a qual estava relacionada a ansiedade, estresse,
abuso de alcool e auséncia da pratica do exercicio fisico (ROGOWSKA; KUSNIERZ;
BOKSZCZANIN, 2020; CAO et al., 2020; CHARLES et al., 2020; SON et al., 2021). Em
contraposicdo a esse achado sobre a baixa satisfacdo com a saude, em um estudo com 914
estudantes universitarios de cursos da &rea da Saude e das engenharias da Opole University of
Technology (OUT) no sul da Poldnia, os alunos classificaram sua saide como excelente no
periodo da pandemia. Fato que pode ser explicado pelo uso de outras medidas para a identificar
QV dos estudantes e pela diferenca cultural, visto que os poloneses sdo mais individualistas
(ROGOWSKA; KUSNIERZ; BOKSZCZANIN, 2020).

Nesta pesquisa, a maior média de QV relacionou-se ao dominio ambiente (59,6 £ 16,3),
que reflete seguranca fisica e protecdo, o lar, a participacdo, aquisicdo de informacdes atuais,
por exemplo. Como uma hipdtese para esses achados, infere-se que, durante o periodo de
distanciamento social causado pela Covid-19 para a diminuicéo do contagio do coronavirus, 0s
estudantes tiveram que permanecer no ambiente doméstico. Embora confinados em casa,
estavam em um ambiente conhecido e aparentemente mais seguro. Essa discussdo pode ser
sustentada pela pesquisa realizada com 503 estudantes da Universidade de Sarawak, Malasia, a
qual também apresentou maior escore médio para 0 dominio meio ambiente, a partir da analise
do WHOQOL-Bref. Além disso, evidenciou que, mesmo que os estudantes estivessem isolados
devido a Covid-19, estar em ambiente doméstico e conhecido possibilitava maior liberdade de
circulacdo e familiaridade com o espaco (CHEAH et al., 2021). A pesquisa realizada com mil
estudantes universitarios poloneses apds o primeiro ano da pandemia de coronavirus mostrou
que a sensacdo de estar em um espaco seguro, frente ao medo pelo contagio da Covid-19,
correlacionou-se positivamente com a QV em aspectos do ambiente (TURSKA; STEPIEN-
LAMPA, 2021).

Outros estudos que pudessem investigar essas mesmas variaveis em populacdes de
estudantes provenientes de outros paises, especialmente aqueles localizados no sul global, cuja
maioria das pessoas vivem em condi¢fes de vida mais adversas, as quais possivelmente
impossibilitariam a vivéncia do distanciamento social, poderiam contribuir com a maior
compreensdo a respeito das diferentes realidades e demandas de estudantes universitarios ao
redor do mundo e, consequentemente, subsidiar agdes mais contextualizadas e efetivas em
ambito local.

Neste estudo, o escore mais baixo de QV relatado pelos estudantes foi para o dominio
psicolégico (54,0 + 17,1). Sabe-se que o isolamento social por longos periodos pode trazer
efeitos negativos para a saide mental das pessoas (BROOKS et al., 2020; RAJKUMAR, 2020).
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Tais achados podem ser apoiados por estudos recentes realizados no periodo pandémico, 0s
quais demonstraram que a quarentena afetou a motivacdo, a participacdo ocupacional, a
interacdo social, o estilo de vida, a salde e o bem-estar de estudantes universitarios de varios
paises do mundo, como Alemanha, Australia, Brasil, China, Colémbia, Eslovénia, Estados
Unidos, Franga, Israel, Italia, México, Peru, Polbnia, Republica Tcheca, Roménia, RUssia,
Turquia, Ucrénia, entre outros (DADACZYNSKI et al., 2022; DOSIL-SANTAMARIA et al.,
2022; FIGUEROA-QUINONES 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 diferencas culturais entre
0s paises, a vivéncia dos estudantes pode ser uma varidvel de comparagao.

Nesse sentido, entende-se que a alteracdo dos aspectos psicoldgicos, nesta pesquisa,
traduzidos pelo WHOQOL-Bref como sentimentos positivos e negativos, memoria e
concentragéo, autoestima, crengas pessoais, por exemplo, podem influenciar negativamente o
estudante em relacdo ao aprendizado, a participacdo e ao desempenho das atividades inerentes
a vida universitaria. Além disso, outros fatores podem gerar estresse, como 0s aspectos
econémicos e financeiros, considerando que a renda de muitas familias foi afetada pela
pandemia, e os estudantes foram obrigados a iniciar um emprego remunerado, de modo a
auxiliar na manutencéo da casa. Tal fato pode ter prejudicado o engajamento dos universitarios
nas atividades académicas online e dificultado a adaptacdo ao novo formato de ensino.

Estudos apontaram que as mudancas nas rotinas de vida das pessoas devido a pandemia
afetaram a salde, a QV e a renda familiar durante a quarentena. Especificamente sobre a renda,
os autores evidenciaram dificuldades com despesas de subsisténcia e de medicamentos e com
a manutencdo de um emprego remunerado, afetando a qualidade de vida e, muitas vezes,
causando sintomas de ansiedade, depressdo, estresse (KRETCHY; ASIEDU-DANSO;
KRETCHY, 2020; BROOKS et al., 2020; FIGUEROA-QUINONES et al., 2022). Soma-se a
iSS0 0 atraso académico que despertou a ansiedade sobre o futuro profissional.

Portanto, esse contexto reforca a necessidade de politicas e programas institucionais que
possibilitem o apoio e o suporte emocional, mas também o financeiro, com bolsas estudantis,
de modo a equiparar a participacgdo nas atividades dos estudantes de diferentes origens sociais.

Na andlise bivariada deste estudo, ao ser explorados os fatores que influenciaram a QV
dos estudantes por dominio, observou-se que sexo, renda familiar, moradia, estar em
acompanhamento de saude, area do curso, presenca de TMC e autopercepcdo de competéncia
ocupacional apresentaram correlagdes significativas aos dominios do WHOQOL-Bref durante

0 periodo 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 dominios fisico (p<0,001) (fadiga, desconforto,
sono, atividades diarias) e psicolédgico (p=0,019), em comparagdo com o sexo masculino. Uma
hipotese € que as mulheres assumiram durante o periodo de isolamento social maiores
responsabilidades com as tarefas domésticas e vivenciaram preocupacgdes devido ao contagio
da Covid-19, pelo fato de os jovens, muitas vezes, serem assintomaticos, além do papel de
cuidadora da familia, entre tantos outros, evidenciando uma sobrecarga de papéis ocupacionais.
Esse contexto pode causar exaustacdo fisica e emocional e restricdo de sono, por exemplo,
impactando na saude e interferindo negativamente no desempenho das atividades dos
estudantes universitarios.

Esses achados estdo em congruéncia com outros estudos os quais também confirmam
que estudantes mulheres apresentaram maior risco de sofrimento psiquico, implicando em
alteracdes 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 variavel sexo feminino foi associada a pior percepcdo de sua QV fisica,
relacionada a realizacdo de atividades do dia a dia, qualidade do sono e capacidade para o
trabalho (VITORINO et al., 2021), além do tempo de exposicdo em tela, que podem gerar dor
e fadiga.

J& 0s homens apresentaram menor escore de QV do que as mulheres no dominio social
(p=0,005) (relacBes sociais, suporte e apoio social, atividades sexuais), mostrando que 0s
resultados deste estudo apresentaram um declinio da QV de estudantes durante a pandemia,
incluindo restri¢des na socializagdo. Infere-se que o contexto pandémico diminuiu as redes de
amigos e de apoio familiar, as atividades fisicas e de lazer dos estudantes, e por serem de uma
faixa etdria socialmente ativa, as medidas de distanciamento impactaram a QV dos
universitarios relacionada ao dominio social.

Compartilhando esses achados, o estudo feito por Szczepanska e Pietrzyka (2021), com
132 estudantes universitarios poloneses, mostrou que a auséncia de contatos diarios com amigos
e de idas a bares, academias e parques repercutiu negativamente nas interagdes e na vida social
dos estudantes. Os referidos autores identificaram que, apesar da existéncia de uma
comunicacdo remota (internet, telefone) durante o periodo 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 universitarios da Malésia,
utilizando como instrumento de medida o WHOQOL-Bref, e mostrou que o distanciamento

social e as restricGes de participacdo em atividades sociais, como medidas preventivas para
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conter a disseminacdo do Covid-19, podem ter contribuido para diminuir a QV do
relacionamento social dos estudantes. Além disso, para esses autores, bom suporte das redes
sociais pode aumentar a sensacdo de seguranca do ambiente fisico e da vida diaria, elevando a
QV ambiental. Por outro lado, ao contrario dessas pesquisas, 0 estudo feito com 81 estudantes
da Universidade de Ajman, nos Emirados Arabes, ndo encontrou associagdes com a variavel
sexo na QV dos universitérios, considerando que os fatores afetaram uniformemente ambos os
sexos (ALOMAR; PALAIAN; SHANABLEH, 2021).

Em relacdo aos achados deste estudo sobre etnia, 0s estudantes que se autodeclararam
brancos apresentaram maior escore para a QV no dominio ambiente (p=0,049), quando
comparados aos estudantes pretos/pardos. Sabe-se que crises de salde publica e econdmica
evidenciam ainda mais os problemas de desigualdades sociais existentes, sobretudo em grupos
minoritarios. E que pessoas negras, no Brasil, de acordo com Goes, Ramos e Ferreira (2020),
podem sofrer mais com os impactos da pandemia, considerando o histérico de auséncias de
direitos no pais, implicando em dificuldades de acesso aos servicos de saude,
consequentemente, afetando os cuidados com seu proprio 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 0s
universitarios asiaticos apresentaram um impacto significativamente maior na satde fisica em
comparacdo aos participantes brancos, durante a Covid-19 (CASTRO et al., 2022).

No que se refere a renda familiar, os participantes desta pesquisa com renda de até
quatro salarios-minimos relataram menor escore de QV para o dominio ambiental (p<0,001),
quando comparados aos universitarios que possuiam quatro ou mais salarios-minimos.
Entende-se que o fechamento dos locais devido a pandemia restringiu a participacdo dos
estudantes, impedindo a circulacdo entre parques, espacos publicos, universidades, além da
reducdo de atividade fisica ao ar livre e de consequéncias econdmicas. Concordando com estes
achados, alguns estudos apontaram que os estudantes com nivel socioecondmico mais baixo
podem ndo ter um espacgo adequado para o estudo ou um acesso a conexdo boa de internet, em
diversos casos por problemas financeiros, pois muitos pais perderam sua fonte de renda devido
ao fechamento da maioria dos setores econdmicos (CHEAH et al., 2021; HORITA; NISHIO;
YAMAMOTO, 2021; FIGUEROA-QUINONES et al., 2022). Outro estudo, com 2.643
participantes da universidade em Appalachia, pais, evidenciou que o estudante com menor nivel
socioecondmico pode ser mais impactado negativamente pela transicdo para o aprendizado
online e pela manutencdo do bem-estar pessoal, porque 0 acesso a internet de alta qualidade,
por exemplo, depende da situacdo financeira (HAGEDORN; WATTICK; OLFERT, 2021).
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Foi possivel observar, a partir dos dados desta pesquisa, que estudantes que moravam
sozinhos/ com amigos/ com companheiro apresentaram menores escores de QV para 0s
dominios fisico (p=0,008) e psicoldgico (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 familia, de amigos, da universidade ou da comunidade pode ser importante para
manter a saude das pessoas durante a pandemia, principalmente daquelas que moram sozinhas
(ZHAI; DU, 2020; WATHELET et al., 2020).

