
 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Piexak DR, Gomes MP, Costa CCSS, Gama BS, Martins KP, Barlem ELD  

Processo de enfermagem e estudantes 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.51231   

 

 

Recebido em: 24/05/2020 – Aprovado em: 26/11/2020     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e51231 

p.1 
 

Desenvolvimento do processo de enfermagem conforme necessidades psicobiológicas 
autorreferidas por estudantes 

Development of the nursing process according to psychobiological needs self-referred by students 

Desarrollo del Proceso de Enfermería de acuerdo con las necesidades psicobiológicas autoinformadas por 
los estudiantes 

 
Diéssica Roggia Piexak I , Munique Pimentel Gomes I , Cintia Camila Santos de Souza Costa I ,  

Bárbara da Silva Gama I , Karoline do Pinho Martins I , Edison Luiz Devos Barlem I  

IUniversidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil 
 

RESUMO 
Objetivo: identificar os diagnósticos de enfermagem prevalentes em estudantes de enfermagem, na perspectiva das 
necessidades psicobiológicas autorreferidas, descrever os resultados esperados e propor intervenções de enfermagem. 
Método: estudo quantitativo, exploratório e descritivo, realizado em 2018 com 156 estudantes do curso de graduação em 
enfermagem, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Utilizou-se um questionário autoaplicável e a análise foi a partir 
do software estatístico SPSS, por meio de estatística descritiva. Resultados: os diagnósticos de enfermagem mais prevalentes 
foram: fadiga (93,6%), insônia (67,5%), estilo de vida sedentário (54,5%) e constipação (53,8%). Foram elencados objetivos a 
serem alcançados a partir desses diagnósticos, e então determinadas possíveis intervenções. Conclusão: observou-se que, dos 
quatro diagnósticos mais prevalentes, dois apresentavam o estresse e a ansiedade como fatores contribuintes para o 
surgimento. Assim, faz-se necessário que as instituições de ensino superior adotem medidas de enfrentamento e promoção da 
saúde dos estudantes frente a esses aspectos. 
Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem. 
 
ABSTRACT 
Objective: to identify the nursing diagnoses prevalent in nursing students, from self-reported psychobiological needs, to 
describe the results expected, and propose nursing interventions. Method: this quantitative, exploratory, descriptive study of 
156 undergraduate nursing students was conducted in 2018, after approval by the research ethics committee. A self-
administered questionnaire was used and data analysis was based on the statistical software SPSS, by means of descriptive 
statistics. Results: the most prevalent nursing diagnoses were: fatigue (93.6%), insomnia (67.5%), sedentary lifestyle (54.5%) 
and constipation (53.8%). Objectives to be achieved from these diagnoses were listed, and then possible interventions were 
determined. Conclusion: of the four most prevalent diagnoses, two involved stress and anxiety as contributing factors. Higher 
education institutions should thus adopt measures to address these conditions and promote students’ health accordingly. 
Descriptors: Nursing; Student, Nursing; Nursing Process; Nursing Diagnosis. 
 
