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Artigo Original

Anélise do diagrama do modelo de
promocédo da saude de Nola J. Pender

Analysis of diagram the health promotion model of Nola J. Pender
Anélisis del diagrama modelo de la promocion de la salud de Nola J. Pender

Janaina Fonseca Victor', Marcos Venicios de Oliveira Lopes?, Lorena Barbosa Ximenes®

RESUMO

Introdugdo: No Brasil, ndo encontramos referencias teéricas quanto ao uso do Modelo de Promogédo da Salde de Nola J. Pender ,
apesar de sua ampla utilizacdo por pesquisadores americanos, asiaticos e europeus, para estudar comportamentos que levam a
promogéo da saude. Objetivo: Analisar o diagrama do modelo de Promocgéo da satde de Nola J. Pender. Método: Utilizou-se o método
de analise de teorias proposto por Meleis em 1997. Resultados: A andlise permitiu evidenciar que a representagédo grafica do diagrama
é de facil compreenséo, todos os componentes sdo descritos no texto pela autora, o que pode ser um fator facilitador para o uso deste
modelo, por enfermeiros, na assisténcia e na pesquisa. No entanto, as ligagfes entre alguns componentes ndo sdo bem definidas.
Evidenciou-se, ainda, que alguns termos do diagrama s&o de dificil traducdo para o idioma portugués. Consideragdes finais: Ao
analisar o diagrama do modelo citado acima, pudemos ampliar o leque de opgdes quanto aos referenciais teéricos que incrementam as
acOes de enfermagem.

Descritores: Promogéo da salde; Modelos de enfermagem

ABSTRACT

Background: No theoretical references regarding the use of the Health Promotion Model, by Nola J. Pender, could be found in Brazil, in
spite of its extensive use by American, Asiatic and European researchers to analyze behaviors leading to health promotion. Aim: To
analyze the diagram of the Health Promotion Model, by Nola J. Pender. Method: To use the method to analyze theories proposed by
Meleis 1997. Results: the analysis allowed to evidence that the graphical representation of the diagram is of easy understanding, all the
components are described in the text by the author, which can be a facilitator factor to use this model by nurses in the assistance and
research. However, the linkings between some components are not well defined. It was still demonstrated that some terms of the
diagram are of difficult translation into the Portuguese language. Final Considerations: when analyzing the diagram of the model above
mentioned we could increase our options regarding theoretical referentials, which enhanced the nursing actions.

Keywords: Health promotion; Models, nursing

RESUMEN

Introduccion: En Brasil, no encontramos referencias tedricas cuanto al uso del Modelo de la Salud, de Nola J. Pender, a pesar de su
amplia utilizacién por pesquisadores americanos, asiaticos y europeos para estudiar los comportamientos que llevan a promocion de la
salud. Objetivo: Analizar el diagrama del Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender. Método: Utilizou-se el método de analises
de teorias presentado por Meleis en 1997. Resultados: el andlisis ha permitido evidenciar que la representacion grafica del diagrama
es de facil comprension, todos los componentes se describen en el texto por el autor, que puede ser un factor de facilitaciéon para el uso
de este modelo por las enfermeras en el cuidado y investigacion. Sin embargo, las ligaciones entre algunos componentes no estan bien
definidas. Todavia, fue probado que algunos términos del diagrama son de dificil traduccién para la lengua portuguesa. Consideraciones
finales: al analizar el diagrama del modelo arriba mencionado, pudimos ampliar la gama de opciones cuanto a los refrenciales teéricos
gue incrementan las acciones de enfermeria.

Descriptores: Promocién de la salud; Modelos de enfermeria
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INTRODUCAO

Na literatura é crescente o nimero de trabalhos que
procuram refletir sobre a aplicabilidade dos modelos
e teorias de enfermagem,; tal tendéncia possibilita vali-
dacdo e construcdo de novas formas de interpretar a
enfermagem.

