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Destaques: (1) Desordens de salide mental sdo prevalentes
em universitarios na era ps-COVID-19. (2) Diagndsticos de
enfermagem relacionados a saide mental sdo prevalentes em
estudantes. (3) Caracteristicas definidoras emergiram como
preditoras para desordens de saide mental. (4) E necessario
implementar intervengdes para promover a salde mental
nessa populagao.

Objetivo: avaliar caracteristicas definidoras de diagndsticos de
enfermagem que se configuram como preditoras de desordens de
salide mental entre estudantes de graduagéo na era pés-COVID-19.
Método: estudo transversal, multicéntrico, realizado com estudantes
de graduacdo de quatro universidades publicas do estado de Minas
Gerais. Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado,
online, com variaveis sociodemograficas e clinicas. Investigou-se, ainda,
por meio de autorrelato, a presenga de caracteristicas definidoras
incluidas nos Diagnésticos de Enfermagem de Ansiedade, Sindrome do
Estresse por Mudanca; Sindrome Pés-trauma; Sobrecarga de Estresse e
Tristeza Cronica, presentes na taxonomia da NANDA-I. Foram utilizadas,
também, a Depression, Anxiety and Stress Scale e a Impact of Events
Scale-Revised. Analise de regressdo logistica multivariada foi realizada
para determinar as caracteristicas definidoras que se configuraram
como preditoras das desordens de salide mental. Odds ratios ajustados
foram estimados, juntamente com os intervalos de confianga de 95%,
a 5% de significancia. Resultados: participaram do estudo 2.349
estudantes de graduagdo. Foi investigada a presenca de 24 caracteristicas
definidoras fisicas, comportamentais, cognitivas e emocionais dos
diagndsticos de enfermagem em questdo. Destas, 13 emergiram como
preditoras para os sintomas de ansiedade; 15 para os sintomas de
estresse; 11 para os sintomas de depressdo; e 15 para o transtorno do
estresse pos-traumatico. Conclusdo: evidenciaram-se caracteristicas
definidoras fisicas, comportamentais, cognitivas e emocionais de
diagndsticos de enfermagem da NANDA-I que se configuraram como
preditoras para o desenvolvimento de desordens de salde mental em
universitarios na era p6s-COVID-19.

Descritores: Sinais e Sintomas; Saude Mental; Universidades;
Estudantes; COVID-19; Enfermagem.
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Introdugéao

Segundo a World Health Organization, a saude
mental é definida como “um estado de bem-estar no qual
o individuo percebe suas proprias habilidades, consegue
lidar com os estresses cotidianos, trabalha produtivamente
e é capaz de contribuir para sua comunidade”®,
As desordens relacionadas a ela representam um grande
problema de saude publica a nivel mundial e surgem
quando a pessoa ndo consegue adaptar-se as mudangas
que ocorrem em sua vida, gerando grande sofrimento®.

Em todo o mundo, uma em cada oito pessoas vivem
com desordens de salide mental®. Os resultados do Global
Burden of Diseases apontaram que entre os anos de 1990
e 2019, o numero global de anos de vida ajustados por
incapacidade devido a transtornos mentais aumentou de
80,8 milhdes para 125,3 milhdes, com grande 6nus para
as pessoas em todo o mundo®.

Os estudantes de graduacgdo representam uma
populagdo vulneravel ao desenvolvimento de desordens
de saude mental®, e a pandemia da COVID-19 as
agravou ainda mais“®, pois dentre os seus inumeros
impactos negativos, desencadeou uma crise global na
saude mental das pessoas(®)., De fato, ansiedade, estresse,
depressédo e transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT),
permaneceram prevalentes na era pés-COVID-19¢-7),

No contexto da enfermagem, a taxonomia da
NANDA-I® apresenta alguns diagnosticos relacionados
a saude mental que podem estar presentes na populagdo
universitaria, e provavelmente foram intensificados devido
ao contexto pandémico. Dentre eles, destacam-se a
Ansiedade (00146); Sobrecarga de Estresse (00177);
Sindrome Pds-trauma (00141); Sindrome do Estresse
por Mudanga (00114) e Tristeza Crbnica (00137).
Atentar-se para as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados que podem desencadear esses problemas,
a fim de implementar medidas efetivas para soluciona-los
e preveni-los, faz-se essencial nesse contexto de crise
da saude mental.

Globalmente, estudos ja avaliaram desordens de
salde mental em estudantes universitarios na era pds-
COVID-19¢-79-12 Como exemplo, estudo conduzido na
China® identificou que fatores associados a mudancas
sociais, familiares e econémicas impostas pela pandemia
aumentaram o risco de sintomas psicolégicos em
estudantes universitarios. Outro estudo® realizado no
Chile identificou, além de altas prevaléncias de depressao,
ansiedade e estresse, que ser do sexo feminino, pertencer
a minorias sexuais e uso de psicofarmacos parecem
ter impacto na suscetibilidade a problemas de saude
mental. Ademais, um estudo conduzido na Tailandiat?
encontrou que condigdes médicas, relacionamentos

ruins com familiares, amigos ou outras pessoas,
ter problemas enquanto estudava na universidade e o
impacto autopercebido da COVID-19 na vida do aluno
foram aspectos associados a problemas de salide mental.

Destaca-se que grande parte dos estudos envolveram,
principalmente, o rastreamento do estado psicolégico
e sua associacdo com fatores demograficos, clinicos
e académicos(®7212), No entanto, as investigacdes no
Brasil sdo escassas e até o presente momento ndo foram
encontrados, a nivel nacional ou internacional, estudos
de revisdo sistematica ou de escopo, ou que avaliaram a
presenca de caracteristicas definidoras de diagndsticos
de enfermagem em estudantes de graduacdo na era pds-
COVID-19, e as estimou como preditoras de ansiedade,
estresse, depressdo e TEPT. Avaliar essas caracteristicas
em uma populagdo vulneravel ao desenvolvimento
de desordens de salde mental e que vivenciou uma
grande crise sanitaria pode ser um passo importante
no desenvolvimento de estratégias institucionais de
cuidado para esse publico. Nesse sentido, o presente
estudo objetivou avaliar caracteristicas definidoras de
diagnosticos de enfermagem que se configuram como
preditoras de desordens de salde mental entre estudantes
de graduacdo na era p6s-COVID-19.

