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RESUMO

Objetivo: Analisar o comportamento deidososem relagio a promogio dasatde segundo
a teoria de Nola Pender. Métodos: Pesquisa participante de abordagem qualitativa,
realizada em uma Institui¢do de Ensino Superior de Brasilia (Distrito Federal), Brasil.
Os dados foram coletados ao longo de quatro encontros presenciais, por meio da
estratégia de grupo de reflexio, com base em questdes norteadoras especificas para
cada encontro. Para a andlise dos dados, utilizou-se a Teoria de Promogao da Satde
de Nola Pender que pressupde a avaliagio de caracteristicas e experiéncias individuais,
dos sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e
do comportamento de promogio da satide desejével. Resultados: Participaram
13 idosos, os quais revelaram que a autoestima, o trabalho e a participagio em
diversas atividades familiares, culturais e religiosas os ajudam a realizar agdes que
promovem sua satide. Eles desejam modificar alguns comportamentos e conservar
outros, em fungio do beneficio percebido. Influéncias interpessoais e situagoes como
renda, doengas, religido, escolaridade e acesso a bens e servigos sdo apontados como
fatores que influenciam as mudangas de comportamento em saide. Conclusio: o
comportamento dos idosos revelou esforcos para manter e ampliar sua satide e graus
de autonomia.

Descritores: Comportamentos relacionados com a satde; Envelhecimento; Idoso;

Promogio da satde; Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: 1o analyze older adults’ behavior in relation to health promotion according to
Nola Pender’s theory. Methods: This is participatory research with a qualitative approach,
carried out at a Higher Education Institution in Brasilia (Federal District), Brazil.
Data were collected over four on-site meetings, through the reflection group strategy, based
on specific guiding questions for each meeting. For data analysis, Nola Pender’s Health
Promotion Theory was used, which presupposes assessing individual characteristics and
experiences, behavior-specific cognitions and affect and behavioral outcome. Results: The
study included 13 older adults, who revealed that self-esteem, work and participation in
various family, cultural and religious activities help them carry out actions that promote
their health. They wish to modify some behaviors and maintain others, depending on the
perceived benefit. Interpersonal influences and situations such as income, illness, religion,
education and access to goods and services are highlighted as factors that influence changes
in health behavior. Conclusion: Older adults’ behavior revealed efforts to maintain and
expand their health and degrees of autonomy.

Descriptors: Health Behavior; Aging; Aged; Health Promotion; Nursing Theory.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el comportamiento de los ancianos en relacion a la promocién de la salud segiin la teoria de Nola Pender. Métodos: Investigacion
participativa con enfoque cualitativo, realizada en una Institucion de Educacion Superior en Brasilia (Distrito Federal), Brasil. Los datos fueron
recolectados a lo largo de cuatro encuentros presenciales, a través de la estrategia de grupo de reflexion, a partir de preguntas orientadoras especificas
para cada encuentro. Para el andlisis de datos, se utilizé la Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender, que presupone la evaluacion de las
caracteristicas y experiencias individuales, sentimientos y conocimientos sobre el comportamiento que se quiere lograr y el comportamiento deseable de
promocién de la salud. Resultados: Participaron 13 ancianos, quienes revelaron que la autoestima, el trabajo y la participacion en diversas actividades
Jamiliares, culturales y religiosas les ayudan a realizar acciones que promuevan su salud. Quieren modificar algunas conductas y mantener otras en
Sfuncion del beneficio percibido. Las influencias interpersonales y situaciones como los ingresos, las enfermedades, la religion, la educacion y el acceso a
bienes y servicios se identifican como factores que influyen en los cambios en el comportamiento de salud. Conclusién: El comportamiento de los ancianos
reveld esfuerzos por mantener y ampliar su salud y grados de autonomia.

Descriptores: Conductas Relacionadas con la Salud; Envejecimiento; Anciano; Promocién de la Salud; Teoria de Enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e seus impactos so-
ciais levou o Brasil a desenvolver politicas puablicas para
a pessoa idosa?, de modo a favorecer o envelhecimento
sauddvel, cidadio e sustentdvel, destacando-se a Estraté-
gia Brasil Amigo da Pessoa Idosa®”’ como forma de avan-
car com a Politica Nacional de Promocio da Sadde?,
junto as pessoas com 60 anos de idade ou mais.

Nesse marco referencial®, a promogio da saide con-
siste no conjunto de estratégias ¢ formas de produzir
satde, no Ambito individual e coletivo, relacionadas as
condi¢des e instrumentos para uma agao integrada e in-
terdisciplinar, que inclui as dimensoes subjetiva, social,
politica, econdmica e cultural da experiéncia humana,
além de considerar a autonomia dos sujeitos, das coleti-
vidades e dos territdrios, respeitar as especificidades e as
potencialidades na construcio de projetos terapéuticos e
de vida e valorizar os saberes e as agdes produzidas nos
diferentes campos do conhecimento®.