Mesmo com o avanco ha ampliagdo de publicacdes
gue versam sobre modelos e teorias de enfermagem,
observamos que sao privilegiadas nesses estudos, a Teo-
ria de Alcance de Metas de Imogenes King, aTeoriado
Cuidado Cultural de Leininger, 0 Modelo de Adaptacéo
deCadlistaRoy, aTeoriaHumanistade Paterson e Zderard
e a Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem®7.

Estefato pode ser explicado pelalargaaplicacdo destas
teorias na prética da enfermagem, o que torna impres-
cindivel a continuidade de estudos dessa natureza. Por-
tanto, a perspectiva de muitos trabalhos na &rea de en-
fermagem tem se voltado para as teorias de necessida-
des, teorias sistémicas e humanisticas, visando estudos
tedricos ou préticos da utilizagdo desses model os e teo-
rias. Sabemos que estudos assim realizados favorecem
amelhoriadaqualidade do cuidado, o que contribui cla-
ramente para a promocao da salide. No entanto, é opor-
tuno nos aprofundarmos quanto a promogéo da salde,
como um model o-tedrico para a prética de enfermagem.

Observamos que ap6s discussdes suscitadas nas
conferéncias internacionais de promocéo da salde
(Otawa, Adelaide, Sundsvall, Bogotd, Jacarta), as ativi-
dades de promocao da salide passaram a ser amplamen-
te estimuladas, sendo compreendidas como o estimulo a
utilizac&o das habilidades e conhecimentos das pessoas,
a adocdo de estilo de vida saudavel, a mudanca de com-
portamento, o lazer, e a prética de atividade fisica®.

Desde entdo, o termo promogado da salide passou a
ser utilizado por todos os profissionais de salde, sendo
crescente a participacdo dos enfermeiros em atividades
gue conduzem a promocdo da saude. Contudo, ainda
s8o timidas as propostas de estudos de el xos norteadores
para a promogao da salde, especialmente, na adocdo de
model os e teorias que fundamentem essas experiéncias,
conferindo um grau limitado no plangjamento, execucéo
e avaiagdo dessas agdes®1,

A utilizagdo de modelos e teorias no campo da pro-
mocao da salde pode facilitar na compreensao dos
determinantes dos problemas de salide, orientar nas so-
lugBes que respondem as necessidades e interesses das
pessoas envolvidas. Além disso podem contribuir paraa
promocdo de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato
de cuidar e agir, possibilitando maiores chances no al-
cance dos objetivos propostos, tanto para a promogao
da salde, quanto para a prevencao de doengas*?13,

Entendemos model os, como referenciaisconceituais,
representacdes construidas de algum aspecto do ambi-
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ente, utilizando as abstragdes como bl ocos embasadores.
O modelo permite construir uma base mais solida, para
uma prética mais informada®?.

Dentre os modelos e teorias de enfermagem que
possam ser aplicados para desenvolver cuidados de en-
fermagem no ambito da promocgdo da salide, podemos
citar o Model o de Promocéo da Salide de Pender®. Este
fornece uma estrutura simples e clara, em que o enfer-
meiro pode realizar um cuidado de formaindividual, ou
reunindo as pessoas em grupo, permitindo planejamen-
to, intervencao e avaliagdo de suas acdes. Este modelo
vem sendo amplamente utilizado por muitos pesquisa
dores americanos, asiéticos e europeus, para estudar
comportamentos que levam a promocdo da salde>17,

No entanto, no Brasil, ndo encontramos referencias
tedricas quanto ao uso deste Model o na prética da enfer-
magem. E acreditamos que modelos ndo sdo verdades
absolutas, mas caminhos a percorrer, e que estudos ana-
liticos incrementam a pesquisa, facilitam escolhas, além
derevelarem possibilidades elimitagGes que podem enri-
guecer a pratica profissional, por isso, realizamos o pre-
sente estudo com o objetivo de analisar o diagrama do
Modelo de Promogao da Salde de Nola J. Pender, utili-
zando 0 método de andlise proposto por Meleis em seu
livro Nursing theory: a elusive mirage or a mirror of
reality®®.

METODO

Trata-se de um estudo de andlise, proposto Meleis®),
do diagrama do Modelo de Promogao da Salide de Nola
J. Pender9.