Quanto os estudantes que estdo em acompanhamento de salde, esta pesquisa mostrou
que apresentaram menores escores de QV para os dominios fisico (p<0,001) e psicoldgico
(p<0,001), quando comparados aos que nao estavam fazendo nenhum tipo de tratamento.
Infere-se que os estudantes com problemas pré-existentes se encontram mais fragilizados e,
desse modo, mais vulneraveis para alteracfes em sua saude e QV. Em conformidade com esses
dados, alguns estudos mostraram que pessoas com menor preparacao para desastres, como a
pandemia, ou com algum problema de salde 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 psiquico apresentaram
escores menores de QV em todos os dominios: fisico (p<0,001), psicoldgico (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 populacdo de uma forma geral, considerando a saude
fisica, social, psiquica, ambiental e espiritual (CHUSAK et al., 2022; LIU et al., 2021). Cabe
destacar que uma revisdo feita na quarentena por Books et al. (2021) apontou que o histérico
de transtornos mentais comuns, assim como outras variaveis (sexo feminino, preocupacdo com
a saude dos familiares, contato social reduzido, falta de informacéo e perda financeira), foram
associados ao sofrimento psiquico. Além dessa revisdo, outros estudos também corroboram o
que foi encontrado na presente pesquisa, evidenciando que o sofrimento psiquico e a percepgédo
negativa da prépria qualidade de vida estdo relacionados e que a situagdo de pandemia
intensificou tal relacéo.

Considerando os aspectos mensurados em todos 0s dominios do WHOQOL-Bref, esses
achados reforcam a sugestdo de Genta et al. (2021) de que 0 medo de adoecer, mudancas na
rotina diaria, falta de contato presencial com professores e amigos, falta de previsibilidade das
consequéncias da pandemia, reducéo da renda familiar e restri¢cdo de atividade fisica podem ter
influenciado na piora na QV dos estudantes. Outros estudos evidenciaram que a pandemia

alterou elementos académicos, sociais, de saude, estilo de vida e comportamentais da
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experiéncia do estudante (AUCEJO et al., 2020; ARISTOVNIK et al., 2020), que também
podem ter afetado a salde, 0 bem-estar e a QV dos universitarios.

Além das hipoteses sobre a dificuldade de adaptacdo ao novo formato de ensino, a
auséncia de socializacdo, preocupacfes com a propria saude e de seus familiares e piora nas
condigdes financeiras, o estudo feito com aproximadamente 460 estudantes de graduacéo na
Universidade de Chulalongkorn, Tailandia, evidenciou que as atividades de aprendizado online
podem ser compostas por muitas tarefas, apresentacdes, relatdrios e exames, além da exigéncia
do tempo de uso de dispositivos digitais, levando a sobrecarga de atividades académicas,
sobretudo pelo formato remoto, que podem impactar na salude e na QV dos estudantes
universitarios (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 mudancas no
ensino académico, a incerteza da retomada de atividades de campo e o adiamento das
formaturas, somados a diminui¢do das interacfes sociais, aumentaram o0 estresse entre 0s
universitarios. Portanto, entende-se que as mudan¢as impostas pela pandemia, como o
confinamento (fatores externos), associadas as alteracdes de habitos e de ocupacdes e atividades
diarias prejudicaram significativamente o equilibrio e a organizacdo da rotina ocupacional,
repercutindo negativamente na salde e na QV dos estudantes.

Além disso, este estudo mostrou que houve correlacao entre os quatro dominios de QV,
fisico (r=0,613), psicologico (r=0,688), social (r=0,470) e ambiental (r=0,416), com a
competéncia ocupacional, identificando que a maior autopercepcao de competéncia favoreceu
positivamente a QV dos estudantes universitarios e vice-versa. Esses dados podem ser
explicados pelo senso de competéncia autopercebida, relacionada as habilidades do estudante
para desempenhar suas ocupacdes e atividades diarias, bem como a participacdo ocupacional.
A competéncia esta diretamente articulada aos fatores externos (ambiente) e internos (pessoais),
por isso, mudangas abruptas, como a pandemia, podem gerar impactos imediatos no
participacdo, desempenho e motivacdo das pessoas. Nesse sentido, o distanciamento social
durante a Covid-19 gerou uma nova realidade de ensino aos estudantes universitarios, tanto
relacionada ao ambiente (permanéncia em casa, aprendizado online em plataformas distintas,
restricdo das interacfes com as pessoas), quanto aos aspectos pessoais (medo do contagio,
preocupac0es financeiras, diminui¢do da motivacao e do desempenho académico). Obviamente
que esses fatores refletiram na satde e na vida ocupacional dos estudantes, o que também foi
relatado por estudos ao redor do mundo.

Quinhentos e setenta estudantes de uma universidade publica da costa leste dos Estados

Unidos relataram uma diminuicdo na motivacdo, autoeficacia (a capacidade de realizar
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atividades) e participacdo. Eles ndo apenas consideraram a aprendizagem online mais dificil,
mas também sentiram a falta de recursos de apoio (acesso ao centro de aprendizagem,
biblioteca, interacdo com professores e colegas). Além disso, 0s estudantes pontuaram que a
motivacdo influenciava na participacdo, desempenho e interesse de estar realizando
determinadas atividades. Por fim, a interacdo foi um fator motivador para os universitarios, o
qual diminuiu ap6s a permanéncia em casa devido a Covid-19 (AGUILERA-HERMIDA,
2020).

Sinaliza-se, concordando com Hammell (2020), pesquisadora terapeuta ocupacional,
que a falta de oportunidade de acessar educagéo, emprego, espacos publicos, artes e cultura e
de mover-se livremente, devido a pandemia, resultou em intensos sentimentos de ansiedade e
incertezas, pela interrupcdo de rotinas, ocupacdes e atividades, as quais precisam ser
reconstruidas, apos profundas rupturas ocupacionais, com a escolha de ocupacGes saudaveis,
que contribuam para o autocuidado e bem-estar e que possam ser produtivas, com propdsito e
com equilibrio entre os papéis ocupacionais, visando a promoc¢éo da salde. Ressalta-se que 0s
resultados advindos da analise da competéncia e do interesse ocupacional em estudantes
universitarios e sua relacdo com TMC e fatores associados serdo discutidos na secao seguinte.

Na regressao linear, apds ajustes do modelo de anélise, as variaveis que se mantiveram
como preditoras de QV para os estudantes universitarios foram: renda (dominio ambiental,
=0,429, p<0,001), moradia (apenas dominio fisico, p= -0,108, p=0,016), presenca de TMC
(todos os dominios, associacdo negativa, p<0,001), competéncia ocupacional (todos o0s
dominios, associagdo positiva, p<0,001). A variavel que surgiu como associa¢ao positivamente
significativa a QV foi sexo masculino (dominio social, f=0,175, p<0,001)

Em relagdo ao sexo, a menor QV das mulheres, neste estudo, foi encontrada nos
dominios fisico e psicoldgico (analise bivariada), e, a partir da analise de regressdo, 0 sexo
masculino apresentou menor QV para o dominio social. Estes dados reforcam os achados com
a variavel sexo feminino, como ja foi apontado nesta tese, mostrando que as mulheres
assumiram diferentes papéis ocupacionais durante o periodo da pandemia, como mée, esposa,
trabalhadora, cuidadora, gerando uma sobrecarga (PAIXAO et al., 2022; LEMOS; BARBOSA;
MONZATO, 2020).

A presente pesquisa também mostrou que, para os homens, a diminui¢do da QV estava
relacionada ao dominio social. Observa-se que o cenario pandémico também apresentou uma
diminuicdo dos relacionamentos sociais devido ao confinamento imposto pela Covid-19, o que
interrompeu a convivéncia em espacos de socializa¢cdo, como a universidade, e o contato com

as pessoas, as quais, muitas vezes, podem fornecer um apoio social e suporte emocional para



125

os estudantes. Tais achados corroboram a pesquisa de Turska e Stepien-Lampa (2021), a qual
mostrou que o apoio social percebido se relacionava significativamente a QV dos estudantes
em tempos de pandemia, provavelmente porgque o apoio e 0 suporte nesse momento atenuavam
os efeitos negativos do confinamento, auxiliando na superacao das dificuldades. Chen e Lucock
(2022) identificaram que o lockdown levou a limitacdo de oportunidades de socializacéo e
estabelecimento de relacionamento, que pode ter levado a degradacdo do bem-estar das pessoas.

Assim, percebe-se que a QV dos estudantes sofreu uma diminuicdo devido ao contexto
de pandemia, em seus aspectos relacionados aos dominios de saude fisica, psicoldgica, social e
ambiental. Portanto, identificar os fatores preditivos para a QV torna-se importante para
compreender a realidade dos estudantes durante esse periodo de confinamento, mas também
para que as instituicfes viabilizem recursos de protecdo ao bem-estar dos universitarios em

situacbes semelhantes.

7.4 Competéncia e interesse ocupacional em estudantes universitarios e fatores
associados (sociodemograficos, 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 competéncia e valor (grau de importancia) que as
pessoas atribuem as ocupacdes, 0 que determina a satisfacdo ocupacional. Para Morrison e
Vidal (2021), a existéncia de um problema ocupacional pode interferir no suposto estado de
satisfacdo, tornando-se essencial estabelecer o problema a ser abordado.

Neste estudo, os participantes avaliaram sua competéncia e interesse (valor) percebidos
como bons, 56,7 (£8,9) e 64,4 (x12,5), respectivamente, em uma escala de 0 a 100. Os
respondentes pontuaram ainda que as ocupacdes que tiveram maior interferéncia na
competéncia ocupacional foram aquelas relacionadas a rotina satisfatoria, concentrar em suas
tarefas, concluir o que se precisar fazer e trabalhar em direcao aos seus objetivos. Sobre o grau
de importancia, os estudantes valorizam sobremaneira esses mesmos itens, o que revela maior
insatisfacdo ocupacional com essas ocupacoes.

Do ponto de vista tedrico, percebe-se que, embora a importancia se mantenha com
relacdo as ocupacOes, a competéncia para o fazer mostra-se comprometida. Nesse sentido, 0s
dados ilustram como a rotina dos estudantes se apresentou comprometida na ocasiao da coleta.
Possivelmente, uma variavel 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 restricdes
na participacdo social e ocupacional. Estudos sobre estudantes universitarios ao redor do mundo

confirmam, como ja mencionado em varios 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,
depressdo, ansiedade, entre outros (CAO et al., 2020; HOLM-HADULLA et al., 2021;
PAIXAO et al., 2022).

Por outro lado, na presente pesquisa, 0s 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
satisfacdo e competéncia. Importante destacar que o interesse, aspecto da motivagdo
ocupacional, manteve-se presente na amostra, a despeito das restri¢des impostas pela pandemia.
O aspecto motivacional preservado pode ter sido um dos fatores que facilitaram a manutengéo
da participacdo dos estudantes nas atividades académicas, apesar das restricGes geogréficas,
sociais e fisicas do ambiente.

Os achados da presente pesquisa também permitem discutir, a luz do MOHO, sobre 0s
componentes do modelo e sua interacdo dindmica, mostrando que, mesmo o ambiente
macro/global sendo modificado, a participacdo 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 transicdo do desempenho
para dentro do lar, acumulando e transferindo um repertério de ocupacgdes, anteriormente
desempenhadas na universidade, para o0 ambiente doméstico.

Em relacéo a autopercepcdo da competéncia e interesse ocupacional dos participantes
na amostra estudada, destaca-se que o OSA é instrumento validado recentemente no pais
(MENDES, 2020), por isso ainda ndo existem aplicacdes relacionadas ao contexto universitario.
No entanto, no &mbito internacional, um estudo feito no Ird, utilizando o mesmo instrumento,
com 336 estudantes, encontrou resultados semelhantes sobre a valorizacdo do item trabalhar
em direcdo aos objetivos (ASGARI; KRAMER, 2008). Uma pesquisa com 670 estudantes da
Universidade da Jordania identificou uma autopercepcdo boa da competéncia ocupacional,
envolvendo itens relacionados a habituagéo, volicéo e capacidade de desempenho (YAZDANI;
JIBRIL; KIELHOFNER, 2008). Os mesmos autores encontraram baixa competéncia e interesse
ocupacional para o item cuidar dos outros por quem sou responsavel, aproximando-se dos
achados deste estudo. Porém, esses estudos foram conduzidos em contextos anteriores ao da
pandemia, sendo a sua comparacdo 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 protecdo importante a ser considerado, com relagcdo a
competéncia ocupacional. Certamente, esta discussdao necessita de pesquisas futuras que

possam compreender qualitativamente os aspectos positivos que auxiliaram esses estudantes
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durante o periodo de pandemia, a qual ndo foi foco do presente estudo.