RESUMEN 
Objetivo: identificar los diagnósticos de enfermería prevalentes en estudiantes de enfermería, a partir de las necesidades 
psicobiológicas autoinformadas, describir los resultados esperados y proponer intervenciones de enfermería. Método: este 
estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo de 156 estudiantes de pregrado en enfermería se realizó en 2018, luego de la 
aprobación del comité de ética en investigación. Se utilizó un cuestionario autoadministrado y el análisis de los datos se basó 
en el software estadístico SPSS, mediante estadística descriptiva. Resultados: los diagnósticos de enfermería más prevalentes 
fueron: fatiga (93,6%), insomnio (67,5%), sedentarismo (54,5%) y estreñimiento (53,8%). Se enumeraron los objetivos a alcanzar 
a partir de estos diagnósticos y luego se determinaron las posibles intervenciones. Conclusión: de los cuatro diagnósticos más 
prevalentes, dos involucraron estrés y ansiedad como factores contribuyentes. Por tanto, las instituciones de educación 
superior deberían adoptar medidas para abordar estas condiciones y promover la salud de los estudiantes en consecuencia. 
Descriptores: Enfermería; Estudiantes de Enfermería; Proceso de Enfermería; Diagnóstico de Enfermería. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Ao ingressar na universidade, os estudantes de graduação em enfermagem gradativamente assumem maiores 
responsabilidades e adquirem mais autonomia. A rotina acadêmica traz consigo diversas mudanças nos hábitos 
cotidianos, pois muitas são as cobranças acadêmicas até então desconhecidas para a maioria desses estudantes. Manter 
um rendimento acadêmico satisfatório, muitas vezes, desencadeia ansiedade ou outros problemas relacionados a saúde 
mental e muitos estudantes acabam optando por hábitos de vida menos saudáveis, onde a médio ou a longo prazo, 
podem causar deterioração da própria saúde, gerando mal-estar e até mesmo adoecimento1,2. 
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Pesquisas demonstram dados preocupantes frente às Necessidades Humanas Básicas (NHBs) de estudantes 
universitários, especialmente as psicobiológicas. Essas vão desde alimentação baseada em ingestão excessiva de 
carboidratos, gorduras e doces, alta taxa de sedentarismo e consumo de bebidas alcoólicas3; uso de analgésicos, 
tranquilizantes ou sedativos no intuito de reduzir a ansiedade e melhora da qualidade do sono4; automedicação devido 
a cefaleia, dores abdominais, febre, resfriado e distúrbios gastrointestinais5; são considerados, ainda, fisicamente 
inativos ou insuficientemente ativos6 e apresentam má qualidade do sono7. Destaca-se, também, que o sedentarismo 
corrobora para o sobrepeso e está entre as principais causas de desenvolvimento de diabetes, hipertensão arterial, 
dislipidemias e outras doenças crônicas1. 

Alterações no sono, juntamente com desgaste físico e mental, desânimo, estresse, cefaleias e dores musculares, 
são manifestações comumente encontradas em estudantes de graduação em enfermagem, e podem estar relacionadas 
com sintomas de exaustão emocional8.  

Nesse sentido, desenvolver o Processo de Enfermagem na perspectiva das necessidades psicobiológicas 
autorreferidas por estudantes de enfermagem torna-se imprescindível para a elaboração de estratégias efetivas de 
promoção da saúde, prevenção e recuperação de doenças em um ambiente em que se deveria primar pelo cuidado do 
futuro cuidador, estimulando principalmente o autocuidado. Pois a melhoria da qualidade de vida do estudante de 
graduação em enfermagem tem influência direta no processo de humanização do cuidado prestado por este9. 

Portanto, este estudo teve por objetivos identificar os diagnósticos de enfermagem prevalentes em estudantes 
de enfermagem, na perspectiva das necessidades psicobiológicas autorreferidas, descrever os resultados esperados e 
propor intervenções de enfermagem. 

REVISÃO DA LITERATURA 

Adotaram-se os referenciais teóricos: NHBs10, a Taxonomia Diagnóstica da North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA International)11, a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC)12 e a Classificação de 
Resultados Esperados (NOC)13 para o desenvolvimento das cinco etapas do Processo de Enfermagem. 

O Processo de Enfermagem está regulamentado através da Resolução n° 358/09. Essa resolução define cinco 
etapas, inter-relacionadas e interdependentes, para a aplicação do Processo, sendo essas: realização do histórico de 
enfermagem; definição de diagnóstico de enfermagem; planejamento de intervenções; implementação de 
intervenções; e avaliação das intervenções realizadas14. 

A execução de todas essas etapas proporciona que o enfermeiro desempenhe suas atividades de maneira 
sistemática, mas sem desconsiderar as particularidades de cada indivíduo, e assim organizar as condições necessárias para 
ofertar um cuidado de qualidade, possibilitando o registro de sua prática durante todo processo15. Exige do profissional 
conhecimento científico, habilidades técnicas e atitudes baseadas na eticidade e na responsabilidade com o paciente 
assistido, permitindo ainda, o controle organizacional com relação aos recursos físicos e materiais incluídos no processo16. 
Além disso, a linguagem padronizada, por meio do uso da teoria das NHBs e da NANDA-I, NIC e NOC, facilitam o ensino e 
a tomada de decisões, favorecendo a pesquisa e, consequentemente, o fortalecimento da ciência de enfermagem17. 

Ademais, percebe-se que há escassez na literatura científica sobre a investigação das NHBs psicobiológicas de 
estudantes de graduação em enfermagem por meio da ferramenta científica do Processo de Enfermagem articulado à 
NANDA-I, NIC e NOC, constituindo-se como uma importante fonte de informações para o cuidado desses futuros profissionais.  