No ambito da enfermagem, a promogio da satde
constitui foco principal da teoria de Nola Pender, a qual
traz como proposta integrar a ciéncia do comportamento
a enfermagem, identifica fatores que influenciam com-
portamentos sauddveis e explora o processo biopsicosso-
cial que motiva o engajamento de individuos em com-
portamentos produtores de saide®. Nesse contexto, a
promocgio da satde acontece 2 medida que o individuo é
incluido como sujeito nos processos de transformagao®.

Promover satide ¢ essencial para o bem-estar da po-
pulacio mundial e para o alcance da equidade na sadde
em diversos grupos raciais, étnicos e econdmicos®. As-
sim, estimular comportamentos que visem & manuteng¢io
da autonomia e do envelhecimento sauddvel é crucial®.

Embora tenham-se observado avancos, as acoes de
promogio a saide desenvolvidas ainda nao foram con-

solidadas a ponto de alterarem expressivamente o modo
de produgio de satde e enfrentamento dos determinan-
tes sociais do processo saide-doen¢a®. Nos servigos de
satde, nota-se predominio da cultura normativa, com
prescri¢des de comportamentos e hébitos de vida, além
da responsabilizagio e culpabilizagio do individuo.
A promogio da sadde precisa focar na mudanga de com-
portamento, a partir da amplia¢io dos graus de autono-
mia dos sujeitos que se efetivam por abordagens partici-
pativas, as quais consideram a pessoa sob cuidados como
sujeito, e no como objeto da agio®.

Destarte, é primordial estudar a promo¢ao da satude,
por meio de modelos e teorias que possam contribuir
para a compreensio dos problemas de satide, como tam-
bém trabalhar, junto com as pessoas, familias e grupos
interessados, medidas mais adequadas as suas necessida-
des e interesses. Estes marcos referenciais podem, adicio-
nalmente, contribuir para a produgio de conhecimento,
de reflexdo e de discernimento acerca dos modos de pro-
duzir o cuidado, facilitando a conquista dos objetivos
propostos para a promogio da satide”.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ analisar o com-
portamento de idosos em relagio a promocio da saide
segundo a teoria de Nola Pender.

METODOS

Pesquisa participante® de abordagem qualitativa® foi
realizada na clinica de fisioterapia de uma Institui¢ao de
Ensino Superior de Brasilia, no segundo semestre de 2019.

O recrutamento ocorreu por meio da divulgagio sobre
um Grupo de Reflexdo no cendrio da investigagao. Para os
interessados em participar foi solicitado um ndimero de
telefone para contato. Por esta via, foi informado como
ocorreriam os grupos, esclarecidas as davidas e levantadas

Rev. Eletr. Enferm., 2023; 25:74998, 1-10 2



Comportamento de idosos para a promogdo da salde: analise sequndo a teoria de Nola Pender

possiveis datas para os encontros presenciais, conforme as
preferéncias dos idosos. Foram incluidos aqueles com dis-
ponibilidade para participar dos encontros grupais.

O Grupo de Reflexao"” constava de quatro encon-
tros presenciais, com durac¢io de uma hora e trinta mi-
nutos, intervalo de uma semana e foi coordenado por
uma pesquisadora com experiéncia na drea, que foi auxi-
liada por estudantes de graduagio em enfermagem, para
o acolhimento dos participantes, o registro dos dados e
a organizagio dos materiais utilizados.

No primeiro encontro, a equipe e os idosos foram
apresentados, realizou-se a explicagio sobre a pesquisa
e a leitura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido o qual foi assinado pelos idosos que aceitaram
participar. Na sequéncia, deu-se inicio a discussao sobre
saude utilizando questoes norteadoras como guia para a
reflexdo de cada encontro. As questoes foram elaboradas
a partir do referencial de promogio da satde, estimu-
lando o movimento reflexivo do participante acerca do
seu entendimento sobre satide e seus comportamentos
relacionados. Nos encontros subsequentes, apds o aco-
lhimento do grupo, iniciava-se a discussio a partir das
questdes norteadoras (Quadro 1).

Em cada encontro, os participantes descreveram suas
percepgoes, sensagdes e sentimentos gerados durante a
discussao do grupo, e suas falas foram simultaneamente
anotadas, das quais elaborou-se quadros-sinteses, con-
forme preconizado para este tipo de estratégia de coleta
de dados?. Os registros foram analisados em nivel gru-

pal, separados por contetidos e sintetizados segundo os
itens que compéem o diagrama da Teoria de Enferma-
gem de promogio da saide de Pender"". Para preservar
a identidade dos participantes foi utilizada a sigla PG
para identificar as falas que emergiram do processo de
reflexao do grupo.

O Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender pro-
poe avaliar o comportamento que leva 4 promogio da sad-
de, pelo estudo da inter-relagdo de trés pontos principais:
1. Caracteristicas e experiéncias individuais,

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o comporta-

mento que se quer alcangar e
3. Comportamento de promogio da saide desejivel

(Figura 1)1V

O diagrama proposto por Pender"" tem sido testado

e utilizado em paises de diversos continentes®. As su-

posicoes da teoria sustentam um olhar sobre a enferma-

gem, apoiada em perspectivas da ciéncia comportamen-

tal, e incluem os seguintes pressupostos®:

1. As pessoas procuram criar condi¢oes de vida através
das quais possam expressar seu potencial Ginico para
a saide humana;

2. As pessoas tém a capacidade de autoconsciéncia reflexi-
va, incluindo avaliagao de suas proprias competéncias;

3. Os individuos procuram regular ativamente seu pré-
prio comportamento;

4. Os individuos em toda a sua complexidade biopsi-
cossocial interagem com o meio ambiente, transfor-

Quadro 1 - Questdes norteadoras previstas e utilizadas em cada encontro dos grupos de reflexdo, Brasilia, Distrito Federal,

Brasil, 2019.

Questoes norteadoras

Primeiro encontro

O que faco que é bom para minha saude e quero continuar fazendo?
O que eu fago que ndo é bom para minha saude e que eu quero deixar de fazer? O que eu faco que ndo € bom e que eu quero modificar?
O que eu ndo fago, que é bom e que eu gostaria de fazer? Como foi para vocé vivenciar esse encontro?

Segundo encontro

Como foi vivenciar esse encontro para vocé?

Que recursos eu tenho para ajudar a fazer o que é bom para minha saude?

O que a comunidade que eu vivo tem para me ajudar a fazer o que € bom para minha saude?

O que me falta, que nao consigo fazer o que quero e que é bom para minha saude?

O que a comunidade em que eu vivo nao tem e que eu acho que dificulta fazer o que quero e acho que é bom para minha saude?

Terceiro encontro

Desde o primeiro encontro deste grupo, houve mudancga?
O que vocés podem fazer a partir de agora?
O que vocés mudariam na organizagdo do local dos encontros?

Qual das frases, construidas por vocés proprios, expostas aqui hoje, chama mais sua atengdo e Ihe causa impacto?

Como vocés gostariam que fosse o proximo encontro para o encerramento do grupo? Como foi vivenciar esse encontro para vocé?

Quarto encontro
Como foi vivenciar esses encontros para vocé?

Rev. Eletr. Enferm., 2023; 25:74998, 1-10 3



Silva TCR et al.

INDIVIDUAL BEHAVIOR-SPECIFIC BEHAVIORAL
CHARACTERISTICS COGNITIONS OUTCOME
AND EXPERIENCES AND AFFECT
PERCEIVED
BENEFITS
OF ACTION
PERCEIVED
BARRIERS
TO ACTION IMMEDIATE COMPETING
DEMANDS
(low control)
PRIOR AND PREFERENCES
RELATED PERCEIVED (high controf)
BEHAVIOR SELF-EFFICACY
ACTIVITY-RELATED
AFFECT
PERSONAL COMMITMENT HEALTH
FACTORS TO A PROMOTING
Biological T Ty PLAN OF ACTION BEHAVIOR
Psychological INFLUENCES
Socio-cuttural (Family, Peers,
Providers); Norms,
Support, Models
SITUATIONAL
INFLUENCES
Options
Demand Characteristics
Aesthetics

Revised Health Promotion Model

Figura 1 - Health Promotion Model - Diagram, Michigan, USA, 1996®™

mando progressivamente o meio ambiente e sendo
transformado ao longo do tempo;

5. Os profissionais de sadde fazem parte do ambiente
interpessoal, que exerce influéncia sobre as pessoas ao
longo de sua vida;

6. A reconfiguracio autoiniciada de padrées intera-
tivos pessoa-ambiente ¢ essencial para a mudanga
de comportamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituigio de Ensino Superior obtendo o
Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica — CAAE
n° 15116919.4.0000.5056.

RESULTADOS

Participaram 13 idosos, dos quais 12 estiveram pre-
sentes nos trés grupos de reflexdo, e um deles partici-
pou em dois, pois o filho, que o auxiliava na locomo-

a0, por ser cadeirante, estava indisponivel em uma das
datas agendadas.

Caracteristicas e experiéncias individuais
dos idosos: fatores pessoais
(bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais)

Os idosos apresentavam idade entre 61 e 80 anos.
Nove eram do sexo feminino; sete eram casados; seis pos-
sufam ensino fundamental incompleto; dez eram aposenta-
dos; seis tinham renda entre dois e cinco saldrios-minimos;
nove viviam em iméveis préprios; cinco moravam com seus
conjuges e todos utilizavam o Sistema Unico de Satide (SUS).