Dessa forma, acredita-se que o conhecimento aprofundado sobre esses fatores pode
gerar informacdes sobre como estratégias de adaptacdo, manutencdo ou alteracdo da causagédo
pessoal, habituacdo, desempenho e ambiente para facilitar a participacdo ocupacional desses
estudantes. Para alguns autores, o alto nivel de competéncia ocupacional esté relacionado ao
aumento de sensagdo de bem-estar entre as populagdes, como migrantes, maes e estudantes
universitarios (YAZDANI; JIBRIL; KIELHOFNER, 2008; BAR; JARUS, 2015). Em um
estudo feito com 383 estagiarios chineses e viethamitas que trabalhavam no Japao, verificou-se
que niveis mais altos de competéncia nas atividades diarias foram associados a niveis mais altos
de bem-estar entre os estagiarios (ARITA et al., 2022).

Cabe esclarecer que a competéncia ocupacional esta relacionada as habilidades para
colocar um papel em acdo, neste caso, o de estudante universitario. Pode-se discutir que, durante
aa pandemia, os estudantes tiveram a sua competéncia afetada ndo pela perda de habilidades,
mas pelas restricdes impostas pelo ambiente que afetaram a habituacdo (habitos e papéis) e
volicdo (interesses) desses académicos.

A discussdo é apoiada pelos dados relativos a competéncia e ao interesse. No que se
refere a relacdo dos itens de competéncia e interesse ocupacional, este estudo mostrou
associagOes significativas em 11 ocupacdes relativas ao desempenho ocupacional, entre elas
cuidar de alguém por quem sou responsavel; em duas que diziam respeito a habituacdo, por
exemplo, relaxar e me divertir; e em quatro que estavam vinculadas a volicao, como fazer o que
eu gosto; evidenciando uma diminuicdo no senso de capacidade, competéncia e satisfacdo
percebidas pelos estudantes para realizar as atividades diarias.

Tais achados podem ser explicados pela mudanca no cotidiano das pessoas durante o
distanciamento social devido a Covid-19, o0 que caracterizou uma ruptura temporaria das
atividades estudantis, sociais, de trabalho, de lazer, impondo uma experiéncia de privagéo para
0s estudantes, os quais foram impedidos de participar de suas ocupacOes significativas e
necessarias, em funcdo do contexto pandémico. Somado a isso, a medida de distanciamento
impds alteracbes nos habitos e nos papéis ocupacionais dos estudantes. Alguns assumiram
papéis de cuidadores de membros da familia, de servicos domésticos, por exemplo, acrescidos
aos outros que ja desempenhavam, como trabalhador ou estudante, caracterizando uma
sobreposicao de papéis.

Embora as politicas e estratégias governamentais para diminuir 0 ndmero de
transmissdes da Covid-19 fossem necessarias nesse momento, possivelmente elas impactaram

nos dados dessa pesquisa. A maioria dos paises adotaram como principal forma de prevencédo
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e de conter o0 aumento do contagio do virus o isolamento fisico e o distanciamento social
(ZHANG, 2020; CAO et al., 2020). No Brasil, o Centro de Operac¢Ges de Emergéncia em Salde
Publica (COE-Covid-19), do Ministério da Saude (MS), adotou medidas em resposta a possivel
emergéncia de saude publica, como a quarentena (BRASIL, 2020). Com isso, muitos
estabelecimentos, servigos, escolas e IES foram temporariamente fechados, como a
universidade objeto deste estudo. Reitera-se que esse contexto impds uma reestruturagéo do
cotidiano, devido a permanéncia em casa; a nova realidade de trabalho, como o home-office; ao
formato de ensino, com aulas remotas, e a falta de contato social, influenciando o envolvimento
das pessoas nas ocupagoes.

Nesse sentido, a literatura apontou que pessoas que passaram por esse periodo de
isolamento relataram sentimentos de soliddo, tédio, estresse e depressdao (BROOKS et al., 2020;
XIANG et al., 2020). Por exemplo, a permanéncia em casa impedia 0s estudantes de estar entre
amigos, fazer alguma atividade de lazer ou ainda fazer o que gostam. Por outro lado, buscando
avancar na reflexdo, pode-se discutir que as ocupacgdes sdo compartilhadas e ttm um significado
de pertencimento.

O sentimento de pertencimento dentro da comunidade académica reforca a identidade
social, com base nas relacOes interpessoais, senso de incluséo, autoafirmacao e reconhecimento
(WILCOK, 2007). Além disso, o pertencimento tem relacdo com o fazer (tarefas do papel) e o
ser (identidade ocupacional), uma vez que os papéis tém um valor social, os quais, muitas vezes,
sdo motivadores e particularmente significativos, que podem orientar 0 engajamento
ocupacional (tornar-se) (HITCH; PEPIN, 2020; HITCH; PEPIN; STAGNITTI, 2014;
WILCOK, 2007).

Por outro lado, Christiansen e Baum (2005) consideram que a restri¢do de participagao
pode refletir na capacidade de desempenhar as ocupacoes e atividades de vida diaria, além de
impactar nos aspectos fisico, cognitivo e emocional das pessoas. Magalhdes (2013) aponta que
estar ou ndo engajado nas ocupacdes pode ser um determinante de saide ou de doenca. Vale
ressaltar que alguns estudos evidenciaram que a experiéncia subjetiva associada ao
envolvimento nas ocupacoes e atividades pode ser o meio pelo qual as pessoas experimentam
o0 sentimento de bem-estar, ou seja, o significado das ocupacdes e atividades é fundamental para
a salde e bem-estar (WILCOK, 1998; WILCOK, 2005; ROEPKE; JAYAWICKREME;
RIFFLE, 2014).

Uma discussao proposta a partir dos dados desta pesquisa é que a baixa competéncia
ocupacional pode levar os estudantes a se sentir desmotivados e desinteressados para se

engajarem em ocupacOes e atividades, diminuindo a sua participacdo ocupacional e, dessa
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forma, afetando a sua salde. Por isso, entende-se que a autopercepcdo da competéncia
ocupacional € fruto da relacdo entre as caracteristicas pessoais (fatores internos) com o ambiente
(fatores externos) e que a importancia dada as ocupaces promove satisfacdo, saude e bem-
estar. A identificacdo de rupturas nessas ocupacdes possibilita um processo de intervencéo para
melhorar a participacdo e a adaptacéo e reforcar a identidade ocupacional das pessoas, a partir
da participacdo em ocupacdes valorizadas e considerando o contexto em que elas ocorrem.

Nessa perspectiva, devido a imposicdo do periodo de quarentena, para Cruyt et al.
(2021), a impossibilidade de estar engajado em ocupac6es significativas desperta sentimentos
de insatisfacdo e incompeténcia, fazendo com que as pessoas percam 0 prazer e 0 senso de
sentido para as atividades, que ndo podem ser facilmente adaptadas durante esse periodo. Para
Paixdo et al. (2022), os problemas de adaptacdo ocupacional surgem devido ao contexto, e,
especificamente no periodo pandémico, as universidades tiveram que se adaptar ao novo
formato de ensino, impactando na vida, no ambiente e na motivagdo dos estudantes. Para os
referidos autores, esse cenario afetou a identidade, a competéncia e o ambiente, fatores que
refletem diretamente na adaptacéo e obrigam as pessoas a se ajustarem as mudancas de habitos,
de rotina e de seus papéis ocupacionais.

Para Kielhofner (2008), a alteracdo na rotina afeta diretamente os habitos, impede as
pessoas de fazerem o que elas precisam, como suas tarefas e atividades necessarias, vinculadas
ao desempenho de papéis ocupacionais, além de afetar o desejo de manter-se em direcdo aos
objetivos, planos e metas pessoais que se almeja realizar, refletindo na participacdo e na
participacdo ocupacional das pessoas — consequentemente, na identidade ocupacional.

Nesse sentido, importa valorizar a ocupacao e a atividade diéria, pois ambas permitem
a participacdo na vida, apoiam e mantém a salde 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 alcangarem salde, bem-estar e satisfagdo com a vida por
meio da participagdo em ocupacdes.

Diante desse cenario, torna-se essencial proporcionar ocupacdes e atividades
valorizadas pelos estudantes durante e pds-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 ocupacao significativa ao longo do tempo
frente as mudancas cotidianas depende de competéncia, adaptacdo e identidade ocupacional
(TAYLOR, 2017).

Pode-se refletir sobre a possibilidade de criar programas, projetos ou espacos de salde

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, 0S
universitarios se envolvem pouco com esses recursos pela falta de conhecimento (OSSE, 2013).
Esse apoio e 0 acolhimento ao estudante ficaram mais evidentes no contexto de pandemia,
momento marcado por incertezas, medos, insegurancas. Nesse sentido, algumas experiéncias
de atividades online voltadas para o cuidado e a atencéo a satide dos estudantes foram propostas,
como praticas e manejos de estresse, por meio de técnicas de relaxamento, arte e literatura,
acolhimento e apoio psicossocial e praticas integrativas de saude (OLIVEIRA et al., 2020;
SANTOS et al., 2021; SOUZA et al., 2021; RODRIGUES et al., prelo). Ressalta-se que pensar
a salde dos estudantes é um processo que envolve uma rede de apoio e suporte sustentavel,
sobretudo para realizar intervencBes considerando as necessidades especificas do estudante e
coloca-lo na construcdo do seu proprio cuidado.

Na presente pesquisa, a partir da analise bivariada, a medida de menor nivel de
competéncia ocupacional, na comparagdo entre grupos, estava associada aos estudantes que
faziam acompanhamento de satde (p=0,003) e que apresentaram algum TMC (p<0,001). Em
relacdo aos dados da regressdo multipla, a menor competéncia ocupacional estava associada a
idade (B=-0,135, p= 0,006) ¢ presenga de TMC (= -0,512, p<0,001). No entanto, a presenca
de TMC foi a variavel que mais impactou na competéncia ocupacional.

A partir destes dados, pode-se discutir que a competéncia ocupacional ndo € um
constructo estanque, mas em desenvolvimento, na medida em que se promove a partir das
experiéncias de participacdo, apontando para a hipétese de que os estudantes mais jovens talvez
ainda estejam se adaptando ao papel de estudante universitario e ao ambiente académico. Por
outro lado, a associacdo entre TMC e menor competéncia indica uma relagdo com a voligéo,
possivelmente prejudicada neste grupo de estudantes, porque a autoeficécia, o interesse e a
motivacao podem ser influenciados negativamente pela presenca desses TMC.

Esses dados, portanto, permitem refletir que a menor percepgdo de competéncia esta
associada aos problemas de salde. Isso reforca a relacdo entre ocupacdo e saude
(MAGALHAES, 2013; WILCOK, 2005), na qual a diminuicdo da competéncia para ocupagdes
se mostra prejudicada. E possivel pensar na hipétese de que a participagio na ocupacio pode
gerar a autopercepcdo de competéncia, e 0 seu oposto: a perda da competéncia pode resultar no
adoecimento. Alguns estudos consideram que, quando a participacdo ocupacional diminui, a
salde, o bem-estar, a qualidade de vida e o equilibrio ocupacional sdo negativamente afetados,
impactando também no estado emocional, cognitivo, social e fisico das pessoas
(FERNANDEZ-SOLANO et al., 2022; FISHER et al., 2022; PALACIOS-CENA et al., 2016).

Fernandez-Solano et al. (2022) destacam que deve existir um equilibrio entre cuidados pessoais,
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atividades produtivas e de lazer e a presenca de atividades significativas para manter as
habilidades e competéncias existentes, de modo a promover salde, bem-estar e qualidade de
vida.

Por outro lado, aproximando-se dos achados deste estudo, evidéncias na literatura
mostraram, durante o periodo da pandemia, que a presenca de algum tipo de TMC, por exemplo
a ansiedade, afetou a saude, a eficacia do aprendizado, o estilo de vida e o desempenho dos
estudantes universitarios (ARISTOVNIK et al., 2020; REN et al., 2021; ALSHAMMARIA et
al., 2022). Além disso, o sofrimento psiquico pode estar associado a baixa participacdo em
ocupacdes, devido ao significado que as pessoas atribuem as atividades diérias, levando a uma
piora na saude e bem-estar (CRUYT et al., 2021; GOULD; De SOUZA; REBEIRO-GRUHL,
2020; ROEPKE; JAYAWICKREME; RIFFLE, 2014).

