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Artigo Original

Qualidade de vida de acadêmicos de enfermagem: análise à luz do 
modelo de Pender

Quality of life of nursing students: analysis in light of the Pender’s model

RESUMO
Objetivo: compreender os estilos de vida dos acadêmicos 
de enfermagem à luz do Modelo de Promoção da Saúde Nola 
Pender. Métodos: estudo qualitativo, realizado com 11 aca-
dêmicos de enfermagem por meio de um grupo focal a partir 
de um roteiro semiestruturado. Obtiveram-se duas catego-
rias analíticas: Características e experiências individuais; 
Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que 
se quer alcançar.  Resultados: como principais fatores que 
repercutem na qualidade de vida os acadêmicos relataram 
baixa qualidade e pouco tempo de sono, sedentarismo e ali-
mentação inadequada, que estão relacionados à rotina uni-
versitária. Conclusão: a utilização do referido Modelo foi 
importante para identificar os fatores que repercutem nos 
estilos de vida dos acadêmicos, em seus aspectos biopsicos-
social e suas correlações, demonstrando a sua relevância ao 
apontar a necessidade de intervenções que atendam a sua 
realidade. 
Descritores: Promoção da Saúde; Enfermagem; Teoria de 
Enfermagem; Qualidade de Vida. 

ABSTRACT
Objective: to understand the lifestyles of nursing students 
in the light of the Nola Pender’s Health Promotion Model. 
Methods: qualitative study conducted with 11 nursing stu-
dents through a focus group using a semi-structured script. 
Two analytical categories were obtained: Individual charac-
teristics and experiences; Feelings and knowledge about the 
behavior to be achieved. Results: the short time and poor 
quality of sleep, sedentary lifestyle and inadequate diet, 
which are related to the university routine, were reported 
by the academics as main factors that affect quality of life. 
Conclusion: the use of this model was important to identify 
the factors that affect the students’ lifestyles, biopsychoso-
cial aspects and their correlations, demonstrating its rele-
vance in pointing out the need for interventions that meet 
their reality.
Descriptors: Health Promotion; Nursing; Nursing Theory; 
Quality of Life.
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Introdução

A concepção sobre qualidade de vida é com-
plexa, sem definição consensual e envolve percepções 
individuais e subjetivas relacionadas ao que cada um 
compreende como saúde. Tendo em vista o seu con-
ceito ampliado, defende-se que ter qualidade de vida 
envolve o equilíbrio dos aspectos biopsicossociais(1-2). 

Nesse sentido, ter qualidade de vida permeia 
a autonomia nas escolhas dos indivíduos atrelada às 
condições em que vivem e trabalham. Assim, inúmeras 
são as situações que podem influenciar na qualidade 
de vida do ser humano, sendo uma delas o ingresso à 
universidade, visto que esta é um espaço onde as pes-
soas permanecem durante um período importante de 
suas vidas, fundamental no desenvolvimento humano 
e profissional do indivíduo, contudo demanda mudan-
ças em sua rotina que afetam o seu estilo de vida, o 
que pode repercutir no seu desempenho acadêmico(3).

Ao adentrar na universidade, o estudante, em 
sua maioria jovem, encontra-se em fase de transição 
para a vida adulta, trazendo consigo várias inseguran-
ças, como a sua adaptação à academia, a ansiedade de 
satisfazer as expectativas sociais e familiares, e no de-
correr dos estudos o estresse com as muitas ativida-
des e compromissos acadêmicos, o que será enfrenta-
do de forma relativa à maturidade psicológica de cada 
um. Assim sendo, toda essa nova rotina pode trazer 
desgastes físicos e mentais, comprometendo, desse 
modo, a sua aprendizagem(4)

.

Nesse sentido, a enfermagem, corpo profissio-
nal que estabelece maiores relações com as pessoas, 
em que seu cuidado está intrinsecamente relacionado 
ao seu bem-estar e promoção da saúde, deve capaci-
tar os estudantes para a adoção de escolhas saudáveis, 
tendo em vista o impacto dessas escolhas no surgi-
mento de problemas, por exemplo, o seu rendimento 
acadêmico, diminuição do absenteísmo, dentre outros 
que circundam esse contexto(5).