Quanto as experiéncias individuais, foram identifi-
cadas alegria, autoestima elevada, além da participagao
em diversas atividades familiares, culturais e religiosas,
as quais ajudaram os participantes a praticarem o que
era bom para a saide deles.

Quanto a0 comportamento anterior, eles expressaram
que desejavam modificar alguns comportamentos, por nio
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favorecerem a satde, como a ingestao de café, a ingestao ex-
cessiva de sal e agticar na alimentagao, a inatividade fisica e o
fato de dormir até tarde, conforme descrito nas falas a seguir.

Quero parar de tomar café porque sei que me faz mal,
eu perco o sono a noite. (PG) Gosto de ficar deitada,
ndo é bom porque fico pesada e quando levanto cedo me

sinto mais disposta. (PG)

Sentimentos e conhecimentos sobre
o0 comportamento que se quer alcancar

Beneficios percebidos para a acdo

Os idosos relataram vontade de continuar com alguns
comportamentos, como participar de grupos semelhantes
aos da propria pesquisa, em fun¢io dos beneficios que
percebiam para sua saide, como sentir-se feliz, sentir-se
vivo, trocar conhecimentos, falar, conhecer pessoas novas.

Pra mim, foi dtimo, eu até consegui falar porque eu

nunca falo nada, fico muda, calada. (PG)

Eu 16 feliz porque é uma forma que eu tenho de com-
partilhar com pessoas da mesma idade, aprender com
outros. Quero continuar, 16 feliz! (PG)

Barreiras percebidas para a acdo

Os idosos manifestaram algumas barreiras, como carac-
teristicas fisicas, doengas, situacio financeira, preferéncias
pessoais, local de moradia, contexto social, que dificultam a
mudanga de comportamento, como descrito a seguir.

Queria bater um futebol que fazia antes, mas nio posso
porque tenho asma e me dd falta de ar. (PG)

Dinbeiro, se eu tivesse, eu voava. (PG)

Eu adoro doce, mas tenho que parar (...) tenho que me
conscientizar que isso ndo é bom pra minha saiide, por
eu ter hipotireoidismo. (PG)

Faltam pessoas treinadas para atender o idoso, a gente
fica 1h na fila e nio tem uma cadeira para sentar. (PG)

Autoeficacia percebida

Ao serem questionados sobre os recursos que cada
um tinha para ajudar a fazer o que era bom para sadde,
os participantes reconheceram algumas virtudes e expe-
riéncias pessoais, como descrito a seguir.

Ter uma decisio firme e forte. E a forma de lembrar e
pensar que pode fazer tudo para melhorar a saiide. (PG)

Determinagdo. Enfrento sol ¢ chuva para fazer alguma
coisa para minha satide. (PG) Alimento bem, gragas a
Deus. Procuro comer coisas que néio me fagam mal. (PG)

Sentimentos em relacdo ao comportamento

Algumas falas expressaram os sentimentos dos ido-
sos diante dos seus comportamentos em prol da satde,
tais como participar dos encontros e de outras ativida-
des sociais.

16 feliz, gosto de grupos! (PG)

Conbecer pessoas diferentes, conbecer coisas diferentes,
levanta sua autoestima. (PG)

Sou feliz, faco viagens, tomo cerveja, tenho amigos, ter

interagdo com pessoas que a gente gosta faz a gente feliz,
a familia (...) (PG)

Eu me sinto muito bem aqui porque eu gosto de falar,

expor o que eu penso. (PG)

Influéncias interpessoais (familia,
cénjuge, normas, provedores, modelos)

Por meio de algumas falas, observou-se a influéncia da
familia, dos amigos e da religido para se alcancar satde.

Agora eu vou falar uma coisa que faz bem para qual-
quer ser humano, que é socializar, mas eu ndio faco e
quero fazer, porque levanta a autoestima e alto astral.

Porque a vida acomodada leva a depressio. (PG)

Meu pai falava isso, a experiéncia sabe mais que a sa-

bedoria. (PG)

Vou na missa, é uma terapia que me ajuda espiritual-
mente e mentalmente. (PG)

Situacées que influenciam
(opinides, exigéncias, estética)

Foram referidas diversas situagdes que influenciam
no comportamento dos idosos e afetam a satde, incluin-
do acesso a educacio, os recursos da comunidade em
que os idosos vivem, a promogao de ambiente seguro e
amigdvel para a realizagio de atividades fisicas e contato
com a natureza, como descrito a seguir.

Realmente, vocés nio tém nogdo como sou frustrada por-
que ndo estudei, mas queria saber mais, saber sobre os
recursos, eu gostaria de td fazendo alguma coisa, mas
agora... O conbecimento, na minha concep¢do, abre
horizontes, abre tudo, vocé viu como ¢ diferente. (PG)
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1er parque, lago, respirar ar puro, natureza ajuda a
Jazer o que é bom para minha saide. (PG)

Comportamento de promocdo da saude desejavel

Dentre os comportamentos desejdveis de promogio
a satide para os quais hd baixo controle estao aqueles
com barreiras de dificil manejo, como a falta de dinhei-
ro, ndo saber andar de bicicleta, problemas de sadde que
limitam atividades fisicas.

