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RESUMO

As Instituicdes de Ensino Superior, especialmente cursos da salde, vém adotando Metodologias
Ativas de Aprendizagem, com o objetivo de instigar o protagonismo do aluno, tornando-o
independente, proativo e preparado para a resolucao rapida de problemas. Os estudantes dos
oito cursos de graduacdo na area da salde em uma Universidade Federal brasileira, usufruem
desta metodologia, passando por uma transicdo, visto que o ensino basico e médio destes
estudantes baseou-se nos parametros do ensino tradicional. Esta pesquisa trouxe como objetivo
geral: compreender a percepcdo dos alunos do curso de Terapia ocupacional do Campus
Universitario sobre a experiéncia de participar do ensino mediado por Metodologias Ativas. Os
objetivos especificos sdo: compreender como a cobranga do conhecimento técnico e cientifico
pode interferir na qualidade de vida dos estudantes universitarios; entender as possiveis
variaveis que interferem de maneira negativa nos aspectos sociais e emocionais dos discentes e
identificar a existéncia e prevaléncia de prejuizos nos aspectos fisicos dos estudantes. Os
instrumentos utilizados foram um questionario elaborado pelos pesquisadores para avaliar
questBes sociodemogréficas, prejuizos fisicos, sociais, emocionais e Metodologias Ativas, além
do Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com método
qualitativo de analise. Os resultados revelam a fragilidade emocional, social, e o surgimento de
transtornos fisicos entre os estudantes. Logo indicam a necessidade de pensar em acfes de
prevencdo e promogéo de satde e em uma ampliacdo da politica de assisténcia aos discentes,
com maiores intervengdes psicossociais que reflitam satisfatoriamente no bem-estar subjetivo
e na qualidade de vida dos mesmos, evitando possiveis transtornos mentais e/ou doengas fisicas.

Palavras-chave: Metodologia Ativa. Estudantes universitarios. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Higher Education Institutions, especially health courses, have been adopting Active Learning
Methodologies, with the aim of instigating the protagonism of the student, promoting
independence, proactiveness and prepared for the rapid resolution of problems. The students of
the eight undergraduate courses in the health area in a Brazilian Federal University, enjoy this
methodology, going through a transition, staring whit the basic and secondary education based
on the parameters of traditional teaching. This research had as main objective: to understand
the students' perception of the Occupational Therapy course of the University Campus on the
experience of participating in the teaching mediated by Active Methodologies. The specific
objectives are: to understand how the collection of technical and scientific knowledge can
interfere in the quality of life of university students; to understand the possible variables that
interfere in a negative way in the social and emotional aspects of the students and to identify
the existence and prevalence of damages in the physical aspects of the students. The instruments
used were a questionnaire elaborated by the researchers to evaluate socio-demographic
characteristics, physical, social, emotional and Active Methodologies, in addition to the SF-36
Quality of Life Questionnaire. It was a descriptive research, with a qualitative method of
analysis. The results indicate that it is necessary to think about prevention and health promotion
actions and a broader policy of assistance to students, with greater psychosocial interventions
that satisfactorily interfere on their subjective well-being and quality of life, avoiding possible
mental disorders and / or physical illnesses.

Palavras-chave: Active Methodology; University students; Quality of life



A INFLUENCIA DE METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM NA
QUALIDADE DE VIDA DE UNIVERSITARIOS: ASPECTOS SOCIAIS,
EMOCIONAIS E FiSICOS

THE INFLUENCE OF ACTIVE METHODOLOGIES OF LEARNING IN THE
QUALITY OF LIFE OF UNDERGRADUETE STUDENTS: SOCIAL, EMOTIONAL
AND PHYSICAL ASPECTS

INTRODUCAO

A relacdo professor-aluno € de extrema importancia para o desenvolvimento da
aprendizagem significativa. No modelo tradicional de ensino essa relacdo parece dificultada
pelo posicionamento do professor, que se pde como detentor do saber e repassa 0 Seu
conhecimento de maneira solidificada e repetitoria para diferentes alunos, ndo levando em conta
a subjetividade de cada um.

As Metodologias Ativas de Aprendizagem diferem das Tradicionais a medida que busca
tornar o aluno responsavel na construgédo do proprio saber, transformando a relacdo deste com
0 professor em um processo de trocas de conhecimento e direcionamento. Porém, é necessario
um bom entendimento sobre a utilizacdo da metodologia para que professor e aluno caminhem
juntos em busca de um mesmo objetivo, e para que o aluno diante dessa novidade em termos
de ensino, ndo se desorganize, evitando assim o surgimento de ansiedade, depressao e doencas
fisicas, pois a mudanca brusca na metodologia de ensino expde os estudantes a diferentes
situacOes as quais precisam se adaptar, como as novas responsabilidades e obrigacdes, a
distancia e/ou demandas externas vindas da familia, do meio social ou do trabalho e a autocritica
do novo método.

A medida que este individuo ndo consegue se adaptar a nova realidade de ensino, pode
se instaurar alguns males da atualidade: ansiedade, estresse, depressdo, entre outros. Percebe-
se ainda que estes funcionam como “porta de entrada” para o prejuizo dos aspectos sociais,
emocionais e fisicos, interferindo significativamente na qualidade de vida do universitario,

influenciando, também, na producéo e desempenho académico.

REVISAO TEORICA
As relacBes humanas sempre estiveram em constante transformacdo e atualmente, de
acordo com Hagemeyer (2004) e Diesel, Marchean e Martins (2016), novos formatos nessas

relacdes podem ser observados devido as incessantes mudangas na economia, politica, ciéncia,



cultura e tecnologia, em consequéncia, as instituicdes de ensino, também se modificam em
estrutura pedagogica e relacfes interpessoais. No &mbito universitario, o processo de ensino-
aprendizagem se da por uma variedade de opcoes didaticas, entre elas, 0 modelo mais difundido
é 0 Método Tradicional de Ensino, que segundo Ledo (1999), fragmenta os objetos de estudo
com a finalidade de facilitar o armazenamento das informacdes, ja que tudo € transmitido para
um individuo em posi¢do de passividade dentro desse processo.

Na metodologia tradicional de ensino o professor ¢ visto como detentor do saber em
determinada area e tem como dever repassa-lo ao aluno. “A sua arte ¢ a arte da exposicao”
(LEGRAND, 1976, p. 63). Segundo Ferreira (2012) pode-se considerar este um processo de
aprendizagem mecanica a partir do momento que o conhecimento prévio do aluno ndo € levado
em consideragdo, sendo exigido apenas a memorizagdo e replicacdo do que foi transmitido.
Sobre o posicionamento do professor em metodologia tradicional: “E ele o responsavel por
transmitir, comunicar, orientar, instruir e mostrar. E ele quem avalia e d4 a ultima palavra”
(RODRIGUES; MOURA; TESTA, 2011, s.p.).