Para alicerçar a prática de enfermagem e au-
xiliar na compreensão da complexidade do processo 
saúde-doença, é possível utilizar modelos e teorias de 

enfermagem. Estas propiciam o embasamento cientí-
fico ao cuidado de enfermagem, possibilitando um en-
tendimento de maior amplitude sobre os fenômenos 
que os enfermeiros se defrontam, contribuindo tam-
bém para a construção do conhecimento na área da 
enfermagem(6)

.

Entre aquelas voltadas à promoção da saúde, 
inclui-se o Modelo de Nola Pender, o qual foi desenvol-
vido nos EUA, aproximadamente nos anos de 1980(7). 
É amplamente utilizado como arcabouço de pesquisas 
que objetivam a previsão de estilos de vida e compor-
tamentos específicos promotores de saúde. É uma 
teoria de médio alcance e seus grandes conceitos são: 
ambiente, saúde, enfermagem e pessoa(8).

Seus grandes componentes e variáveis são: 1) 
Características e experiências individuais: abrange o 
comportamento anterior, ou seja, os hábitos passados 
do indivíduo e que devem ser modificados e os fato-
res pessoais divididos entre biológicos, psicológicos e 
socioculturais; 2) Sentimentos e conhecimentos sobre 
o comportamento que se quer alcançar: percepção de 
benefícios para ação, ou seja, as representações men-
tais positivas que reforçam a adoção de determinado 
comportamento; percepção de barreiras para ação: 
percepções negativas no que concerne à disponibili-
dade, conveniência, despesa, natureza ou consumo de 
tempo, danos, custos pessoais e dificuldades para de-
terminada ação(7).  

Esse segundo componente compreende tam-
bém percepção de autoeficácia: julgamento do indiví-
duo sobre a sua capacidade pessoal e habilidades para 
organizar e realizar uma determinada ação; sentimen-
tos em relação ao comportamento: exprime as emo-
ções positivas ou negativas, agradáveis ou desagradá-
veis(7); repercussões interpessoais: comportamentos, 
interesses, crenças ou atitudes de outras pessoas que 
podem interferir no seu comportamento como famí-
lia, colegas, cônjuge prestadores de cuidados de saúde 
e normas sociais; e repercussões situacionais: situa-
ções do ambiente em que as pessoas vivem podem 
afetar diretamente os comportamentos(7); 3) Resulta-
dos do comportamento: compreende o compromisso 
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com o plano de ação, que se pauta nas ações propostas 
que propiciaram ao indivíduo o alcance e mantenham 
condutas promotoras de saúde esperadas a partir das 
intervenções de enfermagem. 

O compromisso com o plano estabelecido en-
volve comunicação para realizar uma ação específica 
em um determinado momento e local, e com pessoas 
específicas ou sozinhas, independentemente de pre-
ferências concorrentes (que são aquelas contrárias 
ao comportamento de saúde e identificação de estra-
tégias decisivas para reforçar o comportamento que 
podem contemplar as exigências e preferências com 
necessidade de modificação imediata). Isso resultará 
no comportamento de promoção da saúde(7). No pre-
sente estudo, utilizaram-se os dois primeiros compo-
nentes, considerando que não foram implementadas 
intervenções. 

Pretende-se com esta pesquisa defender a ne-
cessidade do acompanhamento e avaliação do estilo e 
qualidade de vida dos estudantes universitários para 
que venham a ser planejadas intervenções visando 
promover a saúde desse público e o apoio ao enfrenta-
mento das suas dificuldades no percurso estudantil(9)

. 
Neste estudo, tratou-se em especial dos acadêmicos 
de enfermagem. Nessa direção, o objetivo do estudo 
foi compreender os estilos de vida dos acadêmicos de 
enfermagem à luz do Modelo de Promoção da Saúde 
Nola Pender.