Por sua vez, entre os comportamentos relacionados
as preferéncias pessoais, com elevado nivel de controle,
estdo aqueles que proporcionam prazer, como partici-
pagdo em cursos de atividades de expressio musical e
artistica, préticas de exercicios fisicos, conforme descrito
nas falas a seguir.

Exercicio no posto de saiide, aulas de artesanato, miisi-
ca, canto, minha semana é cheia! (PG)

Gosto de participar de grupos, participo de grupo de

miisica, canto, interajo com as pessoas. (PG)

Dangar uns forrozinho ai. (PG)

Os comportamentos desejdveis incluem tanto aque-
les ja adotados pelos idosos como aqueles que requerem
mudangas imediatas. Para estes tltimos, foram manifes-
tados compromissos com um plano de a¢do, indicados
nas falas a seguir.

Cessar o agiicar. (PG)
Parar de dormir tarde e continuar levantando cedo. (PG)

Na Figura 2, observa-se a sintese dos registros sobre
as falas dos participantes do grupo de reflexdo, as quais
foram analisadas e categorizadas de acordo com o dia-
grama proposto por Pender'?.

DISCUSSAO

O cuidado se constrdi a partir da consideragao da
singularidade, das condi¢oes concretas de vida, projetos
e desejos das pessoas que buscam cuidados profissio-
nais de satide. Assim, este estudo traz contribuicées, ao
possibilitar a reflexio dos profissionais de satide quanto
a criagdo de novas estratégias para implementagio de

1. Caracteristicas e experiéncias
individuais

2. Sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento
que se quer alcangar

3. Comportamento
de promogdo da saude desejavel

Beneficios percebidos para agdo: Ser feliz; ter
salde; interagir com as pessoas; melhorar
auto-estima; adquirir conhecimentos; ter

oportunidade de falar; receber apoio.

Comportamento anterior: Ingestdo de café;
ingestdo de doce; excesso de sal na dieta;
insonia; inatividade fisica; pouca
socializagdo.

Barreiras percebidas para agao: Gostar de comidas
temperadas; gostar de doces; gostar de ficar
deitada; falta de forga; falta de saude; falta de
coragem; falta de dinheiro; dor; dependéncia fisica;
indisposi¢do; indecisdo; falta de praia e mulher
bonita.

Auto-eficacia percebida: Ter decisdo firme e
forte, ter coragem; ter energia e determinagéo;
ter boa alimentagdo; ter liberdade; ter saude.

Exigéncias imediatas (baixo controle): Ndo
conseguir praticar esporte devido a asma; ndo
andar de bicicleta devido trauma de infancia; ter
deficiéncia fisica e depender de cadeira de rodas;
ndo ter tempo suficiente para realizar atividades
que proporcionam prazer; ter pouco dinheiro para
fazer o que gostaria.

Preferéncias (auto controle): Gostar de participar
de diversos grupos; gostar de sair com amigos;
gostar de dangar; ingerir diferentes sucos e chas.

A

Fatores pessoais ( biolégicos, psicoldgicos e
socioculturais): Sexo feminino ou masculino; 60 anos ou
mais; casados, solteiros, vitivos e ou divorciados; possuir
ensino fundamental incompleto até superior completo;

ter entre 1 e mais de 10 saldrios minimos; trabalhar como
uber e costureira; ser ou ndo aposentado(a); frequentar a
igreja; frequentar cursos em diferentes instituigdes; ter
atencdo; ser alegre; ter aulto-estima elevada; ser usuario
do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Sentimentos em rela¢do ao comportamento:
Estar feliz; sentir-se bem.

Influéncias interpessoais (familia,
conjuge, normas, provedores, modelos):
Participar de grupos de musica, de canto,

de idosos; sair com amigos e namorar.

Compromisso com um plano de agdo: Cessar o
café devido insonia e gastrite; Tirar o doce da dieta
devido ao hipotireoidismo, diabetes e proibigdo
médica; evitar ficar ditada até tarde devido a perda
de energia; parar de dormir tarde e continuar
levantando cedo.

:

v

Situagdes que influenciam (opinides, exigéncias,
estética): Associagdo que cuida de idosos; Igreja;
parques, natureza; falta de funcionarios em
ambientes publicos para atender idosos; falta de
pessoas capacitadas para atender idosos; falta de
trasporte publico adequado; falta de sevigos de
saude; educagdo.