MÉTODO 

Estudo quantitativo, exploratório e descritivo, realizado em uma instituição de ensino superior do Sul do Brasil, 
entre os meses de março e abril de 2018. A matriz didático-pedagógica do curso conta com 10 semestres, nos turnos da 
manhã e tarde, com ingresso semestral de 30 estudantes, por meio do Sistema de Seleção Unificada (SISU), tendo como 
carga horária total 4.140 horas, distribuídas entre disciplinas teóricas e teórico-práticas obrigatórias, incluindo o Projeto 
e o Trabalho de Conclusão de Curso, estágios supervisionados e atividades complementares, cujo objetivo é a formação 
de um enfermeiro generalista inserido no contexto socioambiental18. 

A amostra do estudo foi constituída por 156 estudantes do curso de graduação em enfermagem, dos 10 semestres, 
que aceitaram participar. Estes foram selecionados mediante amostragem não probabilística por conveniência, 
conforme sua presença nos locais de estudo e disponibilidade para participar da pesquisa19. 

Para garantir a confiabilidade dos dados, uma fórmula específica foi utilizada para determinar o mínimo de 
participantes necessários ao estudo. A seleção do tamanho amostral seguiu o critério proposto por Hill e Hill20. Esta 
regra oportuniza estimar o mínimo tamanho amostral para que seja possível a realização de determinados 
procedimentos estatísticos, uma vez que procedimentos diferentes apresentam necessidades específicas de número de 
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participantes. Conhecendo previamente o total da população, composta por 260 estudantes, e aplicando-se a fórmula, 
chegou-se ao número mínimo de 127 participantes. 

Os critérios de inclusão para seleção dos participantes compreenderam: ser estudante do curso de graduação em 
enfermagem da instituição e estar presente em sala de aula no período de coleta dos dados. Os critérios de exclusão 
estavam limitados a: estarem em atestado médico ou em situação de trancamento do curso. 

A coleta foi efetuada de forma coletiva, por meio da disponibilização do questionário estruturado e autoaplicável 
em papel pardo e sem identificação, em sala de aula, onde foi realizado o convite para participação, apresentando e 
descrevendo resumidamente os objetivos da pesquisa. Após a aceitação, houve a entrega dos questionários. Ao término 
do preenchimento foram recolhidos pela pesquisadora responsável. Dos estudantes presentes no momento da coleta, 
apenas sete recusaram-se a participar. 

Como instrumento de coleta de dados, elaborou-se um questionário estruturado e autoaplicável, com perguntas 
abertas e fechadas. Ele foi desenvolvido com base na literatura científica sobre as principais NHBs identificadas em 
estudantes de graduação e posteriormente relacionadas com os possíveis Diagnósticos de Enfermagem da NANDA 
International 2015-201711. O questionário continha variáveis para a caracterização dos participantes, como sexo, idade, 
semestre atual, entre outras, e questões relacionadas aos diagnósticos da NANDA onde, por meio de questões de 
múltipla escolha, perguntava-se quais eram as características (sinais e sintomas) que o estudante apresentava e se ele 
identificava que essas ocorriam devido a alguns dos fatores relacionados apresentados. 

Destaca-se que, antes do início da coleta dos dados, foi realizado um teste do instrumento, aplicando-o a 10 
estudantes de graduação em enfermagem da instituição, selecionados conforme a sua disposição para responder ao 
instrumento. Considerando o preenchimento por pelo menos um representante de cada semestre do curso, composto 
por 10, os quais não fizeram parte da amostra mínima, com o intuito de readequar e melhorar o instrumento. 

A análise dos dados foi realizada a partir do software estatístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
versão 20.0, por meio de estatística descritiva. O desenvolvimento do processo do raciocínio do diagnóstico de 
enfermagem se deu por meio de duas etapas, conforme Risner21. Na primeira fase, através de um processo de análise 
e síntese dos dados coletados, faz-se um julgamento clínico das respostas do indivíduo aos processos vitais. Na segunda 
fase denomina-se o diagnóstico de enfermagem propriamente dito pela taxonomia da North American Nursing 
Diagnosis Association11. Após esta análise, foram propostos pelas próprias pesquisadoras do estudo as intervenções de 
enfermagem e os resultados esperados, conforme as taxonomias Nursing Interventions Classification (NIC)11 e Nursing 
Outcomes Classification (NOC)13, respectivamente.  