Método

Delineamento do estudo

Estudo transversal, multicéntrico, realizado com
estudantes universitarios de graduacdo e reportado de
acordo com as recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology3.

Local e periodo

O estudo foi realizado em quatro universidades publicas
do estado de Minas Gerais, Brasil, entre janeiro de 2023 a
abril de 2024. A universidade 1 possui 79 cursos de graduagao
distribuidos em cinco campi nas regides Metropolitana
e Norte do estado de Minas Gerais. A universidade 2
possui 56 cursos de graduacdo, em trés campi na regido
Metropolitana. Ja a universidade 3 conta com 67 cursos
de graduacdo em trés campi na Zona da Mata, regido
Metropolitana e Alto Paranaiba/Triangulo Mineiro. Por fim,
a universidade 4 é composta por 38 cursos de graduagdo em
quatro campi, localizados no Sul e Sudoeste do estado.

Populagao e definicdo da amostra

A populagdo foi constituida por 67.110 estudantes
universitarios de graduacdo, sendo 33.900 na universidade
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1, 13.110 na universidade 2, 14.000 na universidade 3,
e 6.100 na universidade 4. Para o calculo da amostra,
foi utilizada uma estimativa conservadora de prevaléncia
de 50%, ja que a prevaléncia de desordens de saude
mental na era p6s-COVID-19 no Brasil era desconhecida
no momento do planejamento do estudo. Foi utilizada a
formula n = (z2.p(1-p)/e?)/1+(z2.p(1-p)/e2N), em que:
z = escore z (para grau de confianga de 95%, z = 1,96);
p = prevaléncia de casos com a caracteristica estudada;
e = margem de erro; N = tamanho da populacgao.
Ao considerar a populagdo de 67.110 estudantes e
margem de erro de 2%, o tamanho da amostra minimo
estimado para o presente estudo foi de 2.319 estudantes.

Critérios de selecdo

Estudantes com 18 anos ou mais, que estavam
regularmente matriculados em qualquer periodo dos
cursos de graduacdo e que tinham disponibilidade
de horério para responder aos instrumentos de coleta de
dados foram recrutados. Foram excluidos do estudo
aqueles que ndo tinham acesso a internet no momento da
coleta de dados e que ndo completaram todo o inquérito.

Variaveis do estudo

A presenca ou auséncia de sintomas de ansiedade,
estresse, depressdo e TEPT foram consideradas variaveis
dependentes. As caracteristicas definidoras dos diagndsticos
de enfermagem estudados foram consideradas explicativas
ou preditoras. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

foram consideradas covariaveis.

Instrumentos utilizados para a coleta
das informacoes

As seguintes caracteristicas sociodemograficas e
clinicas foram coletadas por meio de um questionario
estruturado online: sexo bioldgico; cor da pele; situacdo
conjugal; moradia; renda familiar (em salarios-minimos
do Brasil - no momento da coleta de dados: R$1.320,00);
atividade laboral; assisténcia estudantil; bolsa estudantil
(de ensino, pesquisa ou extensdo); diagndstico clinico
de desordens de saude mental; uso de psicofarmacos;
acompanhamento com psiquiatra e psicélogo. Além disso,
foi investigada, por meio de autorrelato, a presenca de
caracteristicas definidoras dos seguintes diagndsticos de
enfermagem, de acordo com a taxonomia NANDA-I®:
1) Ansiedade: agitacdo psicomotora; choro facil;

insegurancga; alteragdo no ciclo sono-vigilia;
produtividade diminuida; aperto no peito; boca
seca; diarreia; tensdao muscular; palpitacao
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cardiaca; nausea; padrdo respiratorio alterado; rubor
facial; transpiracdo aumentada; atencdo alterada;
esquecimento; preocupagdo; medo.

2) Sindrome do estresse por mudanca: baixa autoestima;
raiva; medo; preocupacdo; frustragdo; alteragdo no
ciclo-vigilia; soliddo.

3) Sobrecarga de estresse: raiva; impaciéncia
aumentada; tensdao muscular.

4) Sindrome pos-trauma: atengdo alterada; cefaleia;
raiva; medo; palpitacdo cardiaca.

5) Tristeza cronica: tristeza.

Essas caracteristicas definidoras foram selecionadas
pois foram observadas com mais frequéncia em estudantes
de graduacdo, de acordo com a pratica clinica de seis
pesquisadores da equipe, que sao enfermeiros e docentes
universitarios. Além disso, algumas dessas caracteristicas
definidoras também estdo presentes na Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21)% e na Impact of
Events Scale-Revised (IES-R)*3),

Para mensurar os sintomas de ansiedade, estresse e
depressao foi utilizada a DASS-2114, A escala conta com
21 questdes, em forma de autorrelato, sendo dividida
em trés subescalas que avaliam sintomas percebidos na
ultima semana, por meio de sete perguntas, com quatro
opgdes de respostas (0 = ndo se aplicou de maneira
alguma a 3 = aplicou-se muito ou na maioria do tempo).
O somatodrio de cada subescala, multiplicado por dois,
fornece o escore total de cada construto¥. A escala foi
traduzida e validada para a versdo brasileira e possui
adequadas propriedades psicométricas*?. Na presente
amostra, o alfa de Cronbach global foi de 0.944 (para as
subescalas ansiedade, estresse e depressdo foi 0.867,
0.886 e 0.901, respectivamente)(®,

Para avaliar o TEPT foi utilizada a IES-R®®, A IES-R
é autoaplicavel e apresenta 22 itens subdivididos em
trés subescalas de sintomas: evitacdo, intrusdo e
hiperestimulacdo, que consideram os uUltimos sete
dias. Cada item compreende cinco opgbes de resposta
(0- nenhum pouco a 4- extremamente). O resultado geral
é a soma das médias de cada subescala. Valor maior
que 5,6 indica a presenga de TEPT(®%, O instrumento
foi validado e adaptado para a versao brasileira®, e na
presente amostra, o alfa de Cronbach foi 0.961(9),

Coleta de dados

O estudo foi conduzido de forma online, via plataforma
Google Forms, durante trés semestres, a fim de atingir o
numero de participantes estimado pelo calculo amostral.
O estudo foi divulgado nos canais de comunicagdo oficial
das universidades, nos e-mails institucionais e por meio
de entrega de panfletos. Fornecemos a todos os potenciais
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participantes informagGes detalhadas sobre os objetivos da
pesquisa para que pudessem tomar decisdes informadas
sobre participar ou ndo. Aqueles que concordaram
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
em formato digital. Em seguida, responderam, por meio
de autorrelato, aos instrumentos de coleta de dados.
Os dados foram armazenados em formato eletrénico
protegido por senha.