Métodos

Estudo qualitativo, realizado em uma universi-
dade pública estadual, do Nordeste brasileiro, no in-
terior do estado do Ceará. Dos 21 discentes do curso 
de graduação de enfermagem, participaram do estudo 
11 que atenderam ao seguinte critério de inclusão: es-
tar devidamente matriculado no oitavo semestre do 
curso de Enfermagem. Excluíram-se os discentes que 
não compareceram para a realização do grupo focal. A 
escolha pelo semestre deveu-se ao fato de os acadêmi-
cos terem cumprido mais da metade do periódo de in-
tegralização do curso (10 semestres), ou seja, passado 

um maior tempo no ambiente universitário. 
Os discentes foram contatados em sala de aula 

e convidados formalmente pelas pesquisadoras para 
participação no estudo; após o aceite, agendou-se 
o encontro para realização do grupo focal. O grupo 
contou com a presença de um moderador e um obser-
vador, com sessão de, aproximadamente, 60 minutos 
que ocorreu em uma sala de aula reservada do pró-
prio curso de enfermagem com ventilação, luminosi-
dade e acuidade adequadas. Utilizou-se configuração 
circular, que possibilitou a integração dos participan-
tes, com espaço para organização de coffee break e dis-
cussões coletivas. O estudo norteou-se pela seguinte 
indagação: Quais fatores repercutem na qualidade de 
vida de acadêmicos de enfermagem? 

A técnica de grupo focal permite a integração de 
um grupo pequeno e homogêneo, para discutir sobre 
um determinado assunto, e avalia um tema proposto, 
na perspectiva de apreender percepções, opiniões, 
atitudes e representações sociais(10). Buscaram-se nas 
falas dos estudantes e com base no referencial teórico 
adotado no estudo as características e experiências 
individuais e os sentimentos e conhecimentos sobre o 
comportamento que se quer alcançar. 

O grupo focal foi realizado em um único mo-
mento, outubro de 2018, e antes da entrevista em 
grupo, solicitou-se que os participantes respondes-
sem por escrito sobre os dados sociodemográficos. O 
encontro foi gravado em áudio, conforme autorização 
dos participantes, e submetido à transcrição na ínte-
gra. Estes foram codificados para garantir o anoni-
mato, com as seguintes denominações: Estudante 1, 
Estudante 2 e assim sucessivamente. A participação 
foi voluntária, mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Após a transcrição das falas resultantes do 
grupo focal, os dados obtidos foram organizados e 
analisados a partir da análise de conteúdo(11), a qual 
é dividida em três fases: 1) pré-análise: envolve a 
compreensão das informações coletadas a partir da 
leitura dos dados e elaboração das hipóteses e obje-
tivos, interpretação das informações com elaboração 
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de indicadores; 2) Exploração do material: consiste no 
recorte do material coletado em unidades de registro 
(palavras, frases ou parágrafos) por meio das quais 
se identificam as palavras-chaves atarvés do agrupa-
mento de temas e falas relacionadas à categorização; 
3) Interpretação: compreende o tratamento dos resul-
tados capitando os conteúdos das falas de acordo com 
o referencial teórico.

Para a realização da pesquisa, respeitaram-se 
os aspectos éticos da Resolução 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde, que dispõe sobre o envolvi-
mento direto ou indireto com seres humanos. O pre-
sente estudo faz parte de um projeto maior, do tipo 
guarda-chuva ou de referência, intitulado Estudos 
sobre promoção da saúde nos ambientes educacio-
nais e de trabalho, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri através 
do nº 1.973.784/2017 e Certificado de Apresentação 
e Apreciação Ética nº 65520617.0000.5055.

Resultados

Participaram da pesquisa dez estudantes do 
sexo feminino e um do sexo masculino. A idade dos 
jovens variou entre 20 e 26 anos (fatores biológicos), 
seis se consideravam brancos e cinco pardos. Com re-
lação à renda, quatro declararam uma média de dois 
a quatro salários mínimos e sete declararam possuir 
renda menor que um salário mínimo (R$ 954,00), fato 
este melhor delineado posteriormente por meio das 
suas falas (fatores socioculturais).