O estudo respeitou os preceitos éticos da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 
de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição (CAAE nº 81442517.8.0000.5324). 

RESULTADOS 

Entre os 156 participantes, a maioria dos estudantes de graduação em enfermagem era do sexo feminino (90,4%, 
n=141), com média de 23,9 anos de idade, e estava cursando o primeiro ano da faculdade (33,4%, n=52). Ao serem 
questionados se praticavam atividade física, 42,7% (n=67) afirmaram não praticar, e, dentre os que praticavam, as 
atividades mais citadas foram: academia de musculação; caminhadas e ciclismo, com frequência média de três vezes na 
semana. O Índice de Massa Corporal (IMC) de cada participante foi calculado e está descrito na Tabela 1 abaixo, com 
base nos parâmetros disponibilizados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) dos graus/classes de obesidade22.   

 
TABELA 1: Classificação de obesidade conforme IMC. Rio Grande, RS, Brasil, 2018. 

IMC (kg/m²) Classificação Obesidade Grau/Classe Frequência (%) 

< 18,5 Magro ou baixo peso 0 3,9% (n=6) 
18,5 – 24,9 Normal ou eutrófico 0 59,6% (n=90) 
25 – 29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 23,2% (n=35) 
30 – 34,9 Obesidade I 7,2% (n=11) 
35 – 39,9 Obesidade II 4,6% (n=7) 
≥ 40 Obesidade Grave III 1,4% (n=2) 

Fonte: próprio autor (2018). 

 
Em relação ao uso de drogas lícitas, 47,1% (n=73) dos estudantes responderam que utilizavam, dentre as drogas citadas 

estavam: cigarro (5,2%, n=8), com média de 10,6 cigarros/dia; bebida alcoólica (32,9%, n=51), destacando-se principalmente a 
cerveja e vinho, ingerindo entre um e dois litros, de três a quatro vezes ao mês; medicamentos controlados (12,3%, n=19), em 
que os principais apontados foram antidepressivos e ansiolíticos. E, no que diz respeito às drogas ilícitas, 94,8% (n=145) dos 
estudantes afirmaram não utilizar, enquanto 2,6% (n=4) não quiseram responder e os demais deixaram a questão em branco. 
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Quando questionados se possuíam algum diagnóstico médico prévio, 21,3% (n=33) responderam que sim, sendo 
citados principalmente: depressão; ansiedade; síndrome do pânico; asma; hipo/hipertireoidismo; enxaqueca; e 
síndrome do intestino irritável. Disseram fazer uso de medicação contínua 54,5% (n=85), sendo estes, além dos já 
descritos no parágrafo anterior, medicamentos para o tratamento de asma crônica, anti-inflamatórios não esteroidais, 
suplementos vitamínicos e anticoncepcionais orais. 

A Figura 1 apresenta os diagnósticos de enfermagem mais prevalentes nos estudantes de graduação em enfermagem 
a partir da autorreferência, com identificação das características definidoras apresentadas e dos fatores relacionados. 

 

Diagnósticos de Enfermagem Características definidoras Fatores relacionados 

Fadiga 
93,6% (n=146) 
Sensação opressiva e 
prolongada de exaustão e 
capacidade diminuída para 
realizar trabalho físico e 
mental no nível habitual. 

Alteração na concentração: 50,6% (n=79) 
Alteração na libido: 13,5% (n=21) 
Aumento da necessidade de descanso: 64,7% 
(n=101) 
Aumento dos sintomas físicos:  
19,2% (n=30) 
Cansaço: 76,3% (n=119) 
Capacidade prejudicada para manter as 
rotinas habituais: 19,9% (n=31) 
Culpa devida à dificuldade para cumprir com 
minhas responsabilidades: 39,1% (n=61) 
Desempenho ineficaz de papéis: 9,6% (n=15) 
Desinteresse quanto ao ambiente que me 
cerca: 14,1% (n=22) 
Energia insuficiente: 39,7% (n=62) 
Introspecção: 14,1% (n=22) 
Padrão de sono não restaurador: 19,9% (n=31) 
Sonolência: 50% (n=78) 