De acordo com Ramos-Cerqueira (1997) e Bulgraen (2010) para que haja a formacao de
um pensamento critico-reflexivo € necessario que o professor oriente e ajude o estudante na
assimilagdo das informagdes. E preciso, portanto, substituir as formas tradicionais de ensino
por Metodologias Ativas de Aprendizagem, que podem ser utilizadas como recurso didatico na
pratica docente cotidiana (BORGES et al., 2014). Diante disso, de acordo com Prado et al.
(2012) as mudangas pedagogicas que se iniciam vém no sentido de dar significado a
aprendizagem do aluno, capacitando este, para pensar e responder de forma critica e
humanizada as situagdes-problema.

Diferente do modelo tradicional de ensino, Berbel (2011) e Marin et al. (2010)
caracterizam as metodologias ativas pelo uso de situacdes-problema do cotidiano no intuito de
preparar e oportunizar a proatividade do estudante para sua atuacdo profissional uma vez que
possibilita maior preparacao tedrica e contato com a realidade. Clemente e Moreira (2014, p.6)

descrevem beneficios no uso das metodologias ativas:

As Metodologias Ativas concebem a educagdo como forma de apontar caminhos
para a autonomia, a autodeterminagao pessoal e social. A Autonomia é indispensavel
para o desenvolvimento da consciéncia critica do Homem no sentido de transformar
a realidade. Desse modo, estimular a motivagao do aluno € o ponto chave da relagdo
aluno/aprendizagem. Nestas metodologias o0s docentes revelam-se parceiros,
motivadores e catalisadores do processo de aprendizagem (CLEMENTE E
MOREIRA, 2014, P.6).



De acordo com os autores acima e Carabetta (2016) as Diretrizes Nacionais da Educacao
passam a orientar o uso de metodologias didaticas nos cursos da salde que sejam capazes de
tornar o aluno ator principal no processo de aprendizagem, possibilitando seu desenvolvimento
tedrico-técnico, e também pessoal. Berbel (2011) traz a problematizacdo e a aprendizagem
baseada em problemas como metodologias utilizadas na educagdo em salde.

Mitre et al. (2008) dizem que a problematizacéo possibilita a visualizagdo de uma situacéo
a ser resolvida pelo discente, o que vai demandar diversas habilidades cognitivas para sua
resolucdo. Dessa forma, o estudante tem a oportunidade de desenvolver um olhar critico-
reflexivo sob a situagdes-problema, que serd& uma ferramenta importante em sua prética
profissional. Prado et al. (2012) descrevem em seus artigos as etapas do método do Arco de
Charles Maguerez de Bordenave e Pereira que se fazem importantes na construcdo da
Metodologia da Problematizagéo.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) foi destacada como uma metodologia
dentre as diversas existentes e praticadas no ensino superior, como recurso didatico e
pedagdgico para formacdo critica do estudante. De acordo com Ribeiro et al. (2003) a ABP
oportuniza a exploracdo de conceitos, significados e descobertas importantes para a elaboragéo
do conhecimento a cerca de uma area especifica partindo de situacdes-problema reais.

Em conformidade, Chesani et al. (2017), dizem que a ABP foi implantada, como
estratégia de ensino no final da década de 1960, nas Universidades de McMaster, Universidade
de Maastricht no Canada e Holanda respectivamente, e como relata Borges et al. (2014), vem
sendo implantada em Escolas de Ciéncias da Saude no Brasil desde o século XX. Ferraz et al.
(2017, p. 405) apresentam a PBL da seguinte forma: “A Aprendizagem Baseada em Problemas
configura-se como uma pratica pedagdgica centrada no protagonismo do aluno, ou seja, nela o
aluno torna-se construtor do seu préprio conhecimento, através da resolucdo de problemas reais
que sdo efetuados individualmente ou em equipe”.

Segundo Kodjaoglanian, Benites e Macério (2003) na operacionalizacdo a ABP os temas
especificos pertinentes, para a construcdo do saber, sdo divididos em situacdo problema e
explorados por meio de discussdes para absorcdo de teorias e conhecimento de técnicas. O
desenvolver da metodologia é marcado por desafios para ambos envolvidos, discentes e
docentes, e para que a aprendizagem seja de fato efetiva no ambiente universitario é necessario,
segundo Veras e Ferreira (2010), um trabalho harmonioso entre esses dois sujeitos, na qual o
professor é o responsavel por iniciar um processo afetivo por meio da escuta e interacdo, numa
relacdo de respeito e proximidade com o aluno, sendo assim, a acdo do professor é que irad

definir o sucesso da aprendizagem.



De acordo com Mazur (1996) em metodologias ativas de ensino o professor assume nova
postura, sendo agora moderador e apoiador do aluno na construcdo do conhecimento. Pode-se
entender que o aluno perde o professor como uma referéncia absoluta, podendo entrar em
conflito consigo mesmo enquanto busca estratégias para se tornar autodidata. Dessa maneira,
0s estudantes universitarios, principalmente da area da salde, tém sido alvo de muitos estudos
sobre o desenvolvimento de problemas psiquicos e fisicos durante sua vida académica.

Portanto, parece existir brechas na aplicacdo das metodologias ativas que podem
funcionar como gatilho para a ma adaptacdo do aluno. Paiva et al. (2016) destacam, entre
outros, o rompimento com o sistema tradicional de aprendizagem e a falta de capacitacdo
docente como fatores que desafiam a aplicacao e efetividade das metodologias ativas.

As dificuldades no ajustamento académico possibilitam o surgimento ou fortalecimento
de transtornos psicologicos e fisicos. De acordo com Silva (2010) nas vivéncias académicas, 0
surgimento destes transtornos pode ser percebido logo que o estudante inicia sua formacao

universitaria. Derivando desses transtornos e estresse surgem doengas psicossomaticas:

As doencas psicossomaticas surgem como consequéncia de processos
psicoldgicos e mentais do individuo desajustados das funcGes somaticas e
viscerais e vice-versa. Caracterizam-se as possibilidades de distarbios de
funcdo e de lesdo nos Grgdos do corpo, devido ao mau uso e ao efeito
degenerativo, e descontroles dos processos mentais. Diferenciam-se neste
ponto das doencas mentais, em que o mau desempenho ndo é opcional.
(CABRAL; LUNA; SOUZA, 1997, p. 3).

Um estudo sobre o surgimento de doencas psicossomaticas a partir da identificacdo de
sintomas de ansiedade, depressao e estresse realizado em uma universidade em Portugal, por
Zampieri (2013), observou que os alunos apresentam dificuldade para se auto avaliar emrelacéo
a identificacdo de sintomas psicossomaticos, porém estes puderam ser identificados a partir das
manifestacdes de ansiedade, depressao e estresse. Ribeiro (2004) afirma que a susceptibilidade
a doencas pode ser provocada pelo estresse prolongado, uma vez que este pode reduzir a
competéncia do sistema imunolégico oportunizando doengas como gripe, herpes e diarreia.
Essa afirmacdo pode ser complementada por Ballone e Ortolani (2007) quando estes dizem que
saude e doenca sdo influenciadas por aspectos emocionais.