Tratamento e analise dos dados

A partir das respostas obtidas pelo Google Forms,
foi gerado um banco de dados no software Microsoft Office
Excel, versao 2021. Os dados foram importados para o
software IBM SPSS Statistics for Windows, versao 26
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) para analises. Frequéncias
relativas e absolutas, média e desvio-padrdo resumiram
as variaveis estudadas. Analise bivariada, por meio do
teste de Qui-quadrado de Pearson, foi utilizada para
avaliar a associacdo entre as caracteristicas definidoras
dos diagndsticos de enfermagem estudados e os sintomas
de ansiedade, estresse, depressdo e TEPT avaliados nas
escalas utilizadas.

Para a analise de regressao multipla,
as multicolinearidades das varidveis também foram
avaliadas. O teste VIF para colinearidade apresentou
valores préximos a 1, ndo apresentando problema
de multicolinearidade. A presenga ou auséncia de
sintomas de ansiedade, estresse, depressao e TEPT
foram consideradas varidveis dependentes. As variaveis
explicativas (caracteristicas definidoras dos diagndsticos
de enfermagem estudados) foram inseridas pelo método
Backward no modelo de regressdo logistica multipla.
Os odds ratios ajustados (ORA) foram estimados,
juntamente com os seus intervalos de confianca de 95%
(IC 95), os quais foram usados para determinar aquelas
caracteristicas definidoras que poderiam se configurar
como preditoras dos sintomas de ansiedade, estresse,
depressdo e ao TEPT. A associagdo das variaveis foi
considerada estatisticamente significativa para p<0,05.

As variaveis sociodemograficas e clinicas foram
colocadas no grupo de variaveis do modelo de
regressao logistica multipla; mas, como elas ndo foram
estatisticamente significativas (p>0,05), optou-se por
manter somente as caracteristicas definidoras dos
diagndsticos de enfermagem em questao.

Aspectos éticos
As normas éticas para pesquisas que envolvem seres

humanos foram rigorosamente seguidas. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob os pareceres

nimero 5.700.107/ CAAE: 63318222.0.0000.5153. Todos
os estudantes que concordaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Um total de 2.409 estudantes de graduacao foram
avaliados, dos quais 97,5% (2.349) completaram o
estudo. 2,5% (60) foram excluidos da analise, pois eram
estudantes de pds-graduagdo (48); recusaram a participar
do estudo (7); n&do responderam ao inquérito de forma
completa (3); ou ndo tinham 18 anos (2).

A idade dos participantes variou de 18 a 62 anos,
com média de 23,4 anos (desvio padrdo: 5,4). 48,6%
(1.141) estavam matriculados em cursos da area de
ciéncias bioldgicas e da saude; 24,2% (569) em ciéncias
humanas, artes e letras; 21,3% (501) em ciéncias exatas
e tecnoldgicas e 5,9% (138) em ciéncias agrarias.
A descricdo das caracteristicas sociodemograficas e

clinicas esta na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos estudantes universitarios de graduacgado (n = 2.349).
Vigosa, MG, Brasil, 2024

Variaveis * (%)

Sexo biolégico

Masculino 572 24,4
Feminino 1.777 75,6
Cor da pele
Branco 1.353 57,6
Amarelo 27 11
Pardo 676 28,8
Preto 287 12,2
Indigena 6 0,3

Situagao conjugal

Solteiro 2.203 93,8
Casado/unido estavel 132 5,6
Vidvo 1 0,1
Divorciado 13 0,6
Moradia
Sozinho 410 17,5
Com a familia 942 40,1
Pensao 58 2,5
Republica 794 33,8
Alojamento estudantil 145 6,2
Renda familiar em salarios-minimos*
Até 3 1.380 58,7
4 ou mais 969 41,3
continua...
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...continuagdo

Variaveis f* (%)
Atividade laboral no momento 606 25,8
Assisténcia estudantil no mento 621 26,4
Bolsa estudantil no momento 476 20,3
iag:l;’):;i(:eilti::co de desordens 1.337 56.9
Uso de psicofarmaco 956 40,7

Acompanhamento com psiquiatra
Nao 1.638 69,7
Ja fazia antes da pandemia 302 12,9
g:?)r;:c?g;; fazer durante/apés 209 174

Acompanhamento com psicélogo
Nao 1.254 53,4
Ja fazia antes da pandemia 461 19,6
Comegou a fazer durante/apés 634 27.0

a pandemia

*f = Frequéncia absoluta; "% = Frequéncia relativa; *Valor do salario-minimo
no momento da coleta de dados: R$1.320,00, 2023

Dentre os 2.349 estudantes que participaram do
estudo, 76,8% (1.804) possuiam sintomas de ansiedade;
77,3% (1.816) sintomas de estresse; 77,2% (1.814)
sintomas de depressao; e 42,2% (994) TEPT, que foram
mensurados pelas escalas empregadas.

A analise bivariada demonstrou que todas
as caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
enfermagem, selecionadas para mensuragdo e
relatadas pelos estudantes, associaram-se de forma
estatisticamente significativa aos sintomas de ansiedade,
estresse, depressdo e TEPT, na era p6s-COVID-19
(Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas definidoras
que se configuraram como preditoras das desordens
de salude mental entre estudantes universitarios
de graduacdo a partir dos modelos de regressao

logistica multivariada.