Pode-se inferir, em relacdo a idade e a competéncia ocupacional, que os estudantes mais
jovens estariam menos suscetiveis aos problemas de competéncia, talvez, pela alteracéo no seu
processo formativo, atraso na conclusdo do curso e um cendrio incerto sobre a insergdo no
mercado de trabalho. Somada a isso, a necessidade de uma adequacéo rapida quanto a forma
de ensino, da tradicional para a remota, pode ter refletido na rotina, no desempenho académico,
na procrastinacdo, devido as imposi¢cdes da pandemia, fatores que podem ter influenciado na
autopercepcao da competéncia pelo estudante. Tais achados podem ser apoiados por pesquisas
gue mostram que essas mudancas foram um enorme desafio para os estudantes, porque tiveram
que gerenciar seu proprio aprendizado, manter o equilibrio entre as ocupaces e atividades
desempenhadas, enfrentar as dificuldades do acesso a internet para participar das aulas
sincronas, entre outros, fatores que tém um efeito significativo no bem-estar e na motivacgéo
académica 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
participacdo em ocupag0Oes estavam relacionados, na comparagao entre grupos, ao estado civil,
ser casado (p= 0,002); a moradia, sozinho, com amigo ou companheiro(a) (p= 0,008) e ao
periodo do curso, estudante do 1° ao 4° semestre (p= 0,007). A regressdao multipla dos dados
mostrou que o semestre do curso (= -0,142, p= 0,005) estava associado ao menor interesse do
estudante.

Uma possivel razdo para esses achados € que os estudantes sdo um grupo social com
habitos de vida ativos, baseados em relacionamentos sociais, viagens, encontros, atividades
fisicas e universitarias. Com o advento da pandemia, muitos desses habitos foram
interrompidos, e a baixa motivagdo e o interesse podem estar associados a essas rupturas e

restricdes ocupacionais durante esse periodo, que pode ter gerado uma auséncia de rede de
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suporte importante para apoiar a salde, o bem-estar e o lazer dos universitarios. Em
consonancia com esses dados, estudos mostraram que, no periodo isolamento social devido a
Covid-19, variaveis como moradia e, estado civil influenciaram na motivacédo, interesse e
desempenho dos estudantes. Nesse contexto, uma pesquisa feita com 485 estudantes da
Universidade de Vermont mostrou que esses universitarios foram retirados de seus alojamentos
e dormitdrios, onde viviam com grupos de colegas, sendo obrigados a deixar 0 cdmpus para
continuar a graduacdo 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 0S Seus parceiros e por isso
eles tinham maior fonte de apoio e suporte emocional durante esse periodo (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 psiquico;
ao contrério, estar casado, ndo ser estudante e ndo ter filhos apresentaram-se como fatores de
protecao.

Os dados da presente pesquisa também apontaram uma auséncia de interesse entre 0s
estudantes dos dois primeiros anos de graduacdo. Esse resultado se explica pelo fato de os
estudantes ingressantes no curso terem que enfrentar mudancas de ordem internais (pessoais) e
externas (ambientais), como a adaptacdo ao novo ambiente de ensino e as novas
responsabilidades; a criacdo de habitos e rotinas inerentes a formacéo superior, as dificuldades
de exercer maior autodisciplina e autocontrole, a restricdo de interacBes sociais e 0
distanciamento da familia e amigos. Por outro lado, o inicio da graduacéo exige dos estudantes
disciplina de estudos, organizacdo da rotina, responsabilidades, criacdo de novos habitos,
diferentemente de académicos em estagios mais avancados do curso, que ja se adaptaram a vida
universitaria, criaram estratégias para enfrentar as insegurancas de calouro e desenvolveram
habilidades para lidar com situagdes adversas, como a pandemia. Babicka-Wirkus et al. (2021),
em estudo com 577 estudantes de 17 universidades polonesas, identificaram que, frente as
mudancas na situacdo educacional e social durante a pandemia, os académicos escolheram
como principais estratégias de enfrentamento a aceitacdo, o planejamento e a busca por apoio
emocional. Este Gltimo foi procurado principalmente entre os familiares e amigos. Outro
estudo, com graduandos matriculados em 33 cursos de cinco campus de universidades publicas
do estado do Parana, revelou que, para enfrentar os obstaculos impostos pela pandemia e as
ameacas a saude fisica e mental, os estudantes tendem a pensar na melhor forma de lidar com
0 problema, de forma a criarem estratégias de enfrentamento adequadas a situacdo (LOPES;
NIHEI, 2021).
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Independente dessa interpretacdo, cabe salientar que esses achados foram coletados na
primeira fase de quarentena devido a Covid-19, na qual muitos estudantes iniciaram sua
graduacdo em formato remoto. Esse momento implicou: a) na auséncia do convivio
universitario; b) na realizacédo de disciplinas online; c) em dificuldades de acesso a tecnologia
e a dispositivos digitais, muitas vezes compartilhados com outros membros da familia, que
também estavam em home-office, d) na necessidade de gerenciamento do tempo (PAIXAO et
al., 2022; LI, 2022), ou ainda, €) na utilizacédo de telefones celulares como Unicos dispositivos
disponiveis para participar de aulas online; f) no tempo prolongado de exposicéo a tela e g) na
auséncia ou dificuldade da universidade de proporcionar apoio institucional e suporte
académico, contexto que afetou negativamente a experiéncia inicial de aprendizado do
estudante, com consequéncias para a sua motivacgdo, interesse, desempenho, salde e bem-estar
durante o periodo pandémico.

Compartilhando desses achados, Zhai e Du (2020) compreendem que a universidade
tem um papel importante no apoio e no suprimento as necessidades de saude dos estudantes.
Especificamente no periodo de pandemia, os referidos autores mencionam que muitos
estudantes ndo estavam mais sendo acompanhados pelos servigcos de acolhimento oferecidos
pelas suas instituicBes, o que agravou os sintomas de sofrimento psiquico. Por isso, torna-se
importante o compartilhamento de recursos e estratégias com 0s universitarios para que possam
enfrentar o sofrimento e proteger a sua salde e 0 seu bem-estar, especialmente em momentos
coletivos adversos, como a emergéncia de uma pandemia.

Apesar das universidades terem respondido de forma eficaz a emergéncia de salde
publica devido a pandemia, entende-se que o cuidado junto aos estudantes deve ser uma acao
continuada, com base em uma intervencao centrada nas demandas e problemas ocupacionais
dos graduandos. Além disso, o0 apoio e o acolhimento ao estudante devem considerar o retorno
as atividades presenciais como um novo processo de adaptagdo, o qual implicara em exigéncias
internas e externas dos académicos. Sendo assim, entende-se que esse contexto exige uma
analise situada para a prevencao do sofrimento e a promocéo de satde e bem-estar do estudante
universitario. Nesse sentido, apresenta-se, a seguir, a proposta do Cuidado Centrado no
Estudante (CCE), uma forma de assisténcia na qual o estudante é colocado como protagonista
da sua propria saude, viabilizada por uma relacdo de compartilhamento entre o profissional e 0

cliente.

7.5 Proposta para o Cuidado Centrado no Estudante (CCE)

A partir dos resultados encontradas na presente pesquisa e das discussoes feitas até aqui,
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apresenta-se, nesta se¢do, uma proposta de intervencdo denominada de Cuidado Centrado no
Estudante (CCE), a qual se fundamenta nos referenciais tedricos da Terapia Ocupacional e nos
estudos da ocupacdo a luz do MOHO. Esta proposta tem como finalidade abranger questdes
relacionadas a saude e ao bem-estar dos estudantes universitarios, considerando o0s
determinantes sociais e de salde (entre eles a ocupac¢ao, como pontuada nesta tese), de forma a
compreender as necessidades e as subjetividades dos estudantes (fatores internos) e o contexto
no qual eles estdo inseridos (fatores externos), visando criar uma rede de assisténcia, de modo
a fortalecer a continuidade do cuidado ao estudante.

Cabe destacar que o cuidado centrado no cliente tem sido usado na prética de terapeutas
ocupacionais para descrever o cuidado que envolve a tomada de decisdo compartilhada e a
colaboracdo da pessoa em todo o seu processo terapéutico (MROZ et al., 2015). Portanto,
preconiza-se uma relacdo de respeito e compartilhamento, no qual as interacGes do terapeuta
com as pessoas se desenvolvem por meio de relacionamentos colaborativos. No entanto, a
prestacdo do cuidado centrado no cliente depende da capacidade da pessoa para se engajar no
processo de tomada de decisdo e da habilidade do terapeuta de incluir o cliente nesse mesmo
processo (MAITRA; ERWAY, 2006).

Além disso, destaca-se a importancia de entender a organizacédo e a gestdo do trabalho
nas universidades, que, muitas vezes, refletem em um sistema de hierarquizacdo, em relac6es
de poder, em uma cultura da competigéo, reforcando a necessidade de um olhar ampliado para
a compreensdo do sofrimento psiquico, que ndo se restringe ao tratamento individual
(MAZOTA; MARRETA; BLEICHER, 2019). Dessa forma, podem-se estabelecer metas e
planejamentos de intervengdes centradas no estudante, que visem seu desempenho,
competéncia, participacdo em ocupacdes 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 relagéo terapéutica, que se desenvolve, conforme menciona De Las Heras De
Pablo (2015), com base na empatia, no respeito e na confianca, nutrida por meio da anélise
centrada nas necessidades e nos problemas ocupacionais da pessoa, favorecendo a sua
participacdo ativa (agente do cuidado) na determinacdo dos seus objetivos, pensamentos e
sentimentos em relacdo a sua vida e realidade ocupacional.

Cabe salientar que, nessa etapa, 0 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 implicacbes dos fatores

pessoais e ambientais na participagdo ocupacional nos distintos contextos. Podem-se usar
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instrumentos especificos para auxiliar na avaliacdo ocupacional, acerca da pessoa e seu
ambiente, analisando os aspectos que facilitam a participacdo ocupacional e aqueles que a
restringem.

Como muitos estudantes podem ter inseguranca com relagdo ao registro por
profissionais que fazem parte da mesma comunidade académica que ele, nesse primeiro
momento, o terapeuta ocupacional deve explicar o propdsito 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 sdo importantes para compreender a
realidade ocupacional do estudante e devem buscar uma relagdo com os componentes do
MOHO. Por exemplo, na perspectiva de Christiansen e Baum (2005), as cinco questdoes que
consideram as ocupagoes didrias e auxiliam o terapeuta ocupacional no raciocinio terapéutico

sao:

O que fazemos? Esta pergunta remete as ocupacdes e as atividades do
dia a dia (atividades de vida diaria— AVD e atividades instrumentais de
vida diaria — AIVD).

Como fazemos? Relaciona-se as habilidades e aptiddes, as
competéncias, ao desempenho ocupacional.

Por que fazemos? Diz respeito ao fazer, participar ou engajar-se por
uma razdo. Sao os interesses, 0s valores, as motivacfes que as pessoas
tém para estarem envolvidas com suas ocupacdes. Uma forma de
expressar a singularidade e fazer uma conexd com o mundo social, 0
que traz significado e satisfacao pessoal.

Onde fazemos? E a situacdo do fazer. O contexto, ambiente, local,
espaco em que este fazer acontece.

Quando fazemos? O tempo-espacgo, ndo apenas para 0 momento (um
recorte temporal), mas também como este tempo estd sendo utilizado
(CHRISTIANSEN; BAUM, 2005, p. 27).

De modo geral, essas perguntas se voltam para a andlise situada da ocupagdo, pois
buscam compreender o fazer do estudante considerando o seu contexto, a sua realidade
ocupacional, sua vida universitaria. Todavia, ¢ importante o envolvimento do cliente no seu
processo de cuidado para que o terapeuta ocupacional também possa, nesse momento de
avaliacdo, compreender a existéncia ou nao de redes de apoio e suporte, de forma a pensar na
satde integral do estudante.