Em relação à moradia, cinco moravam com os 
pais, dois com os amigos e quatro com outros familia-
res. Para identificar previamente algumas condutas, 
perguntou-se sobre a prática de atividade física, em 
que apenas um afirmou praticar. 

Apresentam-se, a seguir, os resultados advin-
dos do corpus descritivo resultante das falas dos dis-
centes no grupo focal organizadas em duas categorias: 
Experiências individuais; e Sentimentos e conheci-
mentos sobre o comportamento que se quer alcançar. 

Categoria 1. Experiências individuais

Esta categoria apresenta os comportamentos 
anteriores, ou seja, os hábitos de vida dos participan-
tes que não favorecem a sua qualidade de vida e pre-
cisam ser modificados, pois podem interferir em pos-
síveis comportamentos promotores de saúde. Além 
disso, expressa os fatores pessoais, definidos como 
biológicos, psicológicos e socioculturais, que predis-
põem a determinadas condutas.  

Para correlacionar esses dados e compreender 
os fatores que interferem na qualidade vida, segundo 
a percepção dos estudantes, buscou-se indagar pri-
meiramente o que os acadêmicos entendiam sobre o 
que é ter qualidade vida, sendo esta a pergunta dis-
paradora do grupo focal. Os participantes declararam 
que qualidade de vida é algo subjetivo, ou seja, está re-
lacionada às experiências individuais de cada pessoa, 
mas que, em linhas gerais, relaciona-se ao conceito 
ampliado de saúde da Organização Mundial da Saúde 
e ações de promoção da saúde: Qualidade de vida diz respei-

to ao bem-estar psicossocial, econômico (Estudante 1). Vai além da 

ausência de doenças (Estudante 2). Cada um tem aquilo que acredita 

ser qualidade de vida. Por exemplo, pra mim qualidade de vida está 

em fazer atividade física, ou então estar em um grupo de amigos, já 

pode ser ir pra um cinema, fazer outras coisas diversas (Estudante 

4). A qualidade de vida, ela também vai tá tanto das questões indivi-

duais, é de como ele está inserido naquele grupo social e quais são as 

condições também que aquele local oferece pra ele (Estudante 5). Aí 

entra a promoção da saúde, que são ações voltadas ao âmbito social, 

político, que visam desenvolver essa qualidade de vida. Ele dá ferra-

mentas pra que a pessoa, a população, comunidade, tenha subsídios 

de se promover sua própria qualidade de vida (Estudante 3). 
Para identificar suas condutas prévias com 

necessidade de modificação, os participantes foram 
questionados sobre quais os seus hábitos de vida 
que interferem na sua qualidade de vida. Seus relatos 
apontaram baixa qualidade e pouco tempo de sono, 
sedentarismo e alimentação desequilibrada: Alimenta-

ção errada, às vezes o almoço é um salgadinho e não toma café da 

manhã (Estudante 2). As horas de sono, de repouso, de estudo, que 
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a gente poderia ter extra, a gente tem que se virar na manhã e na 

madrugada, então isso interfere muito na nossa qualidade de vida 

(Estudante 4). Falta de exercício físico (Estudante 7).
Com relação aos fatores psicológicos, consta-

taram-se estresse, baixa autoestima e ansiedade, que 
denotam estar relacionados à rotina acadêmica: Às 
vezes tinha alguma coisa da minha família e eu não ia, 
eu estava fazendo o trabalho, mas eu estava estressada 
por dentro por eu não tá lá naquele momento, nem 
isso estava fazendo bem para meus estudos, acabava 
não me concentrando direito. Fora a autoestima porque 

quando tá perto de prova, eu não consigo acordar e me arrumar (Es-

tudante 7). No começo eu só me detia à faculdade como experiência 

própria eu adquiri uma ansiedade quando chegava o final do semes-

tre era hospital, hospital na certa. Por causa dessa ansiedade: Será 

que vai dar certo? Será que eu vou passar para o próximo (semestre). 