Ansiedade: 52,6% (n=82) 
Depressão: 9% (n=14) 
Estilo de vida não estimulante: 12,2% (n=19) 
Estressores: 52,6% (n=82) 
Evento de vida negativo: 9,6% (n=15) 
Exigências do trabalho: 36,5% (n=57) 
Privação do sono: 31,4% (n=49) 
OUTROS MOTIVOS: 
Atividades acadêmicas, falta de tempo, 
trabalho noturno e estudos, organização do 
tempo: 
10,9% (n=17) 
 

Insônia 
67,5% (n=104) 
Distúrbio na quantidade e 
qualidade do sono que 
prejudica o funcionamento 

Alteração na concentração: 50,6% (n=79) 
Energia insuficiente: 39,7% (n=62) 
Padrão de sono não restaurador: 19,9% 
(n=31) 

Agente farmacológico: 1,3% (n=2) 
Alterações hormonais: 4,5% (n=7) 
Ansiedade: 42,2% (n=65) 
Cochilos frequentes durante o dia: 6,5% 
(n=10) 
Depressão: 7,1% (n=11) 
Desconforto físico: 6,5% (n=10) 
Estressores: 39,6% (n=61) 
Medo: 7,1% (n=11) 
OUTROS MOTIVOS:   
Falta de tempo, rotina acadêmica, jornada de 
trabalho noturna: 
 24,7% (n=38) 

Estilo de vida sedentário 
54,5% (n=86) 
Refere-se a um hábito de vida 
que se caracteriza por um 
baixo nível de atividade física. 

Falta de condicionamento físico: 39,4% 
(n=61) 
Preferência por atividades com pouco 
exercício físico: 20,6 % (n=32) 

Interesse insuficiente pela atividade física: 
18,7% (n=29) 
Motivação insuficiente para a atividade física: 
29% (n=45) 
OUTROS MOTIVOS:  
Falta de tempo, falta de dinheiro: 21,3% (n=33) 

Constipação 
53,8% (n=83) 
Diminuição na frequência 
normal de evacuação, 
acompanhada por eliminação 
difícil ou incompleta de fezes 
e/ou eliminação de fezes 
excessivamente duras e secas 

Dor à evacuação: 3,8% (n=6) 
Dor abdominal: 14,1% (n=22) 
Esforço para evacuar: 16,7% (n=26) 
Fezes duras e formadas: 21,2% (n=33)  
Fezes líquidas: 4,5% (n=7) 
Flatulência (liberação de gases) grave: 7,1% 
(n=11) 
Indigestão: 14,1% (n=22) 
Mudança no padrão intestinal: 19,9% (n=31) 
Redução na frequência das fezes: 19,9% 
(n=31) 
Redução no volume das fezes: 6,4% (n=10) 

Hábitos de evacuação irregulares: 17,3% (n=27) 
Ignoro habitualmente a urgência para evacuar: 
9% (n=14) 
Abuso de laxantes: 1,3% (n=2) 
Hábitos alimentares inadequados: 31,4% (n=49) 
Ingestão insuficiente de fibras: 25% (n=39) 
Ingestão insuficiente de líquidos: 21,2% (n=33) 
Mudança nos hábitos alimentares (p. ex., 
alimentos, horário das refeições): 17,9% (n=28) 
OUTROS MOTIVOS:   
Intolerância alimentar, rotina acadêmica: 3,2% 
(n=5)  

FIGURA 1: Diagnósticos de Enfermagem mais prevalentes nos Estudantes de Graduação em Enfermagem. Rio Grande, RS, Brasil, 2018. 
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Baseado nos diagnósticos de enfermagem mais prevalentes, traçaram-se os resultados a serem alcançados de 
acordo com a NOC e as intervenções necessárias para atingir tais resultados de acordo com a NIC, conforme 
apresentado na Figura 2. 

 

Diagnósticos de 
Enfermagem 

Resultados Esperados (NOC) Intervenções propostas (NIC) 

Fadiga 

Concentração 
Conservação de Energia 
Bem-Estar Pessoal 
Estado de Autocuidados 
Estado de Saúde Pessoal 
Qualidade de Vida 
Repouso 
Sono 

Controle da Nutrição 
Controle de Energia 
Controle do Ambiente 
Controle do Humor 
Estabelecimento de Metas 
Melhora do Sono 
Promoção do Exercício 
Melhora do Enfrentamento 
Melhora do Sistema de Apoio 
Redução da Ansiedade 