O modelo engloba: descricdo, andlise, critica, testee
apoio. A descricdo pode ser feita através de seus com-
ponentes estruturais e funcionais. A andlise € definida
como um processo de identificagdo de partes e compo-
nentes. A critica & um exame ou estimativa de uma situ-
acdo. O teste tedrico refere-se a uma avaliagdo para a
utilidade da teoria. Ja o teste de apoio, verificaaternati-
vas de validagdo, em congruéncia com a natureza da
disciplina®.

Quanto aos aspectos propostos por Meleis’™® em seu
modelo, utilizamos, particularmente neste estudo, a cri-
tica da teoria que objetiva estabel ecer umarelacdo entre
estrutura e funcéo, sendo constituida de oito compo-
nentes (clareza, consisténcia, simplicidade e complexi-
dade, tautol ogiaeteleol ogia, diagrama, circul o de conté
gio, utilidade e componentes externos). Paraaanalise do
Modelo de Promocgédo da Salde de Nola J. Pender opta
mos, dentre 0os componentes da critica da teoria acima
citados, o diagrama.

A énfase em estudar o diagramaocorreu por ser este,
amelhor forma para se aproximar do modelo®. Anali-
samos, em particular, a apresentacdo gréfica e visual,

Acta Paul Enferm. 2005;18(3):235-40



Andlise do diagrama do modelo de promocéo...

(o desenho do modelo representado por ligactes, setas,
retangulos) a representacdo 16gica (asequénciadasliga
cOes e os tipo de interagBes) e a clareza (definicdes
operacionais). Estes trés elementos, quando utilizados
de forma satisfatéria, facilitam a compreensdo do mo-
delo ou teoria. Paratal, aandlise foi norteada pelas se-
guintes questdes propostas por Meleis®d: inclui grandes
conceitos? A apresentacdo grafica realcou a compreen-
sd0 dos diferentes componentes da teoria, € uma repre-
sentagdo real dotexto? O diagramaé claro e bem defini-
do? AsdirecBes de ligacbes sdo indicadas?

A partir desses questionamentos propostos®®, anali-
samos o diagrama do Modelo de Promocgéo da Salde
de Pender®, dando possibilidades quanto a uma nova
perspectiva para enfermagem brasileira na promocéo da
salide.

APRESENTAGCAO DO MODEL O DE
PROMOCAO DA SAUDE

Para melhor compreensdo do diagrama, apresenta-
mos, inicialmente, alguns aspectos pertinentes do mo-
delo. O Modelo Tedrico de Promocéo da Salide de Pen-
der, desenvolvido na década de 80 por Nola J. Pender,

1. Caracteristicas

2. Comportamento Especifico
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professora emérita da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Michigan - Estados Unidos, repousa
sobre aconcepcéo de promocgao dasalde, definidacomo
aquelas atividades voltadas para o desenvolvimento de
recursos que mantenham ou intensifiguem o bem-estar
da pessoa. O modelo surge como uma proposta para
integrar aenfermagem aciénciado comportamento, iden-
tificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis, além de ser um guia para explorar o comple-
X0 processo biopsicossocial que motiva individuos para
Se engajarem em comportamentos produtores de salide™.

O Modelo de Promogdo da Salide é fundamental-
mente, um modelo de enfermagem, podendo ser usado
paraimplementar e avaliar ages de promogéo da salde,
permitindo avaliar o comportamento que leva & promo-
¢ao da salide, pelo estudo dainter-relagéo de trés pontos
principais: 1. as caracteristicas e experiéncias individu-
ais, 2. os sentimentos e conhecimentos sobre o com-
portamento que se quer alcancar e 3. o comporta-
mento de promogdo da salde desgjavel  (ver figural).
Na construcéo do Modelo de promocéo da salde, a au-
torautilizou, como basestedricasaTeoriadaAprendiza-
gem Socia e o Modelo de Avaliar Expectativas, ambos
dapsicologia®®.