Considerando que o estudante vive sobre pressdes internas e externas e ¢ cobrado que
permanecga forte e realizando suas atividades, pode-se ocorrer neste, o que Jacome (2013)

chama de desgaste psicossomatico. O mesmo autor detalha alguns transtornos psicossomaticos:



Acredita-se que, transtornos psicossomaticos ou psicofisiologicos como algumas
dores de cabega, das costas, algumas arritmias cardiacas, certos tipos de hipertensao
arterial, algumas moléstias digestorias, entre outras doengas, podem ser produzidas
por uma excessiva ativacao das respostas fisioldgicas do o6rgao ou sistema que sofre
a lesdo ou disfungdo, como por exemplo, cardiovascular ou respiratoria (p. s.p.).

Corseuil e Peroski (2010), Marques e Tavano (2004) e Oliveira, Santos e Dias (2016)
identificam que baixos niveis de aptiddo fisica, mudancas no grau de ansiedade, altas
expectativas e falta de informagdes sobre a universidade e o curso, sdo dificuldades que o
discente enfrenta no periodo de graduacdo. Assim, todas essas questdes irdo influenciar na
qualidade de vida desse estudante.

De acordo com Fleck (2000) que se baseou no conceito da OMS, o termo Qualidade de
Vida n3o s6 nomeia um sistema avaliativo de situagdes de vida, como ¢ de fato todas as
situacdes biopsicossociais e espirituais que garantem o bem-estar dos individuos. Os aspectos
envolvidos na Qualidade de vida, conforme Vecchia, Ruiz e Bocchi (2005) sdo: a vitalidade e
situacdo geral de saude fisica e mental, a situacdo financeira, relagdes familiares e sociais, a
cultura, espiritualidade e demais valores.

Para garantir uma boa qualidade de vida os discentes precisam equilibrar sua vida pessoal
com a rotina universitaria, que por sua vez, segundo Monteiro, Freitas e Ribeiro (2007) ¢
carregada de situacdes estressantes desde o seu ingresso na graduacao, até as situacdes no
cotidiano académico, como horario integral durante toda semana, excesso de atividades e
dificuldades em algumas disciplinas.

Antes do individuo se sentir capaz de enfrentar as situagdes universitarias, ele
provavelmente sofrerd as ansiedades, medos, incertezas e todas sintomatologias que levam ao
estresse e sdo “portas de entrada” para prejuizos nos aspectos sociais, emocionais e/ou fisicos
interferindo na qualidade de vida.

A ideia de realizar a presente pesquisa surgiu com base na experiéncia pessoal dos
pesquisadores, como docente e/ou discentes da Universidade Federal Brasileira em questdo, na
qual se utiliza da Metodologia Ativa. Nesta, os discentes e docentes passam por uma mudanca
na forma de ensino-aprendizagem, experimentando descobertas, dificuldades, medos e
cobrangas internas e externas.

Assim, no convivio com esses sujeitos varias foram as queixas que chegavam e que
remetiam ao estresse e a depressdo; ao cansago, o desinteresse generalizado pelos contetidos e
curso, o choro incessante, a sonoléncia e/ou insdnia, ansiedade, tremores, sintomas fisicos,
dificuldades de relacionamento e/ou baixa da autoestima e libido. Isso despertou o interesse em

tentar entender um pouco mais como se encontra a qualidade de vida nesses estudantes que se



encontram na formagdo por meio da Metodologia Ativa de Aprendizagem, especialmente no
curso de Terapia Ocupacional, visto que € um curso “novo” no Brasil e lida com a complexidade

do fazer humano.

METODOLOGIA

A presente pesquisa se insere no paradigma Qualitativo, que segundo Turato et al.
(2008) aplica-se ao estudo da histéria, das relagdes, representacfes, crengas, percepcdes e
opinides, produto das interpretaces que 0s seres humanos fazem de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Assim, a investigagdo qualitativa apresenta
caracteristicas particulares, onde seu universo de agdo estéa longe de ser captado por hip6teses
perceptiveis, verificaveis e quantificveis, situando-se na esfera da subjetividade e do
simbolismo, fortemente inserido no contexto social e situacional. Sua utilizacdo esta

francamente vinculada a estudos de cunho interpretativo (PAULILO, 1999).

Local e Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Sergipe, no Campus Prof. Anténio
Garcia Filho, situado no municipio de Lagarto/SE. Os sujeitos da pesquisa foram os discentes
do curso de Terapia Ocupacional. A escolha dos sujeitos consistiu de maneira aleatoria, sendo
selecionados através dos primeiros da lista de presenca de cada ciclo, quando um destes ndo
aceitou participar, passou se para 0 proximo e assim sucessivamente. O curso de Terapia
Ocupacional contava no momento da pesquisa com a frequéncia de 128 alunos subdivididos
nos quatro ciclos, ou seja, a quantidade de sujeitos selecionados foi 65, o0 que equivaleu a 50%

do total de estudantes de cada ciclo do curso.

Aspectos éticos

A principal questdo ética dessa pesquisa refere-se a garantia de anonimato dos
entrevistados, que serd garantida em todas as publicagdes decorrentes da mesma, sendo
compromisso assumido pelos pesquisadores. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com o0 nimero de aprovacdao CAAE: 68725217.9.0000.5546.

Instrumentos
Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: uma entrevista constituida de perguntas

abertas elaboradas pelos pesquisadores, contendo questdes sociodemograficas, sobre a
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percepcdo dos discentes a respeito das metodologias ativas e como essas influenciam na sua
salde fisica e mental no decorrer da graduagio (APENDICE B).

Utilizou, também, do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (The Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey — ANEXO A) que foi traduzido e validado para a
populacdo brasileira por Ciconelli et al. (1997). O questionario é composto por 36 itens
distribuidos em 8 escalas, sdo estas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental. O escore de cada escala
pode variar entre 0 e 100, sendo considerado, quanto mais préximo de 100 um melhor estado
da qualidade de vida (relacionada a satide) e mais proximo de zero, um pior estado da qualidade
de vida (relacionado a salde). A escolha se deu por este ser um questionario multidimensional,
possibilitando uma melhor percep¢do do estado geral da qualidade de vida dos sujeitos, que
lidam diariamente com situacOes estressantes, esgotamento fisico e relagdes interpessoais

instaveis.

Procedimentos de coleta de dados

Antes da aplicacdo da entrevista e do Questionario, foi explicado para 0s sujeitos 0s
objetivos da pesquisa e aqueles que aceitaram participar assinaram espontaneamente um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), no qual estavam explicitados os
objetivos da pesquisa, a garantia do anonimato e a forma de utilizacdo dos dados provenientes
da investigacdo. O Termo de Consentimento foi apresentado em duas vias, sendo que uma ficou
retida pelo participante da pesquisa e uma arquivada pelo pesquisador.

Apos a assinatura do Termo deu-se inicio a entrevista e aplicacdo do Questionario. Estes
foram feitos de maneira individual com cada sujeito, em local reservado em dia e horario
marcado de acordo com a disponibilidade de cada um, no periodo de outubro a dezembro de
2017. Todas as falas foram gravadas e transcritas integralmente pelos pesquisadores

responsaveis.