Insônia 

Bem-Estar Pessoal 
Concentração 
Equilíbrio do Humor 
Estado de Saúde Pessoal 
Qualidade de Vida 
Repouso 
Sono 
Participação no Lazer 
Estado de Conforto 

Controle da Nutrição 
Facilitação da Meditação 
Melhora do Enfrentamento 
Musicoterapia 
Promoção do Exercício 
Redução da Ansiedade 
Técnica para Acalmar 
Treinamento de Autossugestão 

Estilo de vida 
sedentário 

Aptidão Física 
Comportamento de Adesão 
Comportamento de  Promoção da Saúde 
Conhecimento: Comportamento de Saúde 
Conhecimento: Promoção da Saúde 
Motivação 
Participação no Lazer 

Facilitação da Autorresponsabilidade 
Promoção de exercícios 
Assistência na Automodificação 

Constipação 

Controle de Sintomas 
Eliminação Intestinal 
Função  Gastrointestinal 
Hidratação 
Comportamento de Adesão: Dieta Saudável 
 

Explicar a etiologia do problema e a justificativa para as ações 
Identificar os fatores (p. ex., medicamentos, repouso e dieta) que 
possam causar ou contribuir para a constipação 
Instituir um horário para o uso do vaso sanitário, conforme 
apropriado 
Encorajar o aumento da ingestão de líquidos, a menos que 
contraindicado 
Avaliar o perfil medicamentoso quanto a efeitos colaterais 
gastrointestinais 
Orientar o estudante/família sobre a relação entre dieta, 
exercícios e ingestão de líquidos para constipação 
Ensinar ao estudante/família os processos digestivos normais 

FIGURA 2: Resultados esperados e Intervenções propostas para os Estudantes de Graduação em Enfermagem. Rio Grande, RS, Brasil, 2018. 

 

DISCUSSÃO 

Ao investigar as NHBs psicobiológicas em desequilíbrio nos estudantes, foi possível identificar que “sono e 
repouso” se encontram dentre as principais, visto que os dois diagnósticos de enfermagem mais prevalentes nos 
estudantes de enfermagem foram “Fadiga” e “Insônia”. Ambos relacionados com estresse e ansiedade, que, segundo 
estudos científicos1,2,7, são características comumente encontradas em estudantes universitários, principalmente da 
área da saúde. Ainda, o estresse e a ansiedade são identificados como os principais responsáveis por insônia, que 
consequentemente geram fadiga, desmotivando os estudantes a realizarem as atividades acadêmicas1,2,7. 

Estudantes da área da saúde possuem uma alta carga horária de atividades teóricas e práticas, portanto, têm 
menos tempo para desenvolver atividades de lazer23. Também são identificados como fatores geradores de estresse e 
ansiedade a indecisão frente à escolha do curso como profissão, despertando, assim, o sentimento de angústica, 
frustração, medo de não ser feliz e inclusive de não ter o retorno financeiro desejado24. 
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Os participantes identificaram que os principais sinais apresentados por eles em relação ao diagnóstico de 
enfermagem de “fadiga” foram: cansaço; aumento da necessidade de descanso; e alteração na concentração. Já, 
relacionado à “insônia”, os estudantes identificaram outros motivos além de estresse e ansiedade, como a rotina 
acadêmica e a jornada de trabalho noturna. Aspectos que afetam negativamente o desempenho acadêmico desses 
estudantes, gerando desmotivação perante o curso de Enfermagem. De acordo com um pesquisa, o rendimento 
acadêmico é drasticamente prejudicado pela falta de qualidade no sono, visto que repercute negativamente nas 
habilidades de concentração, memória e resolução de problemas25.  

Outra consequência da baixa qualidade do sono é o aumento do apetite e, assim, o consumo de alimentos mais 
calóricos, ocasionando ganho de peso e possivelmente desenvolvimento de obesidade26. A obesidade está diretamente 
relacionada a um estilo de vida mais sedentário e ao aparecimento de disfunções gastrointestinais, tais como 
constipação27. Relação importante a ser observada, pois o número total de estudantes que estavam na classificação de 
sobrepeso e com obesidade nível I, II e III foi de 55, o que é preocupante.  

Logo, percebe-se que o ingresso na universidade gera diversas mudanças na vida do estudante, tanto naqueles 
que somente estudam, exigindo mais autonomia e responsabilidade, quanto naqueles que possuem emprego, sendo 
necessária melhor organização do tempo1.  