Tabela 2 - Associagdo entre caracteristicas definidoras referidas pelos estudantes universitarios de graduacdo e a

presenca de sintomas de ansiedade, estresse, depressdo e transtorno do estresse pds-traumatico, na era pds-COVID-19

(n = 2.349). Vigosa, MG, Brasil, 2024

Transtorno do

Sintomas Sintomas Sintomas estresse pos-
de ansiedade Valor p de estresse Valor p de depressao Valor p trauma’t:::o Valor p
0/ t 0/ 1 %t
* (%) * (%) * (%) (%)
Caracteristicas definidoras fisicas

Alteragao Nao 329 (18,2) 326 (18,0) 335 (18,5) 130 (13,1)
no ciclo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
sono-vigilia® Sim 1475 (81,8) 1490 (82,0) 1479 (81,5) 864 (86,9)

I Nao 900 (49,9) 917 (50,5) 940 (51,8) 433 (43,6)
Tra”Sp;ra:faf <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
aumentada Sim 904 (50,1) 899 (49,5) 874 (48,2) 561 (56,4)

Nao 825 (45,7) 871 (48,0) 882 (48,6) 391 (39,3)
Boca secat <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 979 (54,3) 945 (52,0) 932 (51,4) 603 (60,7)
Padrzo Nao 636 (35,3) 657 (36,2) 701 (38,6) 284 (28,6)
respiratério <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
alterado* Sim 1168 (64,7) 1159 (63,8) 1113 (61,4) 710 (71,4)
P Nzo 644 (35,7) 694 (38,2) 720 (39,7) 308 (31,0)
Pa'g!ta”?f <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
cardiacas Sim 1160 (64,3) 1122 (61,8) 1094 (60,3) 686 (69,0)
Tensdo Nao 373 (20,8) 362 (19,9) 408 (22,5) 168 (16,9)
lart <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
muscular Sim 1431 (79,3) 1454 (80,1) 1406 (77,5) 826 (83,1)
Nao 641 (35,5) 646 (35,6) 6607 (36,8) 296 (29,8)

Cefaleial <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 1163 (64,5) 1170 (64,4) 1147 (63,2) 698 (70,2)
Nao 1080 (59,9) 1101 (60,6) 1117 (61,6) 545 (54,8)

Nausea?! <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 724 (40,1) 715 (39,4) 697 (38,4) 449 (45,2)
Aperto Nao 591 (32,8) 625 (34,4) 646 (35,6) 264 (26,6)

fto* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
no peito Sim 1213 (67,2) 1191 (65,6) 1168 (64,4) 730 (73,4)
Nao 1235 (68,5) 1245 (68,6) 1260 (69,5) 640 (64,4)

Diarreia®! <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 569 (31,5) 571 (31,4) 554 (30,5) 354 (994)
Nao 1427 (79,1) 1441 (79,4) 1453 (80,1) 756 (76,1)

Rubor facial* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 373 (20,7) 371 (20,4) 357 (19,7) 238 (23,9)

continua...
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...continuagdo
Sintomas Sintomas Sintomas ::t::;z;noé‘:
de ansiedade Valor p de estresse Valor p de depressao Valor p traumét:::‘:o Valor p
0/ + 0/t %1
* (%) * (%) * (%) (%)
Caracteristicas definidoras comportamentais
o N30 150 (8,3) 131(7,2) 180 (9,9) 61(6,1)
Agitagao <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
psicomotora*
Sim 1654 (91,7) 1685 (92,8) 1634 (90,1) 933 (93,9)
N30 490 (27,2) 483 (26,6) 521 (28,7) 214 (21,5)
Choro facil* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 1314 (72,8) 1333 (73,4) 1293 (71,3) 780 (78,5)

o Nzo 219 (12,1) 169 (9,3) 214 (11,8) 80 (8,0)

Impaciéncia <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
aumentada’
Sim 1585 (87,9) 1647 (90,7) 1600 (88,2) 914 (92,0)

o Nao 287 (15,9) 292 (16,1) 258 (14,2) 123 (12,4)
Produtividade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
diminuida*

Sim 1517 (84,1) 1524 (83,9) 1556 (85,8) 871 (87,6)
) N3o 266 (14,9) 273 (15,1) 246 (13,7) 96 (9,7)
Baixa <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
autoestima$
Sim 1525 (85,1) 1531 (84,9) 1556 (86,3) 898 (90,3)
Caracteristicas definidoras cognitivas
N30 212 (11,8) 201 (11,1) 209 (11,5) 87 (8,8)
Atengao
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
alteradat!l
Sim 1592 (88,2) 1615 (88,9) 1605 (88,5) 907 (91,2)

. N3o 291 (16,1) 280 (15,4) 296 (16,3) 117 (11,8)
Esquecimento <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
frequente*

Sim 1513 (83,9) 1536 (84,6) 1518 (83,7) 877 (88,2)
Caracteristicas definidoras emocionais
) N3o 110 (6,1) 96 (5,3) 126 (6,9) 24 (2,4)
Preocupacgo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
excessiva
Sim 1694 (93,9) 1720 (94,7) 1688 (93,1) 970 (97,6)
N3o 195 (10,8) 190 (10,5) 154 (8,5) 68 (6,8)
Frustragéo$ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 1609 (89,2) 1626 (89,5) 1660 (91,5) 926 (93,2)
N30 437 (24,2) 421 (23,2) 401 (22,1) 178 (17,9)
Soliddo$ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 1367 (75,8) 1395 (76,8) 1413 (77,9) 816 (82,1)
Nao 305 (16,9) 326 (18,0) 325 (17,9) 114 (11,5)
Medo*!l <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 1499 (83,1) 1490 (82,0) 1489 (82,1) 880 (88,5)
Néo 557 (30,9) 521 (28,7) 538 (29,7) 225 (22,6)
Raivasit <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 1247 (69,1) 1295 (71,3) 1276 (70,3) 769 (77,4)
Nao 266 (14,7) 273 (15,0) 246 (13,6) 68 (6,8)
Tristeza** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 1538 (85,3) 1543 (85,0) 1568 (86,4) 926 (93,2)

*f = Frequéncia absoluta; "% = Frequéncia relativa; caracteristicas definidoras dos diagndsticos de enfermagem; *Ansiedade; 5Sindrome do estresse por
mudanga; 'Sindrome pds-trauma; Sobrecarga de estresse; **Tristeza cronica, segundo a taxonomia NANDA-I®); valor p < 0,05 - estatisticamente significativo
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Tabela 3 - Caracteristicas definidoras que se configuram como preditoras de desordens de salide mental em universitarios
na era pés-COVID-19 (n = 2.349). Vigosa, MG, Brasil, 2024

Sintomas de Sintomas de Sintomas de Transtorno do estresse
ansiedade estresse depressao poés-traumatico
. ORA* ORA* ORA* ORA*
Categorias (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor P