3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

para agao

Percebe beneficios

Comportamento
anterior

para a ag&o

| Percebe barreiras

Exigéncias imediatas
( baixo controle)
Preferéncias

A

(auto controle)

Percebe Auto-eficacia

T

Sentimentos em
relagéo ao
comportamento

. v
4
Comportamento de

promogao da salide

Fatores pessoais:
Fisicos, biolégicos e

A 4

Compromisso com
um plano de agéo

A

socioculturais

influéncias
interpessoais

modelos)

(familia, conjuge,
normas, provedores,

Situagdes que
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(opinides,
exigéncias,
estética)

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promogédo a Saude. Traduzido de Health Promation in Nursing Practice®®
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ANALISE DO DIAGRAMA DO MODELO TEORICO DE
PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA J. PENDER

Paraanalisar o diagramado M odel o de Promogéo da
Salde de Nola J. Pender optamos em utilizar as pergun-
tas propostas por Meleis® em seu modelo de andlise da
critica da teoria, ora citadas na metodologia.

Inclui grandes conceitos?

Grandes conceitos, referem-se aos elementos que
constituem um modelo ou teoria de enfermagem, con-
ceitos de ambiente, de salide, de enfermagem e de pes-
soa*®, Neste Modelo, estes conceitos aparecem dilui-
dos em todo o livro, ndo especificamente no capitulo
gue enfatiza o modelo em si.

O termo sallde é visto sob os aspectos individual,
familiar e comunitario, com énfase namelhoria do bem-
estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como
auséncia de doencas, devendo ser estudado durante todo
0 processo de desenvolvimento do ser humano, levando
em consideracdo idade, raga e cultura, numa perspectiva
holistica®®.

Quanto ao ambiente, este deve ser compreendido
como resultado das relagBes entre individuo e seu aces-
S0 a recursos de salde, sociais e econdmicos, relatando
que esta relagdo proporciona um ambiente saudavel. O
conceito de pessoa € definido como aguele capaz de
tomar decisoes, resolver problemas; a énfase, contudo,
esta no seu potencial de mudar comportamentos de
saide®.

O conceito enfermagem surge no texto, intimamen-
te relacionado as intervencgdes e estratégias que a enfer-
meira deve dispor para o comportamento de promocao
dasalide, sendo que um dos principais papeis do enfer-
meiro é o estimulo ao autocuidado®?.

Apesar desta construcao feita por Pender®, abor-
dando estes conceitos no seu Modelo, estes ndo estéo
explicitos no diagrama. Contudo, entendemos que as
variavels representadas no diagrama resgatam tais con-
ceitos de forma subjetiva. E necessério que os que dese-
jam utilizar o Modelo de Promocg&o da Salide de Pender
aprofundem sua leitura para se apropriar de tais concei-
tos, pois o diagrama, por si, ndo possibilita essa com-
preensdo. De acordo com Meleis™®, estes conceitos so
elementos-chave para viabilizar a aplicacdo do Modelo,
na prética.

A apresentacdo gr&ficarealgou a compreensao dos difer entes
componentes da teoria, € uma representacao real do texto?
O Modelo de Promocéo da salde é composto por
trés grandes componentes, que estdo representados gra-
ficamente no diagrama. Os componentes estao subdivi-
didos em variaveis, que apresentam-se da seguinte for-
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ma: 1. caracteristicas e experiénciasindividuais, que
compreende 0 comportamento anterior, comportamen-
to que deve ser mudado e os fatores pessoais, que sao
divididos em fatores bioldgicos( idade, indice de massa
corpérea, agilidade); psicolégicos ( auto-estima,
automotivacao) e sdcioculturais (educagao, nivel
sAci oecondmi co).

O componente 2. sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcangar, € o ni-
cleo central do diagrama, sendo formado pelas vari&
veis; percebe beneficios para acéo, representacdes men-
tais positivas, que reforgcam as conseguiéncias de ado-
tar um comportamento; percebe barreiras para acéo,
percepcdes negativas sobre um comportamento, sdo
vistas como dificuldades e custos pessoais; percebe
auto-eficacia, julgamento das capacidades pessoais
de organizar e executar agdes; sentimentos em relacao
ao comportamento, reflete uma reagdo emocional di-
reta ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode
ser positivo, negativo, agradavel ou desagradavel; in-
fluénciasinterpessoais, 0 comportamento pode ou néo
ser influenciado por outras pessoas, familia, conjuge,
provedores de salde, ou por normas e modelos soci-
ais; influéncias situacionais, o ambiente pode facilitar
ou impedir determinados comportamentos de salide
(Figura 1).