Para auxiliar os estudantes a enfrentarem de maneira positiva situações relacionadas ao desequilíbrio da NHB 
psicobiológica de “sono e repouso”, a NIC dispõe de algumas possíveis intervenções a serem realizadas, como, por 
exemplo: facilitação da meditação, musicoterapia e técnica para acalmar11. Assim, cabe destacar que a NIC apresenta 
uma variedade das práticas de enfermagem e que algumas dessas irão requerer treinamento especializado ou 
certificação apropriada11, mas que se constituem importantes possibilidades de cuidado.     

Em um estudo na Universidade Pública da Bahia, realizado com 353 estudantes do curso de graduação em 
enfermagem, encontrou-se que 85,0% desses foram considerados sedentários28. E em estudo na cidade de Porto, em 
Portugal, ao investigar a realização de atividade física por 535 estudantes de enfermagem, foi detectado que 27,6% dos 
participantes não possuíam prática esportiva29. De forma semelhante, em nosso estudo o “exercício e atividade física” 
encontravam-se em desequilíbrio nos estudantes, onde 42,7% dos participantes afirmaram não praticar atividade física. 
Logo, o terceiro diagnóstico de enfermagem mais prevalente identificado foi “Estilo de vida sedentário”.  

Dados preocupantes, visto que o sedentarismo é precursor de diversos problemas de saúde, dentre eles o principal 
é o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como dislipidemia, diabetes e hipertensão arterial. E se 
torna ainda mais perigoso quando associado a outros fatores de risco, como sobrepeso/obesidade30.  

Outro diagnóstico de enfermagem prevalente nos estudantes refere-se à NHB psicobiológica “eliminação”. Os 
principais fatores relacionados a este diagnóstico foram: ingestão insuficiente de fibras, líquidos e hábitos alimentares 
inadequados. Na literatura é possível encontrar resultados semelhantes, como é o caso de um estudo realizado em Curitiba, 
o qual investigou a incidência de constipação em estudantes universitários e verificou que 40 participantes, 47,5%, 
apresentaram constipação, e relacionaram, principalmente, com a falta de tempo para manter hábitos alimentares 
adequados, observando-se uma correlação significativa entre constipação e ansiedade decorrente da rotina universitária31. 

Dessa maneira, faz-se necessário o alerta para as instituições de ensino superior (IES), especialmente nos cursos 
de graduação em enfermagem, para identificarem os fatores que ocasionam o adoecimento dos estudantes, visto que 
diversos estão relacionados à rotina acadêmica. Bem como sugerir possíveis intervenções a serem realizadas, baseadas 
nas principais características apresentadas pelos estudantes31. Destaca-se, então, a importância da NIC neste estudo, 
visto que permite a delimitação de tópicos indispensáveis a serem abordados futuramente com estes estudantes, 
conforme apresentado na Figura 2. 

Limitações do estudo 

Como limitação do estudo, destaca-se que foi utilizada a amostra de conveniência, o que dificulta a generalização 
dos achados, representando apenas os estudantes de enfermagem da instituição onde foi realizada a pesquisa. 

CONCLUSÃO  

A partir deste estudo foi possível identificar que fadiga, insônia, estilo de vida sedentário e constipação foram os 
diagnósticos de enfermagem mais prevalentes nos participantes, na perspectiva das NHBs psicobiológicas. Além disso, foi 
possível descrever os resultados esperados e propor intervenções de enfermagem atingindo os objetivos propostos. 

Observou-se que, dos quatro diagnósticos mais prevalentes, dois apresentavam o estresse e a ansiedade como 
fatores contribuintes para o surgimento, os quais merecem atenção para futuras intervenções. De acordo com a NIC 
algumas intervenções para esses fatores poderão ser: controle da nutrição, melhora do sono, promoção do exercício e 
facilitação da meditação. 
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Torna-se importante o desenvolvimento de outros estudos na área, a fim de formar uma base científica ampla 
acerca do estado de saúde dos estudantes de enfermagem. E, para tal, a aplicação do Processo de Enfermagem e a 
utilização das taxonomias NANDA, NIC E NOC mostraram-se satisfatórias para identificar as NHBs em desequilíbrio e 
propor intervenções possíveis de serem realizadas nas IES. Almeja-se sensibilizar as IES em adotar medidas que 
promovam a saúde dos universitários, para formar profissionais capazes de priorizar o autocuidado. 
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