A gente tem essa pressão tanto da sociedade como familiar (Estudan-

te 9).

Categoria 2. Sentimentos e conhecimentos sobre o 
comportamento que se quer alcançar

Esta categoria permitiu a compreensão dos fa-
tores que levavam os acadêmicos à adoção dos hábitos 
de vida identificados, bem como dos fatores emocio-
nais e cognitivos envolvidos em um possível proces-
so de mudança para comportamentos promotores 
de saúde, a partir das seguintes variáveis: percepção 
de benefícios para ação, percepção de barreiras para 
ação, percepção de autoeficácia, sentimentos em rela-
ção ao comportamento, interpessoais e repercussões 
situacionais. 

Os acadêmicos reconheceram como benefícios 
que podem ser alcançados a partir de mudanças em 
seus hábitos: emocionais, o controle de índices de 
gordura, melhora no condicionamento e diminuição à 
predisposição às doenças: No emocional, melhorar a qualida-

de de vida, diminuir, por exemplo, índice de triglicerídeos, colesterol, 

a partir do momento que você consegue conciliar a faculdade e sair. É 

totalmente diferente, porque você dedica um pouco do seu tempo pra 

cada coisa e isso aí faz com que o estresse diminua (Estudante 2). Me-

lhorar até mesmo condicionamento (Estudante 3). Musculação, né? 

Eu acho que vai evitar muita coisa das predisposições genéticas que 

tem na minha família, em relação a hipertensão, diabetes e câncer de 

mama (Estudante 8).
Quanto às barreiras para realizar essas ações, 

relataram falta de foco, tempo, determinação e ques-
tão financeira: Falta de foco, falta de tempo, falta de determina-

ção (Estudante 2). Gasto financeiro (Estudante 10). Eu acho que a 

gente vai tudo procrastinando, porque, assim, a gente joga a culpa 

na graduação, aí depois vem um Mestrado ou então um casamento, 

não sei... vai vir uma residência, um filho, não sei...e aí você sempre vai 

jogar culpa, vai culpabilizar alguma coisa (Estudante 11).
Com relação à percepção de autoeficácia, men-

cionaram que não conseguem se organizar para rea-
lizar mudanças em seus hábitos no momento pelo 
tempo restrito e por não saber gerenciá-lo, cansaço e 
falta de esforço: É muita coisa ao mesmo tempo acontecendo e 

com pouco tempo, assim que acaba da gente não conseguir gerenciar 

tudo. A vontade é dez, mas quando a gente tem um dez, a gente vai 

pra prática. A gente vai um dia, entendeu? (Estudante 5). Eu não 

mudo, também eu vejo que é falta de esforço minha, porque nem que 

fosse a noite dá pra fazer uma caminhada, uma academia ou sei lá. Só 

que as vezes o cansaço, a rotina, você acaba não indo (Estudante 2).
Quanto a como se sentiam em relação ao com-

portamento, os participantes pontuaram ter a sensa-
ção de impotência e se sentirem mal por não conse-
guirem conciliar hábitos saudáveis à rotina estudantil, 
ainda mais por não conseguirem cumprir as orienta-
ções que fazem aos usuários em ambiente de estágio: 
Pelo menos eu me sinto impotente pelo fato da faculdade, eu me sinto 

impotente por não conseguir ter uma alimentação saudável, não con-

seguir realizar pelo tempo. Eu fazia atividade física e parei (Estudan-

te 1). Eu me sinto mal, porque, tipo, eu estudo todo o dia aqui na facul-

dade a importância e tudo, mas quando chego em casa não adianta, 

eu gosto de comer fritura, comer coisa salgada, e mesmo eu sabendo, 

é comendo e pensando, que faz mal pra mim, mas eu estou... eu não 

mudo (Estudante 2). E pra nós do curso de enfermagem é mais com-

plicado ainda porque a gente faz essas orientações, a gente prega 

tudo isso e acaba que a gente não consegue cumprir (Estudante 3).
No que concerne às repercussões interpes-