Assim como preconiza 0 MOHO, o ambiente ¢ um elemento indissociavel da pessoa,
porque ele oferece oportunidades, recursos, demandas e restrigdes. Portanto, faz-se necessaria

a analise de suas dimensdes, que busca compreender as ocupagdes, tarefas e atividades que as
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pessoas desenvolvem em determinados niveis dos contextos (imediato, local e global), e como
os aspectos desse ambiente — por exemplo a arquitetura; objetos, instrumentos e layout de
espagos; organizagcdo e gestdo; grupos sociais e aspectos culturais, sociais, econdmicos;
relacionamentos, comunicagdes € interacdes com outras pessoas da comunidade académica e
demandas — influenciam no desempenho das agdes contextualizadas. Importa salientar que o
ambiente impacta de diferentes formas cada pessoa — seres ocupacionais e inicos — dentro dele.

Enquanto foco de intervencdo, o ambiente foi sendo incorporado na atuacdo do
terapeuta ocupacional ao longo da historia. Foi visto, inicialmente, como central para a
experiéncia da ocupagdo humana, a partir da premissa de que um ambiente confortavel e
saudavel favorece a participacdo e a adaptacdo ocupacional. No entanto, foi a partir de 1985
que o fator ambiente comecou a ser incorporado mais especificamente nos modelos de terapia
ocupacional, evidenciando-se, por meio das publicacdes, um consenso da sua influéncia para o
desempenho da pessoa; todavia, a sua conceitualizagdo depende dos pressupostos tedricos de
cada modelo (STARK; SANFORD, 2005). Nesse sentido, o contexto académico tem suas
particularidades e precisa ser compreendido para que o terapeuta ocupacional identifique as
barreiras, os facilitadores e as necessidades de adaptacdo ocupacional ou prioridades de
mudangas, para que a participagdo ocupacional seja favorecida.

O ambiente universitario constitui-se de espacos diversos, como laboratorios, salas de
aula, de professores e de reunides, biblioteca, restaurante, espacos construidos (prédios, quadras
de jogos, cantinas, entre outros), auditorios etc. Compreender as condigdes e as caracteristicas
do ambiente ¢ parte fundamental da andlise centrada no estudante, a qual permite perceber,
como pontua Taylor (2017), as oportunidades, os apoios, as demandas e as restricdes que os
aspectos do ambiente oferecem a uma pessoa especifica.

A respeito da universidade, trata-se de um espago institucional, politico, social e cultural
(macroestruturas), o qual possui condigdes determinadas ou estabelecidas e procedimentos
impostos para a sua estrutura organizacional e de gestdo, que se materializam no seu
“funcionamento” e em suas escolhas institucionais e, consequentemente, sobre o que se espera
nas pessoas em relacdo 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 alteracao de calendério académico, da
grade curricular de cada curso, modificando a condugdo das disciplinas e demais atividades
académicas, as quais passaram a ser realizadas em ambientes virtuais de forma remota. Esse

fato trouxe alteragcdes na rotina didria, impds restrigdes em cada atividade desempenhada e



137

exigiu adaptagdes ocupacionais, evidenciando, portanto, a grande influéncia desses
determinantes ambientais nas ocupagdes e atividades diarias das pessoas.

Na analise situada do ambiente também se torna importante a avaliacao a) dos aspectos
de acessibilidade e seguranca — como os elementos do desenho universal (rampas, escadas,
inclinagdes, corrimdo e pisos antiderrapantes, sinalizagdes, areas de circulagdo, mobilidrios,
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 iluminagao
e niveis de luminancia, de acordo com a NR 5413 (ABNT, 1992); e c¢) das condigdes térmicas
(temperatura do ar, umidade do ar) e de exposi¢do ao ruido — ambos conforme a NR 15
(BRASIL, 1978).

Por outro lado, fazem-se necessarias analises de fatores sociais relacionados as
interagdes € a comunica¢do no contexto universitario: a qualidade das relacdes com os grupos
de estudantes; o suporte emocional e social fornecidos; as exigéncias e o tempo de realizacao
das tarefas e atividades académicas; a competicdo e a existéncia (ou ndo) de relagdes
hierarquicas, por exemplo, pois podem facilitar ou restringir a participacdo. Para Taylor (2017),
a hierarquia ¢ um dos principais aspectos que demonstram a inflexibilidade e a falta de
viabilidade de interagdo no ambiente social, impedindo a participacdo € o desempenho
ocupacional exitoso.

Nessa direcdo, torna-se importante estruturar o ambiente de modo a possibilitar as
pessoas a oportunidade de praticar a participa¢do nas ocupagdes com mais autonomia. E, ainda,
compreender as necessidades ocupacionais, entre elas, interesses, satisfacdo, capacidades,
competéncia, que implicam na participagdo ocupacional dos estudantes universitarios. Salienta-
se que essa intervencao sobre o espacgo se faz possivel pela andlise situada do ambiente.

Nessa perspectiva, as ocupagdes e atividades desempenhadas pelos estudantes sofrem
influéncias de um conjunto de determinantes sociais, de saiide e ocupacionais. Sendo assim, o
entendimento preliminar das necessidades ocupacionais e ambientais do estudante implica para
0 terapeuta ocupacional fazer uma triangulacao das informagdes obtidas, por isso, sugere-se
que essa etapa seja inserida na intervengdo terapéutica ocupacional no CCE. Portanto, na
medida em que o terapeuta ocupacional tem as informagdes sobre a analise situada da ocupacao
(pessoa-ambiente), ele pode buscar mais dados sobre a institui¢ao/espago no qual o estudante
esta 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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intervengdo, baseado nos conceitos do MOHO. A Figura 7, a seguir, apresenta a proposta de

triangulacdo de informagdes.
Figura 7 —Triangulacéo das informac@es do processo de Cuidado Centrado no Estudante (CCE)

Entrevistas (individuais ou grupais)
Instrumentos especificos

Anélise de documentos
institucionais, paginas da internet,
normas, regulamentos, diretrizes,

entre outros.

Base tedrica da ocupacdo
(MOHO)

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir da andlise das informagdes obtidas na triangulagdo, torna-se possivel a
articulagdo com canais e espacos de cuidado oferecidos pela universidade para fornecer
assisténcia e acolhimento ao estudante e, a depender de cada caso e necessidade, buscar o apoio
da rede. Vale ressaltar a importancia de dar um feedback sobre o desempenho ocupacional da
pessoa, possibilitando uma autopercep¢ao mais precisa de suas capacidades para se envolver
nas ocupagdes (DUNCAN, 2021). O terapeuta ocupacional, portanto, deve apoiar um
envolvimento gradual do estudante em ocupagdes para desafiar cada vez mais o seu senso de
capacidade e potencializar a participacao ocupacional.

A ocupagdo, 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 vé o que a pessoa faz,
pensa e sente como o mecanismo central de mudanca. Por isso, o CCE prevé o encaminhamento
do estudante para a participacao — por meio de vivéncias em projetos, disciplinas e propostas
culturais do campus, os quais podem despertar o interesse, a motivacdo e a satisfacdo
ocupacional — como um fator de protecao a satide e promog¢ao de bem-estar.

Para 0o MOHO, as escolhas que a pessoa faz sdo o resultado da sua volicdo ou motivacao,
interesses e capacidades, por isso os estudantes escolhem, experimentam e interpretam o que

fazem a cada momento do dia.



139

Nessa direcao, Perdomo (2015) aponta que o modelo descreve e compreende as pessoas
como seres ocupacionais motivados para escolher e realizar ocupagdes significativas, de
maneira que, utilizando suas capacidades fisicas ¢ mentais, as pessoas se envolvam em
ocupagoes de forma organizada, em rotinas associadas aos papéis ocupacionais € em um tempo
especificado.

O ambiente influencia todo esse processo de configuracdo da ocupac¢do humana, que
inclui a integracao da motivagdo, da organizacao e da capacidade de realizagdao. A Figura 8, a

seguir, apresenta o fluxograma do processo de CCE.

Figura 8 — Fluxo do cuidado centrado no estudante (CCE)
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Fonte: Adaptado de Forsyth (2021, p. 74).

Em suma, a partir da compreensdo da ocupacéo, considerando seu significado para a

vida humana, o terapeuta ocupacional pode ser mais atuante nas organizacdes e instituicdes de
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ensino com o foco na promog&o e na prevencdo da salde, com uma prética centrada no cliente
(estudante). Para Duncan (2021), o terapeuta ocupacional precisa demonstrar a sua capacidade
de compreender a interacdo entre pessoa, ocupacdo e ambiente. Ser capaz de influenciar o
desempenho ocupacional requer uma compreensdo completa das capacidades de uma pessoa,
de como a identidade é influenciada pelas ocupagdes, da forma como acdes e as tarefas podem
ser modificadas com a tecnologia, e de como todas as influéncias ambientais criam barreiras e
facilitadores para atuacéo.

As rupturas ocupacionais e as mudancas nos habitos de rotina podem repercutir
negativamente na saude e na qualidade de vida das pessoas e 0s terapeutas ocupacionais tém a
capacidade de fornecer estratégias adequadas para reconstruir os padrdes da vida ocupacional.
Sobretudo, com intervencgdes baseadas em evidéncias e de forma contextualizada.

Além disso, os terapeutas ocupacionais reconhecem como o desempenho ocupacional
depende de uma interacdo saudavel da pessoa com 0 meio ambiente, portanto, sua
indissociabilidade ndo pode ser subestimada. E com base nesse entendimento que as
intervencdes terapéuticas ocupacionais podem favorecer o equilibrio da participacdo em
maultiplas ocupacbes com diferentes propositos, mas também podem adaptar o ambiente para
oferecer suporte e recursos para a participagdo (WALJI; KARIMBUX; SPIELMAN, 2017).

Para as Walji, Karimbux e Spielman (2017), a terapia ocupacional é Unica na atuacdo
centrada na ocupacdo, devido a forma como realiza as suas intervengdes com seus clientes e
como compreende o ser ocupacional, que permite abordar problemas ocupacionais, de
desempenho e de participacao, os quais podem levar a dependéncia, a reducdo da saude e da
qualidade de vida e a deficiéncia. No entanto, vale ressaltar que o cuidado com a vida humana
nédo deve partir apenas da visdo de um especialista, o que implica num processo de assisténcia
aos estudantes a partir do olhar de uma equipe multiprofissional.

As ocupac0es sdo feitas para nds e para 0s outros, e sua conexdo com o mundo social
as imbui de um significado pessoal (HAMMELL, 2020b). Portanto, a possibilidade de
promover uma pratica centrada no cliente permite colocar o estudante em um lugar de
pertencimento a comunidade académica, para que ele faca as suas préprias escolhas sobre qual
prética de cuidado responde & sua necessidade ocupacional. E preciso tracar uma linha de
cuidado estudantil baseada na demanda do estudante, bem como se aproximar da linguagem e
da forma de comunicacdo dos universitarios, pois, conforme afirmam alguns autores, 0s
recursos de saude oferecidos pela universidade para promover bem-estar dos estudantes
existem, mas, muitas vezes, a informacao ndo 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 intervengdes mais acolhedoras, empaticas e humanizadas poderiam

ser fundamentais para a promoc¢éo da saude e participacdo ocupacional do universitario.



CAPITULO VIII - CONCLUSAO

Ndo se pode prever o futuro, mas o caminho a ser percorrido
é sempre uma escolha pessoal

Daniela Rodrigues

Foto: Novo horizonte. Fonte: Arquivos pessoais.
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8 CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar a relagdo entre salude e ocupacdo de estudantes
universitarios, das areas de Salde e Exatas, de uma universidade publica brasileira, durante o
contexto de pandemia de Covid-19. A alta taxa de prevaléncia (66,1%) de transtornos mentais
comuns (TMC) identificada na amostra estudada revelou que os estudantes estavam em
sofrimento psiquico no momento da coleta de dados, caracterizado pelo periodo de
confinamento devido a Covid-19. Os preditores para ocorréncia de TMC estavam relacionados
ao sexo e estar em algum curso de Exatas.