Caracteristicas definidoras fisicas

Alteracdo N&o* B - - : 1 1
no ciclo
. 1,405 1,437
-vigilias! - - - -
sono-vigilia Sim (1,054-1,872) 0,021 (1.111-1,858) 0,006
Nzo* 1 1 - . 1
Transpiragéo
aumentada$ . 1,463 1,382 1,355
Sim (1.075-1001) 01 (4016.1,878) 0030 - - (1,108-1,658) %003
Nao* 1 - - 1 1
Boca seca®
. 3,312 1,613 1,551
sm (2,369-4.630) <001 - - (12002152 O%1  (1o651001) <0001
- R -
Padréo Néo 1 1 1
respiratorio 1,618 1,877 1,373
5 i ’ , < R B ,
alterado Sim (11702238) 0% (1353.2600) <0001 (1007-1,719) 0006
Nao* 1 1 B . 1
Palpitacdes
cardiacas’' ) 3,316 1,455 1,319
Sim (2,379-4,623) <0001 (1,058-2,002) 0,021 . ) (1,062-1,638) 0.012
Nao* - - 1 - - - -
Tenséo
musculars” . 1,444
Sim ; ; (1,072-1,043) 2016 . - - -
Nao* - - 1 - - 1
Cefaleial
. 1,298 1,299
Sim i i (0,966-1,744) 008 ) i (1054-1,599) 014
N&o* 1 1 1 1
Nauseast
. 2,707 1,628 1,952 1,226
Sim (1,822-4,020) <0,001 (1,109-2,390) 0,013 (1,397-2,726) <0,001 (0,933-1,514) 0,058
Nao* 1 - - - - - -
Aperto
no peito$ . 1,422 ) ) } ) ) )
Sim (1,041-1,041) 9027
Caracteristicas definidoras comportamentais
Nao# 1 1 - - 1
Agitagéo
psicomotora’ ) 2,238 3,233 ) ) 1,425
Sim (1,614-3,104) <0,001 (2,312-4,522) <0,001 (1,009-2,013) 0,045
Nzo# 1 1 . B 1
Choro facil’
. 1,550 1,813 1,343
Sim (1170-2,053) %092 (4 355.0400) <0:001 . ) (1.076-1678) %009
Nao* - - 1 1 - -
Impaciéncia
aumentada”™ . 2,225 1,319
Sim - - (1,601-3,003) 0001 0531805 0090 - -
Nao* - - - - 1 - -
Produtividade
diminuida® ’ 2,449
Sim - - - . (1827-3282) 0001 . i
Nao* 1 1 1 1
Baixa
autoestimall . 2,026 1,632 2,205 1,696
Sim (1476-2782) <%0 (14802239) %092 (16490049) <0001 (12722260 <000
continua...
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...continuagdo
Sintomas de Sintomas de Sintomas de Transtorno do estresse
ansiedade estresse depressao pos-traumatico
. ORA* ORA* ORA* ORA*
Categorias (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor P (IC 95%) Valor P
Caracteristicas definidoras cognitivas
Nao* - - 1 - - - -
Atencéo
alteradast . 1,649
Sim il (1,169-2,325) 2004 . . . .
Nao* 1 1 1 1
Esquecimento
frequente$ . 1,433 1,644 1,362 1,547
Sim (1,061-1,934) 0,019 (1,197-2,257) 0,002 (1,009-1,838) 0,043 (1,189-2,013) 0,001
Caracteristicas definidoras emocionais
Nao* 1 1 1 1
Preocupacéo
excessiva’ll . 1,728 2,698 1,539 2,825
< <
Sim (1.200-2471) %093 4 segagary 00 (40750005 0010 (47644523 <0001
Nao* 1 - - 1 - -
Frustragéo!l
) 1,412 2,454
Sim (0,991-2,012) 0,056 . . (1,793-3,359) <0,001 . .
Nao* - - 1 1 1
Solidaol
. 1,677 1,822 1,420
Sim ) ) (1,237-2,273) 0,001 (1,378-2,407) <0,001 (1,120-1,801) 0,004
Nao* 1 - - 1 1
Medo8!f
. 2,036 1,305 1,677
Sim (1,508-2,748) 0,001 ; ) ©0972-1,152)  %07®  (1281.2,106) <0001
Nao* - - 1 1 1
Raivall
. 2,213 1,923 1,597
Sim - - (1.641-2086) 0001 4 asgoms7y 0001 4 og7.1083) <0001
Nao* 1 1 1 1
Tristezaf™
Sim 1,487 0,021 1,572 0,009 2,557 <0,001 1,522 0,013

(1,062-2,082)

(1,118-2,211)

(1,871-3,472) (1,091-2,123)

*ORA = Odds Ratio Ajustado; 'IC 95% = Intervalo de confianga a 95%; *Referéncia para o ORA, caracteristicas definidoras dos diagndsticos de enfermagem;
SAnsiedade; 'Sindrome do estresse por mudanga; Sindrome pds-trauma; “*Sobrecarga de estresse; ''Tristeza cronica, segundo a taxonomia NANDA-I®;

valor p < 0,05 - estatisticamente significativo

Discussao

Este estudo determinou caracteristicas definidoras
fisicas, comportamentais, cognitivas e emocionais dos
diagnosticos de enfermagem, da taxonomia da NANDA-I®),
Ansiedade (00146); Sobrecarga de Estresse (00177);
Sindrome Pds-trauma (00141); Sindrome do Estresse
por Mudanca (00114) e Tristeza Crénica (00137) que
se configuraram como preditoras naqueles estudantes
universitdrios com desordens de salde mental na era
p6s-COVID-19. Tanto as caracteristicas definidoras de
diagndsticos de enfermagem observados quanto as
desordens de saude mental foram altamente prevalentes
nessa populacdo, o que torna esses achados preocupantes.

Os problemas de salde mental foram fortemente
agravados na pandemia da COVID-19 e perpetuaram apos
0 seu término, inclusive em estudantes de graduacéo.
Investigagbes realizadas com esse publico ja relataram

a prevaléncia desses problemas ao redor do mundo,
na era pos-COVID-19(¢79), Contudo, encontramos maiores
prevaléncias dessas desordens de salide mental nos
estudantes brasileiros. Isso denota o grande sofrimento
mental vivenciado na era pds-pandemia, e a necessidade
urgente de estabelecimento de politicas de cuidado que
prezem pela saide mental dos mesmos.