ANALISE DOS DADOS

Conhecendo um pouco dos sujeitos

A andlise partiu da entrevista com 65 discentes do curso de terapia ocupacional,
matriculados em todos os ciclos da graduacdo, sendo 87% do sexo feminino e 13% do sexo
masculino, com faixa etaria entre 18 a 63 anos, obtendo uma média de idade de 22,02 anos. Os

universitarios em sua maioria eram solteiros € moravam com colegas longe da familia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo apresenta os resultados da aplicacdo do Questionario de Qualidade de Vida
SF-36 e depoimentos a partir da entrevista aberta realizada com alunos do campus Professor
Antbnio Garcia Filho, no ano de 2017, tais instrumentos foram essenciais para apresentar a
percepcdo dos discentes em relagdo ao método aplicado na universidade. As opinides
apresentaram inquietacdes e os impactos na qualidade de vida destes discentes.

Questionario de Qualidade de vida

A educacdo superior tem sido alvo de discussdes e debates pelas mudancas que vem
sofrendo, principalmente pelo crescimento de oportunidades de ingresso no ensino superior que
ocorreu em todo o mundo a partir da década de 50 do século XX, evidenciando assim, um
crescimento consideravel da populacdo de universitarios, o que suscita reflexdes sobre as
demandas que passaram a surgir, no que se refere as caracteristicas dos estudantes, como classe
social, género, idade, situacdo de trabalho, objetivos e expectativas, como também pelas
necessidades apresentadas, sejam de ordem académica ou psicossociais (JOLY; SANTOS;
SISTO, 2005). Diante de todas essas demandas, as instituices de ensino devem estar
preparadas para promover durante o processo de formacdo académica, o desenvolvimento
cognitivo e profissional, o desenvolvimento pessoal, afetivo e social dos estudantes
(SCHLEICH, 2006). Os resultados do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 foram
divididos em quatro tépicos de acordo com seus Dominios, para uma melhor compreenséao da

analise dos dados. A média dos valores de cada Dominico esta apresentada na tabela abaixo:

Tabela 1: Média dos Dominios do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 por ciclo.

CICLOS  Aspectos Aspectos Aspectos Dor Capacidade Vitalidade Estado

sociais emocionais fisicos funcional geral de
saude
1°CICLO 37,38 34,87 35,71 59,55 80,23 42,11 44,66
2°CICLO 44,09 33,73 36,58 59,52 79,04 40,0 58,11
3°CICLO 47,68 48,57 24,16 55,25 79,58 45,41 43,83
4°CICLO 38,72 27,90 29,54 48,81 72,27 32,27 39,24

Fonte: Préprio autor

Aspectos sociais: a necessidade do lazer e interagado social

Com relacdo aos aspectos sociais, 0s menores valores aparecem no primeiro e quarto
ciclo, isso se da, talvez, pelo primeiro ciclo ser o momento de maior adaptacdo e mudanca dos
discentes, na qual, sai de um ensino com metodologia tradicional para uma universidade que

utiliza das Metodologias Ativas de Aprendizagem. Para Ramos-Dias et al. (2010) este tipo de
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resultado pode acontecer pelo fato dos alunos do primeiro ano estarem em um momento de
adaptacdo a essa nova fase da vida, passando por novos habitos de alimentacdo, moradia e
horarios, fatores esses que podem afetar diretamente o convivio social dos académicos.

“..eu acho que aqui deveria ter um momento de lazer, pois s6 tem estresse,
todos se sentem muito estressados, muitas mudancas de uma s6 vez, tem
muita coisa para estudar, entdo seria melhor que tivesse mais a questédo do
lazer... ” (Discente do 1° ciclo).

“...ndo temos tempo para nada, nao temos atividades de lazer e nem sociais,
nao da tempo nem de fazer amigos, além de estar dificil de se adaptar a este
método louco, causa muito estresse, medo, inseguranca, de tudo um pouco
[...] penso em desistir sempre...” (Discente do 1° ciclo).

Os discentes de todos os ciclos relatam que oprimem as atividades de lazer para se
dedicarem as atividades académicas, o0 que os fazem se sentir sobrecarregados e desanimados
frequentemente, essa questdo viabiliza sentimentos negativos em relacdo ao método,
apresentando muitas vezes o desejo de desistir. A falta de tempo € trazida por quase todos os

alunos:

“..um tempo maior para os alunos descontrairem um pouco, sairem
daquele mecanismo de estudar e estudar, queremos ter vida social também,
tempo de lazer, tempo para ficar sem fazer nada... ” (Discente do 4° ciclo).

“..sinto falta de descanso e tempo para fazer outras coisas, pois a
sobrecarga é muito grande, muitos assuntos que sédo dados em um curto
periodo de tempo[...] faz com que a gente precise abdicar de outras coisas
como sono e descanso, até do préprio lazer... ” (Discente do 4° ciclo).

Beuter, Alvim e Mostardeiro (1995) trazem a importancia do tempo livre e do lazer,
pois para eles, estes contribuem para que o individuo seja mais criativo, influenciando,
consequentemente, na melhora da sua qualidade de vida. De acordo com Eurich e Kluthcovsky
(2008) o lazer estad associado a um cuidar de si, 0 que gera conforto, alivio, alegria e
tranquilidade, sendo essencial para o bem-estar e melhora da qualidade de vida dos estudantes
universitarios. Ja Elias e Dunning (1992) traz que o lazer e/ou o tempo livre trata-se de uma
necessidade humana de extravasar emocdes, buscando a liberacdo do estresse acumulado
durante as rotinas, e promovendo bem-estar através do sentimento de sensac6es prazerosas.

Outro ponto de destaque trazido pelos discentes, foi a dificuldade de se fazer amizades
e portanto, a falta que sentem de alguém para dividir seus problemas ou ajudar quando

precisam. Segundo Teixeira, Castro e Piccollo (2007), uma das mudangas sofridas pelo
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estudante ao ingressar no ensino superior esta relacionada a aquisi¢do de novos relacionamentos
interpessoais. Os autores também consideram necessario que os estudantes constituam uma
rede de amizades e de apoio para que possam se integrar e se adaptar melhor ao contexto
universitario.

“..0 que eu mais sinto falta aqui é de amizade, fazer novos amigos, fico
perdida, ninguém para conversar quando preciso, ou ajuda em alguma
dificuldade que aparece. Sinto falta, também, de fazer outras atividades que
nao seja estudar, sair, ter vida social, esta dificil de se adaptar nessa nova
vida... ” (Discente do 1° ciclo)

Portanto, adaptar-se a rotina universitaria é algo necessario, porém o processo de
adaptacdo ocorre de mualtiplas maneiras e varia de estudante para estudante, pois, depende da
postura adotada diante da realidade, da historia de vida, da cultura, da resiliéncia, das crengas e
das caracteristicas pessoais, cada um encontrard maior ou menor dificuldade nessa adaptacao,

melhorando ou piorando sua qualidade de vida (FIELDER, 2007).