Comportamento de promogao de satde: Fazer
caminhada/ exercicio fisico; fisioterapia; ter controle
alimentar; participar de diferentes grupos; fazer cursos;
artesanato; praticar motociclismo; dangar; trabalhar;
conhecer vérias pessoas e lugares; viajar; ingerir cerveja
moderadamente; conviver com amigos e familia; passear;
convidar amigos para tomar agai; tomar vinho no final de

semana.

Figura 2 - Aplicacdo do Diagrama do Modelo de Promocao da Salde para categorizacdo e andlise de registros das falas dos
idosos sobre comportamentos de promocdo da saude, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021
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agoes de promocio da satde da populagio idosa, quali-
ficando o cuidado realizado.

A pesquisa do tipo participante permite a criagio
de espagos para a realiza¢io de encontros e de didlogos
entre profissionais, pesquisadores e comunidade, para a
produgio de conhecimento e a divulgagao de ideias, de
praticas e de alternativas de cuidado?.

A adogdo de um referencial tedrico para nortear a
produgio do cuidado de enfermagem ¢é relevante, pois
fundamenta o trabalho em satude dirigido a uma finali-
dade, como promover a satide do idoso. Assim, o modelo
tedrico de Pender!" contribui para instrumentalizar en-
fermeiros no cuidado a satude de idosos, facilitar a abor-
dagem da complexidade do cuidado, auxiliar a conhecer
os idosos em sua singularidade e considerar seus senti-
mentos ¢ conhecimentos quanto aos comportamentos
desejados, além de mobilizd-los para o compromisso
com um plano de agao de promogio de sua sadde!"? ao
mesmo tempo que coloca em foco a autonomia dos mes-
mos para realizacio de desejos e projetos de vida”.

A mudanga de comportamentos de promogio da
satde ¢ desafiadora, principalmente dos idosos, pois é
importante reconhecer os saberes acumulados ao lon-
go de suas vidas, que podem ser percebidos como favo-
rdveis para sua saide. Entretanto, muitas vezes, eles se
deparam com limitagoes de naturezas diversas, devido
a0 impacto dos determinantes sociais da satde"*'?, que
dificultam a incorporagio de comportamentos sauddveis
e/ou 0 acesso a recursos necessarios.

Com relagio as “caracteristicas e experiéncias indivi-
duais”, as reflex6es compartilhadas pelos idosos apontam
que seus comportamentos relacionam-se as caracteristicas
pessoais, que, no modelo de Pender, incluem fatores bio-
16gicos, idade, sexo e peso®'. A idade se constituiu em
elemento que interfere nas atitudes dos mesmos, visto que
ser idoso os estimulava a participar dos encontros do gru-
po de reflexdo, além de encoraji-los a socializagio.

Estimular o reconhecimento do comportamento an-
terior e perceber o comportamento que pode ser muda-
do sdo agbes essenciais, por serem o inicio da elaboragao
de cuidados de enfermagem"® e do autocuidado, na
perspectiva do envelhecimento ativo, buscando ampliar
a autonomia dos idosos"”.

Destarte, as informagoes obtidas possibilitam aos en-
fermeiros e 4 equipe de satide compreenderem as condi-
¢oes de vida, de adoecimento e de morte dos individuos.
Ao considerar caracteristicas sociais, econdmicas, cultu-
rais, demograficas e epidemioldgicas do territério, tor-
na-se possivel analisar a situagao de saide e identificar
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades, como os
idosos, a fim de realizar o planejamento de agoes em
satide e acompanhar a comunidade local>'®.

O fator psicolégico como componente de “caracte-
risticas e experiéncias individuais”, inclui varidveis como
autoestima, automotivagio, competéncia pessoal e esta-
do de satide percebido®!?. Sentimentos de alegria e for-
ca de viver ajudavam e motivavam os idosos para reali-
zarem atividades promotoras de sua satide, sentimentos
estes associados a felicidade, que pode orientar as agoes
e estratégias de promogao da satide"”. Ressalta-se que
elementos psicolégicos também sio apontados no com-
ponente “Beneficios percebidos para a¢io”, como visua-
lizado no diagrama (Figura 2).

Quanto ao fator sociocultural como componente das
“caracteristicas e experiéncias individuais”*'® observou-
-se caracteristicas heterogéneas entre os idosos, como
renda e escolaridade, identificadas como barreiras im-
portantes para promogao da sadde.

Assim, a implementagio de politicas que fortalegam a
protecio social e melhorem as condigoes econdmicas da po-
pulagio pode impactar nas condicoes de saide, contribuin-
do para diminui¢io da desigualdade social®. Para garantir
seu direito & satide, ¢é importante promover espagos de re-
flexdo e discussio que envolvam as pessoas na participagio
social, sendo esta essencial para o fortalecimento do SUS®Y.

Os idosos também relataram a importincia da edu-
cagao de qualidade para a satde. Problemas como in-
terrup¢des na educagio e o aumento das desigualdades
na aprendizagem afetam a satide®?. Estas desigualdades
podem também afetar a literacia em sadde, que estd rela-
cionada a capacidade do individuo de acessar, entender,
avaliar e usar informagoes para manter uma boa satide™.