Em relagdo as caracteristicas definidoras fisicas,
transpiracdo aumentada, padrdo respiratorio alterado e
palpitagdes cardiacas emergiram como preditoras para
ansiedade, estresse e TEPT; boca seca para ansiedade,
TEPT e depressdo; nausea para ansiedade, estresse e
depressdo; aperto no peito para ansiedade e depressdo;
alteracdo no ciclo sono-vigilia para TEPT e depressdo;
tensdo muscular para estresse; e cefaleia para TEPT.

Segundo a NANDA-I®, todos esses sinais e sintomas
fisicos, a excecdo da cefaleia, sdo caracteristicas
definidoras do diagndstico Ansiedade. O diagndstico
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Sindrome do Estresse por Mudanga apresenta também,
como caracteristicas definidoras, a referéncia a sintomas
fisicos aumentados. Ja o diagndstico Sobrecarga de
Estresse, refere-se ao modo de expressar tensao.
Palpitagdes cardiacas e cefaleia constam no diagndstico
Sindrome Pés-trauma. Enquanto isso, o diagndstico
Tristeza Cronica ndo apresenta caracteristicas definidoras
fisicas. Esses achados reafirmam que as caracteristicas
definidoras de fato estdo presentes em pessoas com
ansiedade, estresse e depressdo; e, além disso, podem
levar ao desenvolvimento de tais condigGes clinicas,
ja que se configuraram como variaveis preditoras no
presente estudo.

No contexto da pandemia da COVID-19, alteracdes
no padrdo de sono foram frequentes nos estudantes
universitarios!”, No presente estudo, essa prevaléncia
também foi expressiva para as quatro desordens
investigadas (maior que 80,0%), demonstrando que as
alteragdes no ciclo sono-vigilia se mantiveram na era
p6s-COVID-19. Esses dados sdo preocupantes, pois a
alteragdo no padrdao de sono tem correlagao direta com
problemas de salide mental em universitariost?,

Manifestagdes como transpiracdo aumentada,
boca seca, parametros cardiacos e respiratdrios alterados
e alteragdes gastrointestinais, como a nausea, também
podem estar presentes em pessoas com ansiedade®.
Essas manifestagdes também sdo investigadas em
instrumentos validados para avaliar ansiedade, estresse,
depressdo, como a DASS-2114, e na IES-R para avaliagdo
do TEPT®%, Isso reafirma a importancia da avaliagdo
dessas caracteristicas.

No presente estudo, as prevaléncias de boca seca,
palpitacdes cardiacas e padrdo respiratério alterado
foram expressivas nos estudantes que manifestaram
ansiedade (54,3%, 64,3%, 64,7%, respectivamente).
E, principalmente os parametros cardiacos e respiratorios
também foram expressivos nos estudantes que
apresentaram TEPT (69% e 71,4% respectivamente) e
estresse (61,8% e 63,8% respectivamente). A ativagao
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e do sistema
nervoso simpatico em situagles de estresse justificam
essas manifestacbes(’®. No contexto pds-pandémico,
as prevaléncias expressivas de TEPT e de estresse nos
estudantes revelam a importéncia de avaliar essas
manifestacdes nesse publico.

A tensdo muscular emergiu como caracteristica
definidora preditora para a presenca de estresse,
com prevaléncia expressiva nos estudantes do presente
estudo (80,1%). Como o sistema nervoso autbnomo
inerva praticamente todos os sistemas orgénicos do
corpo, a ativagdo da resposta simpatica pode levar a varias
alteracoes fisioldgicas, como, por exemplo, 0 aumento da
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tensdo e da dor muscular!®, Em estudantes universitarios,
no contexto pandémico, pesquisadores observaram alta
prevaléncia de tensdo nos musculos da face e os niveis de
estresse foram significativamente maiores®?®, Da mesma
forma, a cefaleia também pode ocorrer e estar associada
aos elevados niveis de estresse em estudantes®?), De fato,
no presente estudo, esta caracteristica definidora foi
preditora para o desenvolvimento do TEPT, com alta
prevaléncia nos estudantes (70,2%).

Outro sintoma fisico que configurou como
caracteristica definidora preditora de ansiedade e
de depressdo foi a sensacdo de aperto no peito,
com prevaléncia de 67,2% em estudantes com ansiedade
e 64,4% com depressao. Estudo realizado com estudantes
universitarios encontrou associagao significativa entre a
presenca de ansiedade e o sintoma aperto no peito ou
no coragdo; 0 Mesmo Ndo ocorreu para a depressao(??,
E importante destacar que o sintoma aparece como
caracteristica definidora do diagndstico Ansiedade,
na NANDA-I®, Mas, devido a sua alta prevaléncia em
estudantes com sintomas de depressao e ao fato dele
ter emergido como variavel preditora para essa condicdo,
sugere-se avaliar a possibilidade de inclusdo desse
sintoma como caracteristica definidora do diagndstico
Tristeza Cronica.

Ao considerar que as caracteristicas definidoras
fisicas sdo mais facilmente perceptiveis, elas podem atuar
como sinais de alerta para tais condigdes. No contexto
universitario, por exemplo, quando os professores
identificarem a presenca das referidas manifestacdes
nos estudantes em sala de aula, uma maior atencdo
deve ser dada sobretudo em relagdo a sua salde mental,
para que os problemas emocionais sejam identificados
em estagios iniciais e intervencbes precoces possam
ser implementadas.

Dentre as caracteristicas definidoras comportamentais
identificadas nos estudantes, baixa autoestima foi
preditora para ansiedade, estresse, depressdo e TEPT;
agitacdo psicomotora e o choro facil para ansiedade,
estresse e TEPT; impaciéncia aumentada para estresse;
e produtividade diminuida para depressdo. Segundo a
NANDA-I®), a baixa autoestima é caracteristica definidora
do diagndstico Sindrome do Estresse por Mudanga;
agitacdo psicomotora, choro facil e produtividade
diminuida sdo caracteristicas do diagnéstico Ansiedade;
e impaciéncia aumentada configura-se como caracteristica
definidora de Sobrecarga de Estresse.