Aspectos emocionais: Saude Mental

Os aspectos emocionais foram os mais afetados, sendo que estes influenciam
diretamente no desempenho diario do ser humano e nas suas formas adaptativas que permeiam
o cotidiano. Dessa forma, Eurich e Kluthcorsky (2008) explicam que quando ndo pode ocorrer
uma adaptacdo eficaz, essa nova situacdo pode gerar problemas emocionais que podem
interferir no desempenho académico, ocasionando situacdes de isolamento, evasdo escolar,

desanimo, dificuldades na aprendizagem e nos relacionamentos interpessoais.

“Sim, ha um desiquilibrio emocional, pois como eu ndo estou conseguindo
me adaptar, eu percebo uma mudanca no meu corpo e no emocional,
prejudicando toda minha aprendizagem, por isso estou com as notas ruins,
0 que me faz estar desanimada e com vontade de desistir de tudo...”
(Discente do 1° ciclo)

De acordo com Albuquerque e Troccoli (2004) as emocdes negativas estao relacionadas
a sentimentos desagradaveis, como angustia, ansiedade, aborrecimento, estresse, tensdo,
pessimismo, medo e tristeza, 0 que parece estar bastante presente na percepcao afetiva desses

estudantes.

“Entdo, o método era desconhecido, eu vim para ca sem saber do método da
faculdade e me assustei muito porgque ndo consigo acompanhar, néo estou
tendo bom resultado, fico muito mal, muito ansiosa, estressada e bastante
angustiada... ” (Discente do 1° ciclo).
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“...normalmente fico muito nervosa, sinto tremores internos, aquele frio na
barriga, que chama de ansiedade forte, sei la... ” (Discente do 2° ciclo).

“..estou muito ansiosa, eu suo frio, ndo consigo dormir a noite, e fico o
tempo todo pensando no que eu tenho que fazer para o outro dia [...] as vezes
me d& um pouco de falta de ar, o coracao bate mais acelerado, sinto dores
principalmente na cabeca e nas pernas...” (Discente do 4° ciclo).

Tais resultados vém ao encontro das evidéncias de Catunda e Ruiz (2008) e Oliveira et
al. (2015), indicando que tanto os universitarios ingressantes quanto os concluintes, podem estar
insatisfeitos com as condicGes de vida pessoal. Fato que, em algum momento da jornada
académica, pode refletir sobre a motivagao do graduando. Afinal, experiéncias negativas, como
sentimentos de nervosismo, depresséo, tranquilidade, desanimo e infelicidade, podem afetar a

concentracdo nos estudos, desmotivando e comprometendo sua salde mental e emocional.

“Ha um desequilibrio emocional muito grande, as vezes, eu ndo consigo
dormir por causa do estresse, a cabeca nao desliga, ela fica ligada, ai eu
quero dormir, mas ndo consigo, meu emocional fica péssimo, fico muito
nervosa no outro dia, com desanimo, tristeza...” (Discente do 4° ciclo).

Assim, é possivel destacar que o ensino superior € marcado para o individuo por uma
série de desafios, quebra de regras, mudancas e dificuldades a serem enfrentadas, sendo
necessario criar habilidades até entdo desconhecidas. Por esses e outros motivos, a populacéo
universitaria acaba tendo crises de ansiedade, acarretando em um adoecimento mental e
naturalizando esse fato como parte do processo de formagdo. Os discentes sdo submetidos a
sacrificarem outros prazeres de sua vida em busca de sucesso profissional e para isso se afastam
de seus grupos sociais e familiares, prejudicando sua satude mental e fisica (LAMEU,
SALAZAR, SOUZA, 2016). Diante deste cenario o autor comenta:

No contexto académico, podem-se encontrar estressores externos como
avaliacdes, prazos para cumprir, metodologia do professor, moradia, dentre
outros; e estressores internos como falta de assertividade, dificuldade de
relacionamento, autoestima entre outros. O estudante, ao ingressar na
universidade, se depara com as incertezas naturais da escolha profissional,
mudangas de residéncia e afastamento da familia. Por se tratar de um momento
decisivo em sua vida, pode ser configurado como potencial estressor,
prejudicando a capacidade de adaptagdo e a qualidade de vida do estudante
(LAMEU, SALAZAR, SOUZA, 2016, p.14).

Aspectos fisicos: Dor, capacidade funcional e vitalidade
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Dos 65 sujeitos, apenas 8 disseram que ndo perceberam nenhuma alteracdo no
funcionamento de sistemas, os demais relataram alteracdes e na maioria das vezes, em mais de
um sistema: 13 no cardiovascular, 15 no gastrointestinal, 10 no respiratério, 10 no endécrino e
metabdlico, 6 no articular, 8 dermatolégico e 19 no nervoso. Também, desses sujeitos, 38
trazem as dificuldades emocionais como coadjuvante em todas as alteracoes.

Uma pesquisa realizada por Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005) constatou a
prevaléncia de 29% de distUrbios psicossomaticos como principal problema de salde mental
dos estudantes universitarios, seguido por tensdo ou estresse psiquico com 28% e falta de
confianga em seu proprio desempenho e eficacia com 26%. Este Gltimo ponto, segundo 0s
autores, seria o propulsor dos demais, visto que a falta de confianga desencadearia o estresse
que se representaria no corpo através dos sintomas psicossomaticos, demonstrando a
dificuldade dos estudantes em externar suas emocdes. Nos relatos abaixo é possivel perceber

alteracdes diversas:

“..em quase todos os Sistemas tem alteracdo, Sistema Nervoso,
Respiratorio, Gastrointestinal. Olha, por eu ser muito calmo é nitido
perceber quando eu estou nervoso, quando estou fora de mim, sei 14, o
método as vezes me leva ao extremo eu fico meio que surtado. E mais
emocional [...] tem momentos que causa uma inquietacdo, nem acho que
fisico, € mental mesmo, da vontade de explodir, gritar, xingar, mas como eu
consigo conter isso é até pior, pois eu fico guardando e entdo tenho medo do
que pode vir a acontecer...” (Discente do 1° ciclo).

“..sofro alteracBes no sistema Cardiovascular, Dermatologico e Nervoso.
Eu sinto muita palpitacdo por causa do uso excessivo de cafeina, para ficar
sem dormir, para eu conseguir estudar para o tutorial e provas. Ah, tem,
também, o gastrointestinal, desenvolvi uma gastrite nervosa e
dermatoldgico, depois de tanto estresse meu rosto entupiu de espinha, eu
néo tinha isso antes de entrar na UFS...” (Discente do 4° ciclo).

Os discentes também trouxeram a mudanca com relacdo a sua rotina diaria,
principalmente com relacéo a sua alimentacdo. Segundo Martins, Pacheco e Jesus (2008) cabe
considerar que os costumes dos estudantes universitarios envolvem comportamentos de risco e
pouco saudaveis que podem comprometer tanto a salde quanto a qualidade de vida, pois este
periodo de transicdo para o ensino superior pode mudar o estilo de vida nos aspectos
relacionados a habitos alimentares, de dormir, préaticas de exercicios fisicos, consumo de alcool,

tabaco e até mesmo de outras drogas.