O letramento funcional em satide associa-se as estraté-
gias de promogio da satide, pois permite que os idosos sejam
capazes de tomar decisoes relacionadas a satide em seu dia a
dia®. Isto posto, investir em aumentar o nivel de letramento
em satide nos idosos pode melhorar os resultados das estra-
tégias de promocgao da satide e melhorar a qualidade de vida.

Os sentimentos e conhecimentos acerca de si influen-
ciam no comportamento do individuo e a adogio de com-
portamentos sauddveis acontece 3 medida que as pessoas
percebem beneficios para a prépria vida®. Neste estudo,
participar da pesquisa e frequentar o grupo de reflexdo fo-
ram considerados sauddveis, devido aos beneficios que as ati-
vidades proporcionaram, tais como a oportunidade da fala.

Urge a necessidade da voz ativa ao idoso a fim de
aumentar a visibilidade dessa populagio para conso-
lidar estratégias que melhorem sua qualidade de vida.
Grupos de convivéncia sao exemplos exitosos a serem
utilizados como estratégias de melhoria dos diferentes
aspectos de satide, por serem espacos que propiciam so-
cializagdo, aprendizagem, engajamento em atividades
prazerosas e experiéncia de sentimentos positivos, me-
lhora da autonomia e envelhecimento ativo™.
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Para os idosos, baixo poder aquisitivo, falta de tem-
po, dependéncia, dor e preferéncia por alimentos doces
foram fatores impeditivos de executar agoes pré-satde.
As “barreiras percebidas” podem dificultar o compro-
misso com o plano de a¢do e a mudanga de comporta-
mentos consideradas necessdrias pelo individuo®.

A implementa¢io de uma Rede de Atengao ao Idoso
tem sido estimulada como estratégia para atencio inte-
gral  satide, porém, falta de rede de suporte social, baixa
renda da populagio local, fragmentagio do sistema de
satide, deficiéncia dos recursos humanos e o cendrio de
desvalorizagio social sao limitacoes a serem superadas®®.

A diferenga entre o tipo e acesso aos alimentos, habi-
tagdo, educacio, tran,sporte, servigo de satide e trabalho
influenciam os comportamentos ¢ estilos de vida, que
expoem os individuos, familias e comunidades a diferen-
tes vulnerabilidades® . A equidade para essa populagio
dependeria de agbes multissetoriais em todas as etapas
do ciclo vital, sobre os determinantes sociais da satdde.

As barreiras percebidas apresentam relagio inversamen-
te proporcional 4 autoeficdcia percebida, ou seja, maior au-
toeficicia percebida resulta em menos barreiras percebidas
para um comportamento de satide, além de aumentar a
probabilidade do comprometimento com a execugao de
comportamentos sauddveis e com o plano de agao™.

A autoeficdcia tem relagio com as experiéncias pes-
soais sobre a capacidade do ser humano desempenhar
a¢oes durante seu desenvolvimento®. Ela é considerada
um possivel fator protetivo, preditor de bem-estar, de
qualidade de vida e de satide mental do idoso®®.

Sentimentos positivos sobre determinadas condutas
podem aumentar a autoeficicia, e essas emogdes posi-
tivas relacionadas a algum comportamento aumentam
a probabilidade para o compromisso com a agao™. As-
sim, é possivel que os sentimentos de bem-estar expres-
sos pelos participantes sejam fontes de estimulo para
que eles percebam suas capacidades para continuarem
participando das atividades que lhes fazem bem, com
potencial impacto positivo em sua satde.

Referentemente ao componente “Influéncias inter-
pessoais e situacionais’, as pessoas tendem a se com-
prometer mais com comportamentos sauddveis quando
individuos importantes para elas sio modelos de tais
comportamentos e oferecem apoio®.

Embora seja relevante considerar heranga genética
no envelhecimento saudivel, ambientes fisicos e sociais
como o préprio lar, vizinhan¢a e comunidade, podem
afetar a satide ou impor barreiras ou incentivos que in-
fluenciam as oportunidades, decisoes e comportamentos
dos individuos”.

Neste estudo, os idosos relataram que a participagio de
atividades em diferentes institui¢oes facilitou o compro-

misso com a saide. Todavia, algumas situagoes relatadas,
como a falta de pessoas treinadas para atendé-los, podem
diminuir o compromisso com a satide. Por isso, quando se
fala em promogao da satide, o estimulo as a¢oes interseto-
riais, visando 2 integralidade da atengéo, é importante!'s2".

Acbes como proporcionar dreas verdes em espagos
urbanos contribui para a melhoria da sadde, concomi-
tantemente devem ser minimizadas possiveis barreiras,
como dificuldade de acesso e falta de instalagdes amigd-
veis ao idoso, prevendo superficie antiderrapante e ilu-
minagio adequada™®.