soais, os jovens destacaram a influência dos hábitos 
dos familiares e amigos, bem como a necessidade 
de adaptá-los em decorrência de alguma doença de 
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membros da família ou amigos, principalmente na 
questão alimentar: Minha mãe, ela gosta muito de fruta, ela só 

não faz atividade física, gosta de uma alimentação saudável, se for 

depender dela, né, mas aqui na faculdade não tem como (Estudante 

7). Minha avó tem diabetes, e aí faz uns três meses que acho que ela 

fez uns exames de glicose, e aí deu alterado e ela precisou realmente 

modificar os hábitos em relação ao açúcar e lá em casa, questão é que 

todo mundo agora é adoçante e açúcar (Estudante 1). Meu amigo 

também tem doença renal crônica e aí, ele não pode comer nada. Nós 

estamos mudando os nossos hábitos pra poder incluir ele no nosso 

convívio social e em nossa família (Estudante 9).
No que diz respeito às repercussões situacio-

nais, pôde-se identificar rotina universitária, faculda-
de em tempo integral, atividades extracurriculares, 
morar longe dos pais, morar sozinho, situação socio-
econômica em decorrência de não trabalhar e depen-
der dos pais: A questão de alimentação também pra muita gente 

que mora longe dos pais, porque você chega em casa e tem que se 

virar o mais rápido que você puder pra voltar (Estudante 8). O tempo 

pra você fazer também, pra preparar essa comida, essa alimentação, 

também é muito restrito, principalmente porque a faculdade é tempo 

integral e acaba que a gente tem menos tempo. Então quem tem que 

chegar em casa, é pra estudar. Quem mora só, acaba tendo que fazer 

comida (Estudante 1). Então, além das coisas da faculdade, a gente 

ainda tem as coisas de grupo de pesquisa (Estudante 7). Eu acho que 

a questão financeira influi muito na nossa questão é porque temos 

que ficar na universidade o dia todo, tempo integral, então a gente 

não tem como ter um emprego, quem não mora com os pais, precisam 

vir de outras cidades e dependem dos pais para pagar um aluguel 

aqui, pra alimentação (Estudante 9).

Discussão

Considerou-se  como  limitação  deste  estu-
do a implementação de dois componentes propostos 
pelo Modelo de Promoção da Saúde(7), o que aponta 
a necessidade de intervenção e avaliação dos resul-
tados comportamentais. Contudo, o conhecimento 
adquirido com esta investigação poderá subsidiar o 
planejamento de intervenções que promovam a saúde 
de estudantes universitários, tendo em vista as suas 
demandas biopsicossociais. 

Nesta pesquisa, os discentes relataram sobre os 
fatores que podem repercutir no seu estilo de vida à 
luz do Modelo de Promoção da Saúde(7). Pôde-se iden-
tificar em linhas gerais que os principais fatores estão 
relacionados à rotina universitária, por exemplo, uma 
alimentação desequilibrada, sedentarismo, estresse, 
ansiedade e baixa autoestima. 

No que tange às características e experiências 
individuais, um estudo realizado com 146 estudantes 
de enfermagem de uma universidade pública do Sul 
do Brasil constatou que 89,0% dos acadêmicos de en-
fermagem eram da população feminina e 54,1% rela-
taram ser sedentários(12).

Em relação aos hábitos não saudáveis, como 
alimentação desequilibrada, sono prejudicado e re-
lações sociais e familiares alteradas, estes são ocasio-
nados devido aos compromissos acadêmicos, o que 
produz ansiedade, estresse e baixa autoestima. Resul-
tado similar, em uma Universidade Estadual de Mato 
Grosso do Sul, também apontou que o envolvimento 
nos compromissos acadêmicos ocasiona ansiedade e 
estresse entre os estudantes(4). O estresse é um fator 
nocivo à saúde mental e ao bem-estar físico, estando 
associado a doenças como as cardiovasculares, câncer 
e distúrbios gastrointestinais, assim como depressão, 
padrões de sono ruins e incapacidade de realizar ati-
vidades diárias eficazes(7).