“..ouco falar que tem alunos que estdo emagrecendo demais, ao contrario,
eu so estou engordando muito, muito mesmo, uns 5kg ja ou mais, ndo sei [...]
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meu corpo, meu rosto td muito oleoso, meu cabelo quebra. Gastrite, né!? Ta
mais forte. A ansiedade piorou, sinto o corpo todo vermelho, comego a suar,
fico tremendo [...] entdo pegou o sistema Dermatoldgico, Gastrointestinal e
Nervoso, eu acho...” (Discente do 1° ciclo).

“..a mudanca maior foi no sistema gastrointestinal, eu desenvolvi
intolerancia a lactose e gastrite crénica, por conta da alimentacdo, comia so
besteira... ” (Discente do 3° ciclo).

“...no inicio eu ficava muito nervosa, muita diarreia, depois foram surgindo
esses outros sintomas como suar frio, ter dor de cabega...” (Discente do 4°
ciclo).

Os disturbios gastrointestinais sdo definidos como condicdes onde ocorrem
combinacgdes de sinais e sintomas recorrentes ou cronicos do aparelho digestorio sem que uma
causa seja detectada. Estas desordens sdo muito frequentes em estudantes universitarios,
podendo causar constipacao, diarreia, nauseas e vomitos (DUARTE; PINTO; PENNA, 2004;
CIAMPO et al., 2006).

“...muito nervoso, prejudicou meu sistema digestivo, porque mudou muito
minha alimentacgdo, as vezes, eu nao tenho tempo de fazer ou o cansaco
mesmo de fazer uma comida mais nutritiva, entdo como demais porcarias
ou fico sem comer totalmente, o estagio suga muito, muito mesmo e ainda
tem o TCC...” (Discente do 4° ciclo)

Rudnicki e Carlotto (2007) apontam a préatica de estagio na area da satde como possivel
fonte de sofrimentos e conflitos para os estudantes, apesar de acreditarem ser um importante
momento em sua formacdo e na construcdo da identidade profissional. Entre os sinais e
sintomas fisicos que ocorrem com maior frequéncia entre os estudantes universitarios estao:
aumento da sudorese, tensdo muscular, taquicardia, hipertensao, hiperatividade, nauseas, maos
e pés frios. Em termos psicoldgicos, varios sintomas podem ocorrer tais como: ansiedade,
tensdo, angustia, insdnia, alienacdo, dificuldades interpessoais, preocupacdo excessiva,
inabilidade de concentrar-se em outros assuntos que nao o relacionado ao estressor, dificuldade
de relaxar e hipersensibilidade emotiva. Caso ndo haja uma resolutividade a situacdo estressora,
0 organismo estara cada vez mais exaurido e sem energia, podendo levar a afeccbes
cardiovasculares, funcdes imunoldgicas comprometidas, além de problemas como ansiedade,

depresséo e crises de panico (LIPP, 1996).

...fico com medo, ansiosa, dores de cabeca frequente, ndo durmo a noite, ou
seja, eu tenho ansiedade antes do tutorial pensando como vai ser, durante o
tutorial, pois ndo consigo falar nada e depois do tutorial pensando porque
nao falei e me culpando por ter ido mal... ” (Discente do 2° ciclo).
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“..estou muito ansiosa, eu suo frio, ndo consigo dormir a noite, e fico o
tempo todo pensando no que eu tenho que fazer para o outro dia [...] as vezes
me da um pouco de falta de ar, o coracéo bate mais acelerado, sinto dores
principalmente na cabeca e nas pernas...” (Discente do 4° ciclo).

A cefaleia, também, é bastante apontada pelos discentes, de acordo com Mascella et al.,
2014) ela configura um grave problema de salde publica, tratando-se de uma das mais
frequentes motivacGes de procura ao servigco médico, representando o terceiro lugar (10,3%)
em diagnosticos mais comuns em ambulatérios de neurologia (GOMES et al., 2006). Incluidos
nessa populacdo estdo os estudantes universitarios, cujas atividades desenvolvidas exigem

significativo empenho, incluindo esforgo fisico, mental e financeiro.

“..muito nervoso, muito desgaste fisico e mental, quando estou muito
ansiosa tenho alguns tremores, muita dor de cabega, dores de cabeca
horriveis, ndo consigo fazer absolutamente nada... ” (Discente do 4° ciclo).

Os estudos de Bigal et al. (2000) e Coelho et al. (2005) mostram grande influéncia da
cefaleia na qualidade de vida, produtividade dos estudos, qualidade da atencéo, concentragéo e
relacionamento interpessoal, pois ela é um transtorno que apresenta caracteristicas
incapacitantes, capazes de influenciar direta e indiretamente no cotidiano dos individuos,

inclusive impactando negativamente nas atividades académicas.

“...muita dificuldade com o sono, falou em tutorial eu simplesmente travo,
fico parada, somente depois de um tempo que eu comego a mexer uma
perna, comecgo a fazer uma coisa, fico toda gelada, toda dura, ai comeco a
ter dorméncia no corpo, bastante desconforto, meu coracdo fica a mil,
nunca foi assim [...] a respiracédo fica ofegante, muito nervosa, fico com o
coracdo a mil... (Discente do 1° ciclo).

Smeltzer, Brunner e Suddarth (2002) relatam os mecanismos da resposta estressora, a
frequéncia cardiaca aumenta, as pupilas dilatam, a pressao arterial eleva-se e ha a constri¢do de
vasos sanguineos da pele e extremidades. Por conta disso, subjetivamente, o individuo refere
sentir os pés frios, pele e mdos pegajosas, calafrios e palpitagdes. O individuo também apresenta
respiracdes rapidas e superficiais, além de se encontrar muitas vezes tenso devido ao aumento
da contracdo muscular nas regiées do ombro e pescoc¢o, contribuindo para o aparecimento de
dores e alteracdes musculoesqueléticas.

Estas alteracGes vém se tornando cada vez mais frequentes no ambiente ocupacional e

académico, podendo estar relacionadas tanto aos habitos de vida quanto as atividades
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desenvolvidas nestes espacos. Alguns fatores podem ser predisponentes para a causa de dor e
desconforto em universitarios, como a carga incorreta que € transportada nos materiais
académicos, utilizagdo de bolsas e mochilas inapropriadas, acimulo de tarefas e jornada
excessiva de horas para o cumprimento de atividades curriculares (NETO; ANDRADE, 2011;
MOTA; SOUZA, 2013).

“...sinto muitas dores no corpo, mas a coluna é a mais prejudicada, chega a
ser insuportavel a dor que sinto, parece que a coluna esta fazendo umS...”
(Discente do 2° ciclo).

“..sinto dores no corpo todo, quase todos os dias, principalmente quando
estou mais tensa que é em época de prova... ” (Discente do 3° ciclo).