Ao refletir sobre as influéncias interpessoais e situa-
cionais, emergem as diretrizes para promogao do enve-
lhecimento ativo e sauddvel e as recomendagdes da Po-
litica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, que tem por
finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e
a independéncia dos idosos®”.

Preconiza-se valorizar aspectos da vida em comuni-
dade, para identificar potencialidades para o bem-estar
fisico, social e mental, ao longo do seu curso da vida;
ademais, aproveitar todas as oportunidades para promo-
ver a participagio do idoso em grupos de convivéncia,
com agoes de promogio da saide, que valorizem suas
experiéncias, considerando-o como cidadao de direitos,
agente das agoes a eles direcionadas®".

No modelo de Pender®'?, “Comportamento de sai-
de desejével”, abrange trés varidveis: o compromisso com o
plano de agio, que sao a¢oes que viabilizam aos individuos
se manterem no comportamento de promogao da saude es-
perado; as exigéncias imediatas e preferenciais, que se rela-
cionam, respectivamente, ao baixo controle dos individuos
sobre comportamentos que requerem mudangas imediatas
para melhor satide e ao autocontrole que as pessoas pos-
suem referentes as agoes de mudanca de comportamento
com vistas a sadde; e, por dltimo, o comportamento de
promogio da satde, compreendido como o resultado da
implementacio do Modelo de Promogio da Satde™”.

Algumas falas dos idosos referem-se ao que os leva-
riam ao compromisso com o plano de agao, pois, a0 ana-
lisarem e perceberem os beneficios que teriam em prol
de sua satde, alguns comportamentos poderiam ser mo-
dificados, como o de ingerir café (insdnia), comer doces
(hipotireoidismo) ou ficar deitada (indisposta).

Observou-se que os idosos possuem consciéncia das
exigéncias imediatas e preferéncias que interferem no
comportamento de suas agoes e diretamente no estado de
sua satde. Quando existem demandas competitivas que
requerem atengo imediata, sobre as quais o individuo
tem baixo controle, ¢ menos provivel que o compromisso
com um plano de agio resulte em comportamentos saudd-
veis®”. Da mesma forma, h4d menor probabilidade de que
o compromisso com um plano de agio resulte em com-
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portamentos sauddveis, quando a¢des mais atraentes sio
preferidas, em detrimento do comportamento desejado®.

Foram relatadas diversas atividades que denotam com-
portamentos sauddveis entre os idoso. Para serem efetivos
em relacdo a promogdo da saide devem ser sustentadas.
A probabilidade de manter o comportamento sauddvel a
longo prazo estd relacionada ao maior compromisso com
o plano de agao. Esse pressuposto remete a reflexao so-
bre a importincia do cuidado longitudinal, preconizado
pelo SUS como principio da atengao primdria 4 saide"?,
que proporciona didlogo constante do enfermeiro e da
equipe de sadde com o individuo, familia e comunidade,
possibilitando refletir sobre os comportamentos e com-
preensio das motivagoes, desejos e necessidades que le-
vam as pessoas a tais comportamentos®.

Conhecer as motivagdes dos idosos, que influenciam
seus comportamentos e estimulam a autorreflexdo, ajuda
na construgio conjunta (profissional de satide e individuo)
de estratégias de promocio da satde. A defesa e a amplia-
¢ao dos graus de autonomia dessa populagio influenciam
na dignidade, na integridade, na liberdade e na indepen-
déncia e tm sido identificadas como um componente
central de bem-estar. A autonomia deve ser reforcada, in-
dependentemente do nivel de capacidade dos idosos, os
quais tém o direito de escolher e assumir o controle de sua
existéncia, incluindo escolher cuidados com a sua satide!'”.

A ampliagio do poder de autogovernar-se mediante agoes
de promogio da satide estd relacionada a interagio entre pro-
fissionais de satde, individuos, familias ¢ comunidade nos
encontros de produgio de cuidado®?. Assim, a instrumenta-
lizagao da enfermagem e dos demais profissionais de satide é
importante para adquirir conhecimentos e habilidades, que
promovem a satide dessa popula¢ao®. Estudos, divulga-
Ao de teorias de satde, discussoes e pesquisas sdo essenciais
para avancos nas praticas assistenciais, permitindo uma abor-
dagem transformadora em defesa da vida.®©.

CONCLUSAO

Compreende-se que, a luz do modelo teérico de Nola
Pender, os comportamentos dos idosos em relagao a pro-
mogao da satide, indicam esfor¢os para manter e ampliar
sua satde e seus graus de autonomia para viver a vida.

O grupo de reflexdo revela-se como uma estratégia
de promogio da satide que respeita e permite diferen-
tes olhares e falas, além da escuta sobre as condicoes de
vida e os comportamentos que favorecem ou dificultam
a promogio da saude.
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