Este estudo ndo encontrou relagdo entre cor da pele e sofrimento psiquico, e nem entre
renda e sofrimento psiquico, refutando a hipdtese de que estudantes que vivem em situacao de
vulnerabilidade sdo mais suscetiveis ao sofrimento psiquico. Apesar disso, ndo se desconsidera
que estas e outras varidveis possam influenciar no sofrimento psiquico, como consumo de
alcool e outras drogas, sono, etnia, fatores do ambiente académico, entre outras.

Os resultados indicaram que os estudantes apresentaram, no geral, boa qualidade de
vida, porém afirmaram estar insatisfeitos com a propria saide. O dominio mais afetado, em
média, foi o ambiental, o qual se relaciona a seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar,
recursos financeiros, cuidados com a salde, oportunidades de adquirir informacdes,
participacdo, lazer e transporte, achados que podem estar relacionados ao contexto da pandemia
de Covid-19.

Algumas variaveis sociodemogréaficas apresentaram relacdes positivas para alteracbes
em pelo menos um dominio da QV, como: sexo feminino, raca/etnia, renda, estar em
acompanhamento de salde e estar em algum curso da area de Exatas. Os preditores que
impactaram todos os dominios de QV estavam relacionados negativamente a presenca de TMC
e positivamente com a competéncia ocupacional.

Nesse sentido, os achados mostraram que o0s estudantes em sofrimento apresentaram
alteracdes relacionadas aos aspectos fisicos (sono, atividade de vida diaria, capacidade para o
trabalho), psicoldgicos (sentimentos negativos, autoestima), sociais (relacionamentos, apoio e
suporte social) e ambientais (cuidados com a salde, participagdo, recursos financeiros),
confirmando a hipétese desta pesquisa de que menores escores de QV podem estar relacionados
ao sofrimento psiquico.

Por outro lado, baixa autopercepcdo de competéncia ocupacional, a qual envolve
aspectos de capacidade de desempenho/habilidade, habituagcdo e volicdo, relaciona-se

positivamente com escores maiores para a presenca de TMC, sendo uma importante variavel
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que, de acordo com os resultados deste estudo, afetaram as ocupacgdes diarias, a participacdo e
0 desempenho ocupacional dos estudantes, que contribuem para a salide o bem-estar. Essa
evidéncia reafirmou a hipdtese da presente pesquisa de que alteraces ocupacionais associadas
ao sofrimento psiquico podem estar relacionadas aos baixos niveis de competéncia ocupacional.

Os resultados também mostraram alteracdes na autopercepcao do estudante relativas ao
senso de competéncia ocupacional e ao interesse nas ocupacOes, que sofreram influéncias
ambientais e de restricdo de atividades significativas, devido ao confinamento da Covid-19. Os
preditores para competéncia ocupacional estavam relacionados negativamente a presenca de
TMC e a idade, no entanto, a presenca de sofrimento foi estatisticamente mais significativa na
associacdo; e 0 interesse associou-se positivamente ao semestre do curso. Esses achados
chamaram a atencdo para a diminui¢do do desempenho dos estudantes nas atividades de vida
diaria e académicas, em especial de universitarios mais jovens e em sofrimento psiquico. E
ainda mostraram que estudantes mais préximos de concluir o curso se apresentavam mais
motivados e interessados em sua graduacdo. Dessa forma, o sofrimento psiquico, a idade, a
competéncia, o interesse e o periodo do curso interferiram na participacdo e satisfacdo
ocupacional, o que reforca a relacdo entre saude e ocupacéo e corrobora com a hipotese de que
a competéncia ocupacional relacionada a saude pode ser um fator de protecdo para o0 bem-estar.

O reconhecimento da existéncia da relacdo entre satde (TMC e QV) e ocupacao
(competéncia e interesse ocupacional) no ambiente universitario pode permitir o
desenvolvimento de acdes de promocdo a salde e de estratégias de prevencdo ao sofrimento,
bem como favorecer a gestdo de um ambiente favoravel e propicio para que os estudantes
desempenhem suas ocupag¢des com maior competéncia.

Além disso, este estudo discutiu e prop0s a pratica de terapia ocupacional centrada no
cliente, que tem se mostrado um caminho para promover oportunidades de participacdo e
satisfacdo ocupacional para estudantes universitarios. Sendo assim, os achados desta pesquisa
podem ser utilizados para futuras acdes com estudantes universitarios, pautadas na proposta do
Cuidado Centrado no Estudante (CCE), com a gestdo do terapeuta ocupacional, por ser um
profissional habilitado para interven¢des com base na ocupacao.

Os achados do presente estudo precisam ser considerados no contexto de algumas
limitacOes: a) a amostra ndo permite a ampliacdo dos resultados para estudantes de outras
universidades do pais, no entanto, possibilitam o rastreio epidemiologico contribuindo para
futuras investigacbes sobre o sofrimento psiquico, salde e ocupacdo de estudantes
universitarios; b) estudos do tipo transversal ndo podem estabelecer uma relacdo de causa-

efeito, além disso, deve-se considerar a existéncia do viés relacionado ao momento da coleta de
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dados, no periodo da pandemia; c) devido ao desenho do estudo, somente estudantes com acesso
a 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 limitacdes, este estudo apresenta pontos fortes. Esta ¢ a primeira pesquisa
que avalia a relagdo entre saude, a partir das variaveis de TMC e QV, e ocupacao (competéncia
e interesse ocupacional) de estudantes universitarios brasileiros. O presente estudo realizou o
rastreio de TMC entre os universitarios, revelando niveis altos de prevaléncia de sofrimento
psiquico nessa populagdo, e identificou elementos importantes para que se possam tragar futuras
propostas de agdes de prevengao e estratégias para o cuidado da saude mental do estudante.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas para investigar as relacGes entre
sintomas relacionados aos TMC, como ansiedade e depressdo, QV, competéncia e interesse
ocupacional, tanto para estudantes de Exatas como para os da area da Saude, no periodo pés-
pandemia, para comparagdo dos achados, pois, durante o confinamento, as universidades
tiveram que reorganizar suas atividades académicas, em um momento de muitas incertezas e
dificuldades para adaptacGes, podendo o sofrimento dos estudantes universitarios ser decorrente
principalmente das mudangas ocasionadas por todo esse contexto, ndo sendo, todavia, um
indicativo de maior adoecimento para além dessa situacdo. 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
cenario de instabilidades e que trard desafios de gestdo de seguranca, pedagdgicos,
tecnoldgicos, de evasdo e de atencdo para a participacdo e para a salde dos estudantes
universitarios.

Além disso, um estudo longitudinal possibilitaria determinar os principais preditores,
durante o periodo da graduacdo. Como 0 acesso a internet ndo foi um item avaliado neste
estudo, sdo necessarias mais pesquisas para verificar a relacdo do acesso e uso da internet com
a saude e a ocupacao.

Assim, as universidades tém o desafio de atender as diversas demandas dos estudantes
e tracar linhas de cuidado que integrem os determinantes de salde, social e ocupacional.
Portanto, este estudo reforca a necessidade de investimento na criacdo de espagos de cuidados
com o foco no estudante (centrado no cliente), com uma atengdo especial para mulheres,
estudantes em sofrimento psiquico, mais jovens, de algum curso da area de Exatas, que estdo
fazendo acompanhamento de salde e aqueles que relataram baixa competéncia ocupacional.

Soma-se a isso a importancia da articulacdo desses espacos ou programas de cuidado com
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outros canais oferecidos pela prépria universidade ou pela rede de sadde local, de modo a
fornecer a assisténcia e 0 acolhimento necessarios para a continuidade do cuidado ao estudante.

A existéncia desses espacos e propostas relacionados aos servicos de apoio universitario
sdo essenciais nas instituicbes de ensino superior. Sobretudo para o fortalecimento de vinculo,
do sentimento de pertenca, do convivio diario com a vida académica, das intera¢Ges sociais, da
comunicagdo, do apoio institucional e de amigos, de modo a construir uma cultura mais
inclusiva, acolhedora e solidaria, buscando despertar a motivacdo e a participacdo nas
ocupacdes inerentes ao papel de estudante.

Por fim, enquanto uma problemética de salde publica, o bem-estar e a saude dos
estudantes demandam mais debates e estudos sobre politicas de servigcos de apoio, que
efetivamente discutam sobre as redes de suporte sustentavel e priorizem as reais necessidades

desses universitarios, visando prevenir adoecimentos e promover a saude.



O que mais caracteriza o ser humano — nossos anseios
espirituais, a capacidade de amar e a nossa inata natureza
ocupacional

Gary Kielhofer

Foto: Agradecer. Fonte: Arquivos pessoais.
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APENDICE A— FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Género:

o Mulher Cisgénera

o Homem Cisgénero

g Mulher Transexual/Transgénera
o Homem Transexual/Transgénero
o Nao-Binéario

g Outro

o Prefiro néo responder

o Prefiro ndo me classificar

. ldade:

. De onde vocé é (Localidade/cidade/regido administrativa):

. Estado civil:

o Solteiro(a)

o Casado(a) ou vive em uma unido estavel
o Separado(a)

o Viavo(a)

o Outro:

. Com relagdo a cor da pele/etnia. Vocé se autodeclara:
o Amarela

o Branca

o Parda

o Preta

o Indigena

o Outro:

. Renda familiar total/mensal (salario-minimo — SM: R$ 1.039):
o Sem renda

o De meioal SM

o Maisde 1a2 SM

o Maisde 2 a3 SM

o Maisde 3a 4 SM

o Maisde 4 a5 SM

o Maisde5a7 SM

o Mais de 7 a 10 SM

o Mais de 10

. Com gquem vocé mora atualmente?
o Na casa dos pais

o Na casa de familiares

o Com o companheiro(a)

0 Sozinho(a)

0 Na casa de amigos(as)

0 Em republica

0 Em moradia na Universidade

a Outro:

. O seu ingresso no curso de graduacao da UnB foi:
0 Via vestibular

o Via Programa de Avaliacao Seriada (PAS)

0 Via Enem

o Outras vias:
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Vocé realizou o seu ensino médio em:
o Escola ptblica
o Escola técnica (privada ou publica)
o Escola privada

9. Qual o seu curso?

o Enfermagem o Engenharia Aeroespacial
o Farmécia 0 Engenharia Automotiva
o Fisioterapia o Engenharia Eletronica

o Fonoaudiologia o Engenharia de Energia

o Saude Coletiva o Engenharia de Software

o Terapia Ocupacional

10. Em qual semestre vocé estd no curso?
ol°
o2°
o 3°
o 4°
o 5°
o6°
o7°
o 8°
o9°
o 10°
o Outro:

11. Vocé é beneficiario de alguma a¢do ou programa de assisténcia estudantil da Universidade?
0 Alimentagao
0 Moradia
0 Bolsa permanéncia
o Transporte
o Apoio pedagogico
o Deficiéncia
0 Atengdo a satide (atendimentos médico, psicoldgico e odontoldgico)
o Inclusdo digital
o Cultura
o Esporte
o Creche

12. Quais atividades académicas (curriculares e extracurrilares) vocé desenvolve atualmente? (pode
assinalar mais de uma alternativa)
o Disciplinas obrigatorias e optativas
o Projeto de extensdo
0 Iniciagdo Cientifica
0 Monitoria
o Liga Académica
0 Atividades do Centro Académico
0 Curso de linguas
o Curso de capacitagdo
o Estagio extracurricular
o Outra:

13. Vocé faz algum acompanhamento médico ou terapéutico atualmente?
o Nao
0 Sim, acompanhamento psiquiatrico
o Sim, psicoterapia
o Sim, outro:
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14.Vocé ja passou por alguma dificuldade emocional durante a sua graduacédo? Relate essa situacéo.
(ansiedade, tristeza, isolamento social, falha de memoria, pensamento suicida, dores de cabeca, etc.):

15.Vocé ja passou por alguma situagdo de constrangimento, preconceito, menosprezo, discriminagéo
durante a sua graduacgdo? (preconceito racial, preconceito devido a orientagdo sexual, religido, aparéncia
fisica, condicdo financeira, assédio sexual, menosprezo por dificuldade em alguma disciplina). Relate
essa situacao.