Assim, hábitos de vida saudáveis, como uma 
nutrição adequada, são determinantes para uma boa 
saúde. Uma avaliação detalhada determina quais in-
tervenções são mais satisfatórias para melhorar o es-
tado nutricional de graduandos de enfermagem(13). 

De acordo com o modelo teórico utilizado, cada 
pessoa tem características e experiências pessoais 
únicas que vão afetar as suas ações subsequentes. A 
importância do seu efeito será relativa ao compor-
tamento alvo que se deseja modificar, pois a sua fre-
quência e como esse hábito está arraigado à vida do 
indivíduo, bem como o mesmo vê as possibilidades e 
dificuldades para a mudança, implicarão na probabili-
dade de que o mesmo se engaje em comportamentos 
promotores de saúde(7). 
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A relação entre saúde e prática de atividade físi-
ca é considerada relevante para a promoção da saúde 
e melhoria da qualidade de vida, uma vez que previne 
doenças, bem como ajuda a manter hábitos saudáveis 
em todas as etapas do ciclo de vida(14). 

Dessa forma, cabe no espaço das instituições 
do ensino superior a incorporação de práticas de pro-
moção da saúde, como atividades físicas voltadas aos 
estudantes no ambiente universitário, assim como no 
estudo sobre Estilo de vida e fatores associados entre 
estudantes universitários, o qual confirmou que são 
evidentes os riscos relacionados ao estilo de vida aos 
quais os estudantes estão expostos, assim a importân-
cia do desenvolvimento de medidas educativas que 
estimulem a prática de hábitos saudáveis de vida(15).

No que se refere aos sentimentos e conheci-
mentos sobre o comportamento que se quer alcançar, 
os estudantes perceberam os seguintes benefícios a 
partir de mudanças em seus hábitos: emocionais, o 
controle de índices de gordura, melhora no condicio-
namento e diminuição à predisposição às doenças. É 
importante ressaltar que estilos de vida saudáveis de-
vem ser adotados e mantidos principalmente por aca-
dêmicos da saúde, em especial da enfermagem, já que 
sua profissão exige um bom estado de saúde físico e 
mental para cuidar do outro, além de estimular outros 
indivíduos a conseguirem uma vida mais adequada(16). 

Quanto às barreiras para realizar as ações de 
mudanças de hábitos e percepção de autoeficácia, re-
lataram a falta de foco, tempo, determinação e questão 
financeira. Nesse contexto, faz-se necessário que se 
busque, em um possível plano de ação, elaborar estra-
tégias que propiciem aos estudantes o enfrentamento 
dessas dificuldades para que alcancem a qualidade de 
vida(17).

 O Modelo de Promoção da Saúde propõe que 
a autoeficácia percebida é influenciada pelo afeto re-
lacionado à atividade, ou seja, quanto mais positivo o 
afeto, maiores são as percepções de eficácia, ou seja, 
essa relação deve ser recíproca. Assim sendo, a per-
cepção de autoeficácia influencia no enfrentamento às 
barreiras percebidas para a implementação da ação. 

Desse modo, sentir-se eficaz e qualificado motiva o 
comportamento de promoção da saúde e um possível 
compromisso ou persistência na busca de um plano 
de ação(7). 

Observa-se no presente estudo a necessidade 
de que a instituição universitária elabore estratégias 
que busquem ajudar o estudante quanto à mudança 
dos seus hábitos de vida, para isso é necessário que, 
além de ambientes para prática de atividades físicas, 
seja possível fornecer alimentos saudáveis e com va-
lores acessíveis para o consumo dos alunos.