A baixa autoestima pode ser entendida como a
percepcdo negativa sobre o valor proprio, a autoaceitagdo,
o0 autorrespeito, a competéncia e a atitude em relagdo a si
mesmo®, No contexto universitario, a baixa autoestima
é um fator de influéncia para niveis mais elevados de



depressdo®), além de comprometer significativamente
o desempenho académico®¥. Tal fato foi agravado
com a pandemia e perpassa pelo contexto pos-
pandémico, ao observarmos a expressiva prevaléncia
de baixa autoestima, que girou em torno de 84,9% a
90,1% nos estudantes com desordens de saide mental
desse estudo. Diante disso, a avaliacdo da autoestima
nos estudantes pode contribuir para o estabelecimento
dos diagnésticos relacionados a salude mental de forma
mais acurada e, consequentemente, no estabelecimento
de intervengbes mais efetivas.

Agitagdo psicomotora e choro facil também foram
altamente prevalentes (aproximadamente 92,0% e
75,0%, respectivamente) nos estudantes com ansiedade,
estresse e TEPT. A DASS-21%% apresenta, no construto
ansiedade, a presenca de tremores, por exemplo nas
maos e, no construto estresse, dificuldades de se acalmar
e de relaxar, e agitagdo. Esses sintomas estdo relacionados
a agitacdo psicomotora, o que reforga a importancia da
sua avaliagdo em pessoas com sintomas de ansiedade,
estresse e em situagles pos-traumaticas. Ja o choro
facil, que emergiu como preditor para essas condigdes,
também é apresentado pela DASS-21(%, mas de forma
indireta como “senti que estava um pouco emotivo/
sensivel demais” no construto depressdo. Reafirma-se a
necessidade de detectar essas caracteristicas definidoras
nos estudantes, que foram fortemente impactados a nivel
psicolégico, pela pandemia da COVID-19.

A impaciéncia aumentada também foi expressiva
em estudantes que apresentaram sintomas de estresse
(90,7%) no contexto pds-pandemia. Este também
é um sintoma avaliado pela IES-R em pessoas com
TEPT (“eu me sentia irritdvel e bravo”)®. As diversas
consequéncias da pandemia na forma de ensino
levaram os estudantes a desenvolverem sentimentos
de impaciéncia, aborrecimento e hostilidade®®, e isso
pode predispor ao desenvolvimento de estresse, como foi
evidenciado pelo presente estudo. Visto isso, torna-se
importante trabalhar com estratégias de enfrentamento
e alivio de estresse com essa populacdo, de forma
que esses sentimentos negativos ndo impactem na
performance académica do estudante.

Outro sintoma frequente nos estudantes deste estudo
e que se configurou como preditor para a depressao foi a
produtividade diminuida (85,8%). Destaca-se que a falta
de vontade em realizar as atividades do dia a dia € uma
caracteristica da depressdo. No contexto universitario,
essa falta de vontade pode refletir na diminuicdao da
produtividade, com consequente impacto no desempenho
académico. Contudo, na NANDA-I, o diagndstico
Tristeza Crbnica ndo apresenta essa caracteristica como
definidora®. Devido a alta prevaléncia evidenciada
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por este estudo e sua relagao direta com a depressao,
sugere-se a possibilidade de inclusdo.

Dentre os sinais e sintomas cognitivos, esquecimento
frequente foi preditor para ansiedade, estresse, TEPT e
depressdo; e atencdo alterada para estresse e TEPT.
Segundo a NANDA-I, o esquecimento configura-se como
caracteristica definidora do diagndstico Ansiedade;
e a atencdo alterada como caracteristica definidora
de Ansiedade e Sindrome Pés- trauma. Ainda,
a IES-R apresenta os problemas de concentragao como
caracteristicas do TEPT®%, reforcando a necessidade
de avalia-los.

Durante a pandemia da COVID-19, a dificuldade
de concentragdo foi frequente entre os estudantes
universitarios, com prevaléncia em torno de 89%"7),
Os problemas cognitivos perduraram até a era pds-
pandemia, fato comprovado pelo presente estudo,
gue encontrou prevaléncia de esquecimento frequente
maior que 80% em todos os construtos avaliados, e de
atengdo alterada de 88,9% e 91,2% em estudantes
com estresse e TEPT, respectivamente. Os achados
sdo importantes, pois a presenca das caracteristicas
definidoras pode comprometer o desempenho académico
dos estudantes, reduzir a motivacao para os estudos e,
em ultima instancia, contribuir para a evasdo escolar.

Dentre as caracteristicas definidoras emocionais,
preocupacao excessiva e tristeza foram preditoras para
ansiedade, estresse, TEPT e depressao; soliddo e raiva
para estresse, TEPT e depressdo; medo para ansiedade
e TEPT; e frustragdao para depressao.

Observou-se, no presente estudo, alta prevaléncia
de sentimentos de preocupacdo (>93,0% em todos os
construtos) e tristeza (=285,0% em todos os construtos)
nos estudantes. Em estudo realizado com 195 estudantes
universitarios para compreender os efeitos da pandemia na
sua saude mental, encontrou-se que a preocupagdo com
o desempenho académico e 0os pensamentos excessivos
e depressivos também estavam presentes nesta
populacdo; além disso, tais pensamentos contribuiram
para a ocorréncia de pensamentos suicidas”). Diante
dos achados, fica evidente como esses sentimentos ainda
permanecem no contexto pds-pandémico, e que, quando
exacerbados, podem comprometer a salide mental dos
estudantes e leva-los a comportamentos de risco. Portanto,
ao avaliar a saude mental dos estudantes, sugere-se
observar a presencga desses sentimentos ao elencar todos
os diagndsticos de enfermagem aqui estudados.

Sentimentos de solidao®” e raiva®®, que se fizeram
presente em estudantes durante a pandemia, também se
mostraram altamente prevalentes na era p6s-COVID-19.
De fato, mais de 75,0% e de 69,0% dos estudantes deste
estudo apresentaram esses sintomas, respectivamente.
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Segundo a NANDA-I, esses sentimentos estdo presentes
nos diagnosticos de Sindrome do Estresse por Mudanca,
Sindrome Pds-trauma e Sobrecarga de Estresse(®.
Contudo, no presente estudo, eles também emergiram
como preditores para depressdo em estudantes de
graduacdo, de forma que sugerimos a avaliacdo desses
sentimentos também em quadros de tristeza.