No dominio vitalidade que esta relacionado a fatores como cansaco, falta de energia,
esgotamento e vigor (WARE, 2000), supde-se que 0 baixo escore nesse dominio tenha relacéo
com possiveis implicacbes das jornadas de trabalho e rotina do sujeito fora do ambito
académico, combinados com as atividades exigidas pela universidade (KAWAKAME;
MIYADAHIRA, 2005). Fischer (1994) cita em seu estudo as variaveis que podem influenciar
na diminuicdo da vitalidade, como a perda do controle em novo ambiente pelo recém ingresso,
choque cultural, problemas financeiros, sobrecarga das atividades escolares, entre outros.

Alves et al. (2010) trazem que o cansaco referido pelos estudantes pode estar
relacionado ao pouco tempo destinado ao sono, além da sobrecarga de atividades, o autor
investigou a Qualidade de Vida de 192 graduandos de enfermagem de uma faculdade privada,
apontando que muitos estudantes dormiam tarde e acordavam cedo nos dias Uteis, causando um
déficit no sono e, como consequéncia, dificuldades de manter a atencdo durante as aulas,

afetando diretamente a Qualidade de Vida e o aprendizado.

“...Japensei em desistir porque é muito cansativo e eu nao tenho tempo para
desempenhar outras atividades, como passear, ter contato com a familia,
nada, o tempo que tenho é para dormir, estou dormindo muito mal, acordo
cansado, mais cansado do que guando deitei... ” (Discente do 2° ciclo).

“...toda semana penso em desistir, tudo isso devido ao ritmo mesmo daqui,
um cansago exagerado, que ndo pode nem dormir, mas quando eu posso
dormir eu nem consigo mais, pois é tanta tensao, tanta coisa para fazer, que
tenho até medo de dormir e perder tempo... ” (Discente do 2° ciclo).

Durante anos se atribuiu ao sono o simples carater passivo de restaurador das funcoes

organicas. Entretanto, hoje ja se sabe que a quantidade e/ou a qualidade do sono esta envolvida
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com a manifestacdo de diversas alteracGes na funcdo cognitiva, psicolégica, imunoldgica e/ou

na metabdlica.

Estado geral de saude: a necessidade de se buscar por ajuda

O dominio estado geral de saude, engloba questdes referentes ao conceito do proprio
usuario sobre sua saude. Apenas 19 dos 65 discentes disseram que ndo buscaram ajuda
especializada, no entanto, 8 desses, apesar de ndo ter buscado, gostariam de buscar e s6 ndo
foram principalmente pela falta de tempo e/ou descaso deles mesmos. Assim, apenas 11
discentes ndo sentem nenhuma necessidade de ajuda. Os outros sujeitos relatam ter buscado
ajuda por diferentes motivos.

A fase académica € apontada como profundamente estressante, estudos demonstram
consequéncias deste periodo para o estado geral de satde dos estudantes, principalmente pelo
tempo demandado para os estudos, pressdo para aprender, exigéncia de alto rendimento, volume
de informacOes e a falta de tempo para atividades sociais, podendo afetar diretamente a
qualidade de vida, sendo necessario criar mecanismos de suporte que instrumentalizem os
académicos para o enfrentamento de inimeras situacdes dificeis e penosas que vivenciardo no

decorrer de seu processo de formacdo (CARDOSO et al., 2009).

“..jd necessitei de ajuda por causa do emocional, semana passada busquei
e a médica disse que eu precisava desacelerar, que eu ndo podia € entrar
nesse ritmo, ficar mais assim, e que eu precisava fazer algum exercicio
fisico, por que eu precisava diminuir meu estresse” (Discente do 1° ciclo).

“...faco atendimento psicoldgico aqui na Universidade, ela me encaminhou
pra o psiquiatra por conta desses sintomas que eu tinha, ele ndo me deu um
diagnostico preciso, mas ele me passou remédios para ansiedade, para eu
tentar controlar essa ansiedade e esse meu nervosismo, essa questao da falta
de ar, hoje eu tomo medicamento, eu tomo trés medicamentos por dia,
mesmo assim, ndo estou melhorando, ndo estou conseguindo encontrar um
equilibrio para que eu fique bem...” (Discente do 1° ciclo)

Camargo e Bueno (2003) afirmam que muitas vezes, ha dificuldade em encontrar o
ponto de equilibrio entre as necessidades e as exigéncias da organizacdo do estudo, deste
conflito, pode desencadear uma mudanca de sentimento que muitas vezes ndo é elaborada,
resultando repercussGes sobre a saude fisica e mental. Foi possivel observar que muitos
estudantes apresentaram dificuldade de conciliar, lazer, sono, horas livres e atividades exigidas
pela faculdade e se sentem cansados e estressados com o dia a dia, prejudicando seu estado

geral de saude e apresentando dificuldades frequentes com rela¢do ao seu sono.
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“..estou em um estresse bravo, problema Gastrointestinal, desenvolvi uma
gastrite terrivel depois da UFS. Eu estou muito mais nervoso, mais ansioso.
Esta fora do meu controle hoje em dia, a minha ansiedade [...] quase
nenhum dia eu consigo dormir. N&o temos tempo para nada, simplesmente
nada, até dormir eu me culpo de néo estar estudando, como se nao pudesse
dormir... ” (Discente 2° ciclo).

Pelo fato da qualidade de vida ser considerada um conceito subjetivo, Minayo, Hartz e
Buss (2000, p. 6) esclarecem que: “O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a

marca da relatividade cultural”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O ingresso no ensino superior gera mudancas no cotidiano do estudante, proporcionando
novas experiéncias, associadas a novos e distintos sentimentos, o que influencia a percep¢éo
deste em relacdo a sua qualidade de vida, surgindo a necessidade de se dar uma maior atencédo
a esta, principalmente no dominio dos aspectos emocionais. Assim, foi possivel identificar
diversas necessidades psicobiolégicas, como melhora do sono e repouso, desenvolvimento de
atividades de lazer e interacdo social, além da diminuicdo de emoc¢6es negativas. 1sso indica a
importancia de serem desenvolvidas agdes psicoeducativas que visem a melhora destas
condicdes, como uma estratégia para a melhora da qualidade de vida. Diante dessas demandas,
as instituicbes de ensino, devem estar preparadas para promover durante 0 processo de
formacdo académica, aléem de desenvolvimento cognitivo e profissional, o desenvolvimento

pessoal, afetivo e social dos discentes.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “A INFLUENCIA DE
METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM NA QUALIDADE DE VIDA DE
UNIVERSITARIOS: ASPECTOS SOCIAIS, EMOCIONAIS E FiISICOS”, que tem como objetivo
geral: compreender a percepc¢do dos alunos do curso de Terapia ocupacional do Campus de Lagarto sobre a
experiéncia de participar do ensino mediado por Metodologias Ativas. Os objetivos especificos sdo:
compreender como a cobranga do conhecimento técnico e cientifico pode interferir na qualidade de vida dos
estudantes universitarios; entender as possiveis varidveis que interferem de maneira negativa nos aspectos
sociais e emocionais dos discentes e identificar a existéncia e prevaléncia de prejuizos nos aspectos fisicos
dos estudantes.

O Sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa de forma aleatoria, dentro dos critérios
estabelecidos. As entrevistas e avaliagdes serdo realizadas pelos pesquisadores responsaveis em salas
reservadas e dispostas pela instituicdo, nas mesmas condi¢des, para todos os sujeitos entrevistados, durando
aproximadamente quarenta minutos. As entrevistas serdo gravadas e transcritas na sua integra.

Asseguramos que nao havera, sob nenhuma circunstancia, a divulgacao de sua identidade, e que 0s
dados coletados estardo disponiveis somente para revisdo de pesquisadores e para publicacfes com
propdsitos cientificos. Apos a realizagdo deste estudo, os participantes poderdo ser informados acerca dos
resultados, se assim o quiserem; também havera a disseminagao do trabalho realizado em revistas cientificas,
relatérios e apresentacdo em encontros e/ou congressos, preservando-se, sempre, 0 anonimato dos
participantes e das instituicGes estudadas, levando em consideracdo os compromissos com os termos éticos.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai interferir, portanto ¢ livre
para abandonar a pesquisa, por qualquer razdo, sem que haja prejuizo ou desconforto no seu trabalho ou
tratamento. VVocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. A
participacdo nesta pesquisa nao Ihe trard complicacdes legais, e nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos & sua dignidade, obedecendo aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme
resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde. E garantido total sigilo do seu nome e imagem em
relacdo aos dados relatados nesta pesquisa. VVocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em
arquivo pelo pesquisador por cinco anos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa, para
esclarecimento de eventuais dividas. Nesse caso, entre em contato com os pesquisadores:

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
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Assinatura:
Pesquisadora:
Data. [/ [
Assinatura:

Endereco

Email:

Orientadora: Prof® Dr? Raphaela Schiassi Hernandes Genezini
Departamento de Terapia Ocupacional — Universidade Federal de Sergipe
Email: rapha_to@hotmail.com Telefone: 14 997252718

APENDICE B

ENTREVISTA COM OS SUJEITOS

CICLO: IDADE:
CIDADE DOS PAIS: CIDADE QUE MORA ATUALMENTE:

1. VOCE ESTA SATISFEITO COM O CURSO QUE ESCOLHEU? POR QUE?
2. QUAL A SUA OPINIAO SOBRE O METODO DE ENSINO DO CAMPUS?
3. ALGUMA COISA TE INCOMODA NESTE METODO? POR QUE?

4.0 QUE TE AGRADA NESTE METODO?

5. VOCE E FELIZ? POR QUE?

6. 0 QUE MAIS SENTE FALTA NA UNIVERSIDADE?

7. JA PENSOU EM DISISTIR DA UNIVERSIDADE? POR QUE?

8. 0 QUE TE MANTEM NA GRADUAGAQ?

9. VOCE CONSEGUE TER ATIVIDADES DE LAZER? QUAIS?

10. COM QUEM VOCE MORA?

11. VOCE PERCEBE SE SEU CORPO RESPONDE COM DESCONFORTO FISICO/EMOCIONAL A
NECESSIDADE DE ADAPTACAQ?

12. VOCE SENTE DESCONFORTO FISICO/EMOCIONAL EM ALGUM MOMENTOANTES, DURANTE OU
DEPOIOS DE ENTAR NA SALA DE AULA?


mailto:rapha_to@hotmail.com
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13. DEPOIS QUE VOCE INICIOU OS ESTUDOS NESSE METODO, PERCEBEU ALTERACOES NO
FUNCIONAMENTO DE ALGUM DESSES SISTEMAS ABAIXO. SE SIM, O QUE VOCE SENTE?

() CARDIOVASCULAR () NERVOSO

() GASTROINTESTINAL () ARTICULAR

() RESPIRATORIO

() DERMATOLOGICO

() ENDOCRINO E METABOLICO

14. VOCE JA FOI CONSULTADO POR EDICO POR APRESENTAR ESSES SINTOMAS? QUAL FOI O
RESULTADO?
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Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre a sua saude. Estas informagdes nos manterao
informados de como vocé se sente e quao bem vocé ¢ capaz de fazer suas atividades de vida
diaria. Responda toda questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocés esteja inseguro
ou em duvida em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1 — Em geral vocé diria que sua saude ¢:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5
2 — Comparada ha um ano atras, como voc¢ classificaria sua satide em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3 — Os seguintes itens sao sobre atividades que voc€ poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, voce teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

uando?

Atividades

Sim, dificulta muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, ndo dificulta
de modo algum

a) Atividades Rigorosas,
que exigem  muito
esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados,
participar em esportes
arduos

1

2

3

b) Atividades
Moderadas, tais como
mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa

c) Levantar ou carregar
mantimentos

d) Subir varios lances de
escada

e) Subir um lance de
escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se
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g) Andar mais de 1|1 2 3
quilometro

h) Andar varios | 1 2 3
quarteiroes

i) Andar um quarteirdo | 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir- | 1 2 3
se

4 — Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de saude fisica?

Sim | Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou | 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? (necessitou de | 1 2
um esfor¢o extra)

5 — Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou | 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
¢) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como | 1 2
geralmente faz?

6 — Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?

De forma | Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente

nenhuma

1 2 3 4 5

7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave

1 2 3 4 5 6

8 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro e fora de casa)?
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De maneira | Um pouco Moderadamente | Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9 — Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo
tempo

A maior

parte
tempo

boa
do

Uma
parte
tempo

do

Alguma
parte do
tempo

Uma

pequena
parte do
tempo

Nunca

a) Quanto tempo
vocé tem  se
sentido cheio de
vigor, de vontade,
de forga?

2

3

4

5

b) Quanto tempo
vocé tem @ se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo
vocé tem  se
sentido tao
deprimido  que
nada pode anima-
lo

d) Quanto tempo
vocé tem @ se
sentido calmo ou
tranqiiilo?

e) Quanto tempo
vocé tem @ se
sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo
vocé tem @ se
sentido
desanimado e
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem  se
sentido esgotado?
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vocé tem
sentido

pessoa feliz?

h) Quanto tempo | 1
se
uma

vocé tem

1) Quanto tempo | 1
se
sentido cansado?

10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte do | Alguma parte do | Uma  pequena | Nenhuma parte
tempo tempo tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4
11 — O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para voce?
Definitivame | A maioria | Nao sei | A maioria das | Definitivament
nte verdadeiro | das vezes vezes falso e falso
verdadeiro
a) Eu costumo | 1 2 3 4 5
adoecer um
pouco mais
facilmente que
as outras
pessoas
b) Eu sou tado | 1 2 3 4 5
saudavel
quanto
qualquer
pessoa que eu
conheco
c¢) Eu acho que | 1 2 3 4 5
a minha satde
vai piorar
d) Minha satude | 1 2 3 4 5
¢ excelente
1) Capacidade Funcional

2) Aspectos Fisicos

3) Dor

4) Estado geral de satde

5) Vitalidade

6) Aspectos Sociais




7)
8)

Aspectos Emocionais
Satde Mental
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