16. Caso tenha passado por alguma situacéo de constrangimento vocé teve repercussdes psicoldgicas ou de
outra natureza? (pode assinalar mais de uma alternativa)
o Nao
o Sim, reagdes psicopatoldgicas (ansiedade, depressdo, inseguranca, insonia, etc.)
o Sim, reagdes psicossomaticas (gastrite, dores pelo corpo, enxaquecas, palpitagdes cardiacas, etc.)
o Sim, reagdes de comportamento (isolamento social, aumento do consumo de alcool e outras drogas, cigarro
e remédios, problemas alimentares, etc.)
o Sim, tranquei o curso
o Sim, outra:

17.Vocé tem conhecimento de algum servico de assisténcia ao estudante oferecido pela Universidade?
o Nao
o Sim, especifique:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa RELACAO ENTRE OS
PAPEIS, COMPETENCIA E SATISFACAO OCUPACIONAIS COM INDICADORES
SOCIOECONOMICOS E DE SAUDE MENTAL ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS, sob a
responsabilidade da pesquisadora Daniela da Silva Rodrigues.O projeto trata da problematica de salde
mental dos estudantes universitarios e os impactos dos fatores ambientais de participacdo, na satisfacao,
na competéncia e no desempenho do papel ocupacional de estudante.

O objetivo desta pesquisa é identificar se ha relacdo entre a participacdo ocupacional
(desempenho de papéis ocupacionais), satisfagdo e competéncia ocupacional, e a saude mental em
estudantes universitarios de uma Universidade Publica brasileira.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total
de quaisquer informac@es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de questionarios padronizados no qual o(a) Senhor(a)
responderd questbes para tracar o perfil socioecondmico dos universitarios e para identificar a
participacdo ocupacional (desempenho de papéis ocupacionais), satisfacdo e competéncia ocupacional,
qualidade de vida e a satide mental em estudantes. Os questionarios serdo respondidos online no dia e
local de sua escolha, mediante convite via redes sociais vinculadas as Faculdades da Ceilandia e do
Gama da Universidade de Brasilia, assim como através de cartazes divulgados pelo meio académico,
com um tempo estimado de trinta (25) minutos para sua realizag&o.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados ao desconforto ou
constrangimento em responder alguma pergunta sobre competéncia, sofrimento psiquico, qualidade de
vida, de algum papel ocupacional ndo 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 estara
disponivel para conversar com os participantes, por meio de telefone, WhatsApp, de modo gque possam
se sentir a vontade para esclarecer possiveis davidas que surgirem durante o preenchimento do
questionario e até mesmo de procurar orientagdes e/ou encaminhamentos multidisciplinares. A
pesquisadora também se dispde a entrar em contato com a psicologa da Universidade, caso julguem
necessario ¢ oferece como outra possibilidade de acolhimento o projeto de extensdo “Vida de
Estudante”, um espago de escuta e de autocuidado, visando a promogdo de salde no ambiente
universitario. Os encontros deste projeto ocorrerdao semanalmente, no horario do almogo, na Faculdade
de Ceilandia — FCE. Ainda, os participantes que forem identificados em situacdo de risco serdo
encaminhados para o servigo de acolhimento psicossocial do estudante, espaco coordenado pela
pesquisadora em questdo, em parceria com a Diretoria de Atencdo a Satde da Comunidade Universitaria
(DASU), com o objetivo de realizar o acolhimento e a escuta da comunidade académica da UnB. Tais
espacos existem tanto no campus Gama quanto no campus do Darcy Ribeiro, que também atende a
comunidade académica da FCE. Os participantes da pesquisa podem procurar presencialmente os
espacos ou enviar e-mail para: acolhimentodarcy@gmail.com ou acolhimentofga@gmail.com.

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, estara contribuindo para com a identificacdao alguns
indicadores de salde e de sofrimento do ambiente universitario e auxiliara para uma melhor
compreensdo do cotidiano académico, permitindo, assim, uma discussdo mais ampliada de politicas
assistenciais de satide mental nas universidades. Para além de um beneficio social dentro da comunidade
académica, o participante podera ter ganhos no sentido obter conhecimentos sobre 0s possiveis espagos
e servicos de acolhimento, de escuta e de assisténcia a sua satde dentro da UnB, de forma a legitimar
esses locais de promogdo a saude universitaria. Por fim, serd realizada uma palestra aberta para a
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comunidade académica, na qual serdo apresentados os resultados encontrados nesta pesquisa, acerca
desta temética.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindoas respostas
ao questionario virtualmente. Também ndo h& compensacédo financeira relacionada a sua participagao,
gue sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa)a mesma sera absorvida pelo
orgcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB, Faculdade da
Ceilandia — FCE podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Daniela
da Silva Rodrigues,na Faculdade de Ceilandiano telefone 61 9 99290916, disponivel inclusive para
ligagcéo a cobrar ou pelo e-mail: danirodrigues.to@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a 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, horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF.
CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assinale este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

() Concordo () Nao concordo

Brasilia, _ de de




177

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELM;JE;D ENTRE OS FAFEIS, CDHI’:‘ETI::NCIA E SATISF.?.';;ED QCUPACIONAIS
COM INDICADORES SOCIQECONOMICOS E DE SAUDE MENTAL ENTRE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Daniela da Silva Rodrigues

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 24451819.3.0000.8083

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADODS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.051.342

Apresentagio do Projeto:

“Introdugéo: O ingresso no Ensing Superior pode ser um momento de grandes mudangas na vida dos jovens
estudantes, devido 3 alteragidc de rotinas, habitos e responsabilidades. A vivéncia universitaria, muitas
vezes, pode desencadear sofrimento psiguico pelo impacte dos fatores ambientais & sociais e pela auséncia
de motivagdo e interesse dos estudantes em desempenhar o seu papel ocupacional. Objetiva: Identificar se
ha relagio entre a participagdo ocupacicnal (desempenho de papéis ocupacionais), satisfagdo e
competéncia ocupacional, qualidade de vida & a salde mental em estudantes universitarios de uma
Universidade Publica brasileira. Método: Estudo do tipo exploratorio-descritivo, de relagio e de abordagem
quantitativa, que sera desenvolvido na Faculdade de Ceildndia — FCE e na Faculdade do Gama — FGA da
Universidade de Brasilia — UnB, com estudantes universitarios da area da salde e exatas, respectivamente.
Os instrumentos de coleta de dados serdo: i} Formuldrio, desenvelvido pela pesquisadora, que abordara
questies sociodemograficas e relacionadas & paricipagdo de programas de assisténcia estudantil, curso de
graduagio, semestre, atividades extraclasse; i) Lista de |dentificagio de Fapéis Ocupacionais; i) Self
Report Questionnaire; iv) Auto-Avaliagic Ocupacional e, v} WHOQOL-Bref. Come procedimento de coleta,
os estudantes serdc convidados virtualmente a responderem online os guestionarios, que serdo
disponibilizados na ferramenta do Google Docs. A analise sera feita, inicialmente, de forma descritiva

simples & n3o paramétrica para identificar a

Enderegn: UNBS - Prédio da Unidade de Ensino & Docénda (UED), Centro Metropoiitano, conl. A, lote 01, Sala ATOTISE

Balmo: CEILANDIA SUL {CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municiplo:  BRASILLA
Telefone: |61)3107-8434 E-mall: cepfce@gmall com

Prigira 01 da 08



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘G Rgral =™
DE BRASILIA

Contresgio do Farecer: 3.951.342

homogeneidade da amostra e para o tratamento dos dados em varidveis categdricas. Para as analises de
relagio sera considerada a andlise categorica de associagio. O sotfware a ser utilizado serd o Statistical
Package for Social Sciences (SPS5) versao 22.0. Resultados Esperados: Espera-se identificar alguns
indicadores de salde e de sofrimento do ambiente universitaric e uma melhor compreensdo do cotidiano
estudantil, sobre a mnlivagiu & o interesse gue mowvem os estudantes a participar das ncupag:ﬁes =
atividades inerentes ao desempenho desse papel ocupacicnal, permitindo, assim, uma discussio mais

ampliada de peliticas assistenciais de salde mental nas universidades.”

CRITERIO DE INCLUSAQ
"a) ser estudante de graduagin desses dois campus da UnB, Ceildndia & Gama, ndoc delimitando faixa

etaria, sexo cu curso; b) Estar matriculado na graduagdo ha um anc, pelo menos."

CRITERIO DE EXCLUSAD
"a) estar afastade da graduagdo por motive de salde, b) ter realizado o trancamento parcial das atividades

académicas e, ¢} estar em exercicio de atividades acadeémicas domiciliares.”

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Geral

"ldentificar s& ha relagio enire a participacdo ccupacional (desempenho de papéis ocupacionais), satisfagdo
e competéncia ocupacional, qualidade de vida & a sadde mental em estudantes universitarios de uma

Universidade Publica brasileira.”

Ohbjetives Especificos

"~ Descrever a auto-avaliagio ocupacional, condigdo de salde, gualidade de vida e estatus sccioecondmico
dos estudantes universitarics.

- Descrever o nimero de papéis ccupacionais desempenhados no passado, presente e futuro pelos
estudantes e identificar o grau de importincia para cada papel occupacional.

- ldentificar se as barreiras & apoios existentes na Universidade os quais podem ser possiveis supores
sociais ou fatores de risco para a sadde mental dos estudantes.

- Verificar se a auto-avaliagdc ocupacional do estudante e do seu meio ambienta tem relagio com a sua
capacidade de desempenho de papeis ocupacionais e com a saldde mental dos estudantes.

- Verificar se existe relago entre a competéncia ocupacional, os papéis ocupacionais & o seu grau da

importincia na amestra estudada.”

Endereqn: UNBS - Prédio da Unidade de Ensing @ Docencia (UED), Cenbtro Metropoiitano, conl. A, lote 01, Sala ATOTEE6

Balmo: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-500
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-5434 E-mall: cepfes@gmal.com

Pillgiea 02 da 08
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Contresagio do Farecer: 3.951.342

Avaliagic dos Riscos e Beneficios:

"Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesguisa estdo relacionados ao desconforte ou
constrangimento em responder alguma pergunta sobre competéncia, sofrimento psiquico, qualidade de vida,
de algum papel ccupacional ndo mais desempenhado pelo participante, mas que ainda possui significado
para a sua vida. Estes riscos podem ser minimizades com a possibilidade da participante se omitir ou
mesmo desistir de participar da pesguisa a qualguer momento. A pesquisadora estara disponivel para
CONVersar com os paricipantes, por meio de telefone, WhatsApp, de modo que possam se sentir & vontade
para esclarecer possiveis dividas que surgirem durante o preenchimento do questionario & até mesmo de
procurar ofentagies efou encaminhamentos multidisciplinares. A pesguisadora também se dispde a entrar
em contato com a psicologa da Universidade, caso julguem necessario e oferece como oufra possibilidade
de acolhimento o projete de extensio “Wida de Estudante”, um espago de escuta e de autocuidado, visande
4 promogao de salde no ambiente universitario. Os encontros deste projeto ocorrerdo semanalmente, no
horaric do almogo, na Faculdade de Ceildndia — FCE. Ainda, os participantes que forem identificados em
situagio de risco serdo encaminhades para o servigo de acolhimento psicossocial do estudante, espago
coordenado pela pesquisadora em questdo, em parceria com a Diretoria de Atengdo a Sadde da
Comunidade Universitaria (DASU), com o objetive de realizar o acolhimento e a escuta da comunidade
académica da UnE. Tais espagos existem tanto no campus Gama quante no campus do Darcy Ribeiro, que
também atende a comunidade académica da FCE. Os participantes da pesquisa podem procurar
presencialmente os espagos ou enviar e-mail para: acoclhimentodarcy@gmail.com ou

acolhimentofgaf@gmail.com.”