O medo, que também foi relatado por estudantes
universitarios no contexto pandémico®”), fez-se
presente na era p6s-COVID-19 de forma muito
frequente, conforme evidenciado pelo nosso estudo,
principalmente nos estudantes com ansiedade (83,1%)
e com TEPT (88,5%). O medo pode influenciar multiplos
aspectos da vida e da salde das pessoas®?”). Durante a
pandemia, a reacdo desencadeou sérias consequéncias
fisiopatoldgicas, sociais, comportamentais e mentais?”),
De fato, o estudo apontou que a maior prevaléncia de
medo da COVID-19 foi relacionada a pior qualidade
do sono, pior percepcdo de saude, tristeza, maior
estresse, sintomas depressivos e ideagao suicida®”.
Assim, compreender e mitigar o medo na populagao de
estudantes universitarios € uma grande preocupacéo e
um ponto focal para intervencdes®®. Destaca-se ainda,
que segundo a NANDA-I®, esse sentimento esta presente
nos diagndsticos Ansiedade, Sindrome do Estresse por
Mudanga e Sindrome Pés-trauma, demonstrando que os
resultados encontrados estdo de acordo com a taxonomia.

Por fim, frustracdo foi outro sintoma expressivo no
presente estudo, com prevaléncia de 91,5% em estudantes
com depressdo. Durante a pandemia, os estudantes
expressaram frustracées em relagdo as aulas remota;
ao acesso as tecnologias; a interrupgdo de atividades de
pesquisa e extensdo; e aos aspectos familiares, sociais,
emocionais, comportamentais e financeiros da vida®®.
E, com os achados aqui apresentados, nota-se que esse
sentimento ainda permanece na era p6s-COVID-19.
Garantir, entdo, que as frustracdes dos estudantes e as
barreiras ao sucesso sejam reconhecidas e consideradas
pode ajudar a evitar abandono ao ensino superior®?,

Diante dos resultados desta investigacdo, sugerimos
que as caracteristicas definidoras fisicas, comportamentais,
cognitivas e emocionais que emergiram como preditores
de ansiedade, estresse, TEPT e depressao nos estudantes
de graduacgdo na era pés-COVID-19 sejam melhor
estudados como possiveis caracteristicas definidoras
dos respectivos diagndsticos de Ansiedade; Sindrome do
estresse por mudanca; Sindrome poés-trauma; Sobrecarga
de estresse; Tristeza crénica. Elas podem proporcionar
mais pistas diagndsticas e, consequentemente, facilitar a
implementacdo de intervengbes efetivas para o publico.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser
destacadas. Em primeiro lugar, a coleta de dados de

www.eerp.usp.br/rlae

forma online impediu o calculo de uma taxa precisa de
respostas; além disso, estudantes sem acesso a internet
ndo conseguiram participar. Em pesquisas futuras,
a coleta de dados presencial evitaria a ocorréncia do
viés de selegdo. Segundo, foram utilizados questionarios
de autorrelato para avaliar sintomas relacionados
as desordens de salde mental, bem como a presenca
das caracteristicas definidoras dos diagndsticos
de enfermagem estudados. Para estudos futuros,
sugere-se a realizagdo de diagnodsticos clinicos por
médicos e a avaliagdo das caracteristicas definidoras
por enfermeiros, de forma que esses dados ndo sejam
baseados apenas na observacdao do participante.
Um terceiro aspecto a ser mencionado se refere ao fato
de o estudo ter sido limitado a apenas uma regido do
pais, o que pode restringir, em partes, a generalizacédo
dos resultados para outras regides ou paises. Contudo,
0 expressivo tamanho amostral, proveniente de 15
campi (em diferentes cidades) e 94 cursos de graduacgao
aumentou a confiabilidade e validade das comparagoes
feitas. Além disso, as associacdes com ORA inferior a
2,0 devem ser interpretadas com cautela, uma vez que
podem produzir uma associacdo falso positiva®®. Sugere-
se, ainda, considerar na analise estatistica o semestre
académico, uma vez que estudantes de diferentes
semestres podem apresentar caracteristicas diferentes.
Por fim, ressaltamos que ndo foi utilizada a versao
mais atual da NANDA-I, pois, no momento da coleta
de dados, ela ainda ndo havia sido lancada. Contudo,
observou-se pelos pesquisadores a nao contemplagao
das caracteristicas definidoras investigadas neste estudo.

Apesar das limitagdes, este estudo traz avancos
ao conhecimento cientifico, pois estad entre os primeiros
a identificar a prevaléncia de desordens relacionadas
a saude mental entre estudantes de graduagdo na era
p6s-COVID-19 no Brasil, e em especial para area da
enfermagem, uma vez que evidenciou caracteristicas
definidoras de diagndsticos de enfermagem que se
configuraram como preditoras de ansiedade, estresse,
depressao e TEPT. Os achados podem auxiliar enfermeiros
a aprimorarem a avaliagdo das desordens de salde mental
na populacdo de estudantes universitarios, bem como para
a implementacdo de intervencdes eficazes para promogao
da salde mental.

Além disso, ressalta-se que a versdo mais atual da
NANDA-I, lancada em abril de 2024G31, ndo contempla
os diagndsticos Sindrome do Estresse por Mudancga,
Sobrecarga de Estresse e Tristeza Cronica. Ao considerar
a alta prevaléncia das caracteristicas definidoras
desses diagndsticos em uma amostra expressiva de
estudantes de graduacao e que foram preditoras para
ansiedade, estresse, depressdo e TEPT, este estudo valida
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a ocorréncia das mesmas. Dessa forma, sugere-se
a reinsergdo dos diagnoésticos, com suas respectivas
caracteristicas definidoras, na taxonomia da NANDA-I.

Conclusao

Este estudo evidenciou caracteristicas definidoras
fisicas, comportamentais, cognitivas e emocionais
presentes nos diagndsticos de enfermagem Ansiedade;
Sindrome do Estresse por Mudanga; Sindrome Pds-
trauma; Sobrecarga de Estresse; Tristeza Cronica, segundo
a NANDA-I, que se configuraram como preditoras para
o desenvolvimento de desordens de salude mental em
estudantes universitarios na era poés-COVID-19, tais como:
alteracdo no ciclo sono-vigilia; transpiragdo aumentada;
boca seca; padrdo respiratorio alterado; palpitacdes
cardiacas; tensdo muscular; cefaleia; nausea; aperto
no peito; agitacdo psicomotora; choro facil; impaciéncia
aumentada; produtividade diminuida; baixa autoestima;
atencgdo alterada; esquecimento frequente; preocupacgao
excessiva; frustracdo; soliddo; medo; raiva; e tristeza.
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