No que concerne ao comportamento, os acadê-
micos relataram sentimentos negativos e de impotên-
cia por não conseguirem conciliar hábitos saudáveis 
com a rotina estudantil, ainda mais por não consegui-
rem cumprir as orientações que fazem aos usuários 
em ambiente de estágio. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados em outro estudo, no qual os discen-
tes relataram o mesmo sentimento dos estudantes em 
relação a essa contradição por não colocarem em prá-
tica o que orientam aos seus usuários em campo de 
estágio(12).

Segundo o Modelo, todo comportamento tam-
bém é acompanhado por emoções ou problemas, afe-
to positivo ou negativo. O comportamento prévio é 
proposto para moldar todas essas cognições e afetos 
específicos. Intervenções nesse âmbito devem auxi-
liar os indivíduos a moldarem uma história compor-
tamental positiva para o futuro, concentrando-se nos 
benefícios de um comportamento, ensinando como 
ultrapassar obstáculos para realizar o comportamen-
to e atingir altos níveis de eficácia e afeto positivo por 
meio de experiência de desempenho bem-sucedida e 
feedback positivo(7). 

Para os estudantes do estudo em tela, com re-
lação às repercussões interpessoais, seus familiares e 
amigos tinham função importante sobre os seus há-
bitos de vida. De acordo com o Modelo de Promoção 
da Saúde, essa situação interfere em comportamentos 
promotores de saúde e no estímulo à adesão de um 
possível plano com ações a serem implementadas, 
pois as pessoas são sensíveis aos desejos, exemplos e 
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elogios dos outros, embora haja variações na extensão 
dessa influência é relevante para reforçar comporta-
mentos saudáveis, como podem também dificultar a 
adoção do comportamento de acordo com o contexto 
socioeconômico e cultural. Além disso, os indivíduos 
são levados a desempenharem com mais competência 
quando inseridos em ambientes que considerem com-
patíveis a si e nos quais se sentem seguros. Ainda, re-
força-se que a família possui uma influência recíproca 
entre seus membros, confirmando-se como uma im-
portante estrutura social primária para a promoção 
da saúde(7). 

Em referência às repercussões situacionais, 
pôde-se identificar rotina universitária, faculdade em 
tempo integral, atividades extracurriculares, morar 
longe dos pais, morar sozinho, situação socioeconô-
mica em decorrência de não trabalhar e depender dos 
pais. Assim, é importante que as instituições de ensino 
superior revejam as questões da carga horária, bem 
como as atividades extracurriculares, adequando-se à 
condição de vida dos estudantes(18). 

As repercussões situacionais segundo o Modelo 
interferem direta e indiretamente no comportamento 
de saúde, além disso, são consideradas uma chave im-
portante para o desenvolvimento de estratégias novas 
e mais eficazes para facilitar a aquisição de compor-
tamentos de promoção da saúde em diferentes po-
pulações. Essa avaliação realizada a partir do Modelo 
pode fornecer informações valiosas para o desenvol-
vimento de estratégias de aconselhamento, ajudar as 
pessoas a mudarem o comportamento negativo ou a 
adotarem um novo comportamento saudável(7). 

Diante do exposto, vê-se a necessidade de in-
tervenções para aumentar as expectativas de eficácia 
e para compreender como o conceito interage com 
outros determinantes motivacionais para melhorar 
os comportamentos de saúde. Além disso, o modelo 
pauta-se nas ações propostas que propiciaram que o 
indivíduo alcance e mantenha o comportamento de 
promoção da saúde esperado.

Conclusão

Observou-se que o ambiente acadêmico, cor-
relacionado às condições socioeconômicas, individu-
ais, pessoais e sociais, influenciam significativamente 
no seu estilo de vida, interferindo na sua qualidade 
de vida. Ter acesso a esses dados identificados por 
meio do referencial adotado auxilia no planejamento 
das medidas necessárias para a mudança com vista à 
promoção da sua saúde a partir da compreensão das 
relações causais das condições do seu cotidiano com 
a adoção de hábitos de vida saudáveis ou não. Infere-
-se que o Modelo de Pender torna-se necessário para 
a prática de enfermagem, sendo recomendado pelos 
resultados apresentados. 
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