"Quanto aos beneficios, o desenvolvimento deste projeto de pesguisa permitird identificar alguns
indicadores de salde e de sofrimento do ambiente universitaric e contribuira para uma melhor compreenso
do cotidiano estudantil, sochre a motivagio e o interesse gue movem os estudantes a participar das
ocupagies e atividades inerentes ao desempenho desse papel ocupacional, permitinde, assim, uma
discussao mais ampliada de politicas assistenciais de saiode mental nas universidades. Para alem de um
beneficio social dentro da comunidade académica, o participante pode ter ganhos no sentido obter
conhecimentos sobre os possiveis espagos e serviges de acolhimento e de assisténcia & salde dentro da
UnB, de forma a legitimar espacos saudaveis e de promogdo 3 salde universitaria. Para além de um
beneficio social dentro da comunidade académica, o participante podera ter ganhos no sentido obter
conhecimentos sobre o5 possiveis espagos e servigos de acolhimento, de escuta e de assisténcia a sua

saude dentro da UnB, de

Endsrego: UNS - Prédio da Unidade de Ensing & Doceénda (UED), Centro Metropoiitano, conl. A, lode 01, Sala ATOTS6

Balrmo: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-90
UF: OF Municiplo: SRASILIA
Telsfone: (513107-8434 E-mall: cepfee@gmal.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Caontruacio do Farecer: 3.951.342

forma a legitimar esses locais de promogdo 4 salde universitaria. Por fim, sera realizada uma palestra
aberta para a comunidade académica, na qual serac apresentados os resultados encontrados nesta

pesguisa, acerca desta tematica.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de doutorado do departamento de Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de S3o
Carlos — UFSCar. do Programa de Fds-Graduagio em Terapia Ocupacional — PPGTO, executado sob

responsabilidade da Profa. Danigla da Silva Rodrigues (FCE/UnB) na Faculdade de Ceilandia & Gama.

MNumero de participantes: 371

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Tedos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendagdes:

Observar que a frase "Para além de um beneficio social dentro da comunidade académica, o participante
pode ter ganhos no sentido obter conhecimentos sobre os possiveis espagos e servigos de acolhimento e
de assisténcia 3 salde dentro da UnB, de forma a legitimar espagos saudaveis & de promogdo 3 salde
universitaria.” esta duplicada no 2® paragrafo da pg.27

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Tedas as pendéncias foram respondidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocole de pesquisa em consonancia com a Hes,nlug:icl 4868/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar &
apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados selicitados pelo CEF ou pela COMEP a qualgquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico cu digital, sob sua guarda e respensabilidade,
por um pericdo de 5 anos apds o térming da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
puhlicagiu, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupgdo do projeto ow a nio

publicagdo dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste moments de pandemia de COVID-18, as nrient.ai_;:ﬁes da Insti'ruigEu

Enderegn: UNB - Prédio da Unkdage de Ensing e Docéncia (UED], Centro Metropoiitano, conl. A, lode 01, Sala ATOTSE

Balrmo: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telatons: (§1)3107-8434 E-mall: cepfee@gmall com
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Qoo ™

onde o= dados serfo coletados e que isto deve ser levado em consideragdo para recrganizar o cronograma,

caso necessario. Deve-se comunicar ac CEF, por meio de relatéric parcial, as dificuldades encontradas na

coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1418304 pdf 11:42:24
Outros carta_para_encaminhamento_de pende| 18/03/2020 |[Daniela da Silva Aceito

ncias.pdf 11:38:36 | Rodrigues
Outros FormularioSociodemografico. pdf 18/03/2020 |Daniela da Silva Aceito
11:37:45 Rodrigues
Projete Detalhado / | Projetobrochura_MODIFICADO docx 18/03/2020 |Daniela da Silva Aceito
Brochura 11:35:51 Rodrigues
] or
TCLE / Termos de  |tcle_cep MODIFICADO.doc 18/03/2020 |Daniela da Silva Aceito
Assentimento / 11:35:17  |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Croncgrama_MODIFICADO doc 18/03/2020 |Daniela da Silva Aceito
11:34:52 |Rodrigues
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ANEXO B - SELF REPORT QUESTIONNAIRE

0O(a) sr(a). poderia por favor responder as seguintes perguntas a respeito da sua satde:

01- Tem dorss de cabega fraguents:] Sim Mia
02- Tem falta de apetit=T Sien Mia
03- Dommie mal? Eim Mo
04- Aszusta-se com facilidada? Bim Hao
05- Tem tremore: de mao? Bim Hao
0f- Sente-:2 nervoso(a), tensoz) ou preocupadola) Bim Mo
07- Teem ma digestaa’ Simn Hio
08- Teem dificuldade da penzar com clareza? Bim Hio
08- Team 2e sentido triste ultimamente? Bim Mo
10 Texm chorado mais do que de costume? Bim Mo
11- Excostra dificuldades para realizar com satisfacZo suas atividades disrias? Sim Mia
12- Tem dificuldéades para tomar decizdes? Bim Hao
13- Tem dificuldades no semngo (sew frabalho & penozo, c2usa :ofrimesnta)” Simn Hio
li-Ein:apnz de desempenbar e paps] il sm s vida? Sim Mo
15- Tem perdido o inferessa pelas coisas? Sim Mio
16-Vincs =2 sente mma pezsod indtil, sem prestimo? Sim Mia
17-Tera tido idsias de acabar com a vida Bim Hao
18- Sente-ze cam=adofz) o tempo todo? Bim Hio
18- Texm zepsacte: desagradaveis po estdmaga? Bim Mo
20 Vocs 52 cansa com facilidade” Bim Hao
A-Total desim |__|__IP
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ANEXO C - AUTOAVALIACAO OCUPACIONAL — OSA BRASIL

Eu mesmo
ome: Data:
Passo 1: Abaixo sdo afirmagdes sobre coisas que vocé realiza em sua rotina. izissn 25 (Ew segmdal,-tpag <_:ada 'aﬁrmal;agé Tzl e
Para cada afirmacéo, circule quao bem vocé realiza cada uma delas. Se um L ERD O W
item ndo se aplica para vocé, risque-o e va para o proximo.
Eu tenho Eu tenho Eu . Isso ndo € 5 = .
muito aleuma oo Eu fago isso tao Isso e Isso e mais Isso e
Exemplo problema a‘l'ﬁcgl.p'-:'dade i'sza extremamente importante importante | importante | importantissimo
para fazer . b bem P . para mim para mim para mim
J:SE'D ao fazer isto ent para mm
1. Concentrar-me nas Muito Alguma Bem Extremamente HNio tdo Importante Mais E
minhas tarefas. problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
2. Fisicamente fazer o que Muito Alguma Bem Extremamente Néo tdo Importante Mais E
eu preciso fazer problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
3. Cuidar do lugar onde Muito Alguma Bem Extremamente HNao tdo Importante Mais E
moro problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
4. Cuidar de mim mesmo Muito Alguma Bem Extremamente Néo tdo Importante Mais E
) problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
5. Cuidar de outros por Muito Alguma R Extremamente Néo tdo TS Mais E
quem sou responsavel problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
6. Chegar ao lugar a que Muito Alguma B Extremamente HNio tdo TS Mais E
preciso_irl prob[ema dificuldade bem imgpnqnte po impor‘t_ante importantissimo
?.' Adrplm strar meu Muito _i&lguma B Extremamente . HNao tdo Importante | . Mais . E .
dinheiro problema | dificuldade bem importante importante | importantissimo
E;}L‘;ﬂ:ﬁﬁﬁ;fﬂ,?}éﬁ;as Muito Alguma Bem Extremamente Néo tdo AT Mais E
(alimentaggo, remédios) problema | dificuldade bem importante importante | importantissimo
9. Expressar-me para os Muito Alguma B Extremamente HNéo tdo TS Mais E
outros. problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
10. Conviver com as Muito Alguma B Extremamente Néo tdo I rtante Mais E
outras pessoas problema | dificuldade em bem importante mportar importante | importantissimo
11. ldentificar e resolver Muito Alguma Bem Extremamente Néo tdo Importante Mais E
problemas problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo
Passo 1: Abaixo sdo afirmacdes sobre coisas que vocé realiza em sua rotina.
Para cada afirmacéo, circule gudo bem vocé realiza cada uma delas. Se um Passo 2: Em seguida, para cada afirmacéo, circule o qudo
item ndo se aplica para vocg, risque-o e vd para o préximo. importante isso € para vocé
Eu tenho .
muito A L Eu fago isso Isso ndo é Isso e Isso € mais Isso €
alguma faco & tdo
Exemplo problema dl'ﬁﬂdadg i'sza extremamente importante importante importante | importantissimo
para fazer woifacer isto| MEETD bem pfra mim para mim para mim para mim
isto
12. Relaxar e me divertir prﬁggﬁ‘la di#:glflg‘laade e E)metr::.'ea:'nmnte in‘:J‘a-){)rtt:r?te I im| M?tI:.nte imy l:u"tantlE issimo
Important Importante | importantissimo |
13. Concluir o que preciso Muito Alguma Beam Extremamente Nao tao WTETE T Mais E
f&ze_lr_ prﬁblema dim:uldade bem in‘;lgortante po im@M;tante imgorta:;tl’ssimo |
. Ter uma rotina uito guma Extremamente do tdo is
satisfatdria problema | dificuldad Bem bem importante Importante importante | importantissimo
15. Lidar com as minhas Muito Alguma B Extremamente MNao tdo I rtante Mais E
responsabilidades problema | dificuldade em bem importante mportan importante | importantissimo
16. Estar envolvido em
atividades como a de . R c -
estudante, trabalhador, Mgtto diglglig‘lad Bem Exl:re:;neamente . Maorttaot Importante | . M‘:t's te | i E _
voluntario, e/ou membro problema culdade m importante importan importantissimo
de familia
17. Fazer atividades que Muito Alguma o Extremamente Nao téo ey Mais E
eu gosto problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo |
18. Trabalhar em direcao Muito Alguma T Extremamente Nao téo TGS Mais E
aos meus objetivos problema | dificuldade bem importante B importante | importantissimo
;2;;%??;3?&:023 acho Muito Alguma T Extremamente Nao tdo TR Mais H
que é importante problema | dificuldade bem importante importante | importantissimo
20. Realizar o que eu me Muito Alguma Extremamente Nao téo Mais E
propus a fazer problema | dificuldad = bem importante TR importante | importantissimo
ﬁ;i:ililisd‘:rdzss T‘;mms Muito Alguma Bem Extremamente Nao tdo Importante Mais E
efetividade problema | dificuldade bem importante po importante | importantissimo




185

ANEXO D - WHOQOL-Bref

Nem ruim nem

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Muito ruim Ruim boa Boa Muito boa
Como vocé avaliaria sua
. . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito AF Nem satisfeito N . L
insatisfeito Insatisfeito T (TEsTE Satisfeito Muito satisfeito
ngo satlsfelto(a), vocé 1 ’ 3 4 5
est4 com a sua saude?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
Em que medida vocé acha
que sua dorA(f|S|ca) 1 ? 3 4 5
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
O_ quanto vocé aproveita a 1 ’ 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
O quanto vocé consegue 1 ’ 3 4 5
se concentrar?
Quéo seguro(a) voce se 1 ’ 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu
ambiente f|3|go~(cllma, 1 ’ 3 4 5
barulho, poluicéo,
atrativos)?
Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
Vocé tem energia
suficiente para seu dia a 1 2 3 4 5
dia?
Vocé é capaz dg aceitar 1 9 3 4 5
sua aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
Quado disponiveis para
VOCE estdo as |nform_agoes 1 ’ 3 4 5
que precisa no seu dia a
dia?
Em que medida vocé tem
oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
Muito ruim Ruim A tr)mm nem Bom Muito bom
om
Qudo bem vocé é capaz 1 ) 3 4 5
de selocomover?
ngo satisfeito(a) vocé 1 ’ 3 4 5
est4 com o seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia a
dia?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
Qudo satisfeito(a) vocé 1 ? 3 4 5

esta consigo mesmo?
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21

22

23

24

25

26

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida sexual?
Qudo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?
Qudo satisfeito(a) vocé
estd com as condigdes do
local onde mora?

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu acesso aos
servigos de saude?

Quado satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de
transporte?

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depresséo?

Nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre
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