O componente 3. resultado do comportamento
abrange 0 compromisso com o plano de acdo, acles
gue possibilitem o individuo a manter-se no comporta-
mento de promocgdo da salide esperado, isto &, as inter-
vengOes de enfermagem ; exigéncias imediatas e pre-
feréncias, as pessoas tém baixo controle sobre os com-
portamentos que requerem mudancas imediatas,
enguanto que as preferéncias pessoais exercem um alto
controle sob as agdes de mudanga de comportamento;
comportamento de promocao da saude, resultado
da implementacdo do Modelo de Promocgdo da Salide
(Figura 1).

Todos os componentes e variaveis do modelo apre-
sentados no texto original, aparecem no diagrama, sen-
do uma representacéo real do contelido apresentado; no
entanto, quanto a descricdo das varidveis, essa repre-
sentacdo élimitada, poiso diagramapossui 11 variaveis,
contudo, somente as variaveisinfluénciasinterpessoais
e influéncias situacionais sdo descritas no diagrama
(Figura 1).

As demais variaveis aparecem no diagrama como
tépicos sem definigdes do que representam. Esta apre-
sentagdo, podeinfluenciar nautilizagdo do Modelo, tan-
to no aspecto de limitagdo como de erro de interpreta-
¢a0, especialmente, por serem descritas em outro idio-
ma, algumas varidveis podem ndo ser compreendidas
em seu sentido real 9.
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Andlise do diagrama do modelo de promocéo...

O diagrama é claro e bem definido, as direcOes de ligagOes
sdo indicadas?

Quanto ao aspecto das diregdes de ligacbes do dia-
grama, estas est&o indicadas por linhas continuas e se-
tas que unem retangul os; cadavaridvel estaligadaauma
ou mais varidveis, o que gera uma representacdo grafica
aparentemente clara (ver figura1). No entanto, essacla-
reza € limitada, quanto & compreensdo das varidveis. O
pesquisador necessita buscar na descri¢do do texto ori-
gina o que algumas variaveis representam, para entdo,
utilizar o modelo.

Ao analisarmos a variavel comportamento anterior
representado no diagrama, a diregdo da seta indica que
este interfere diretamente no comportamento de promo-
¢do da salide, como também, nos demais componentes,
isto é ratificado pela prépria autora quando refere que
esta variavel é o ponto de partida do modelo, isto €, a
condicdo padréo para a elaboracéo das intervengdes de
enfermagem, além de influenciar diretamente no com-
portamento de promoc¢éo da salde.

A representacdo graficados fatores pessoais (biol 6-
gicos, psicol 6gico e sdcioculturais), indicaquetodos estes
interferem diretamente no comportamento de promocao
da salide (ver figura 1). Entretanto, Pender descreve no
texto original que alguns fatores pessoais ndo podem ser
incorporados como varidveis, para serem modificadas
no comportamento, como exemplo, araga, esta limita-
¢80 ndo é clarano diagrama, nesta varidvel, a seta pode-
ria ser tracejada, j& que apresenta limitaco.

Um dos aspectos importantes que Meleis®® ressalta
€ a andlise das setas da representagdo grafica das variég
veis com relagdo ao texto original do modelo ou teoria.
Por isso, decidimos fazer uma breve andlise quanto a
sequiéncia do texto original e o desenho do diagrama,
apesar deste ndo ser 0 objetivo principal do estudo. Con-
tudo, consideramos que esta etapa permitira uma apro-
ximagdo do leitor com o texto original, apesar de néo
termos condi¢des de disponibilizé| o, pelamagnitude do
contetido tedrico e escrito.

As setas da representacdo grafica das variaveis ndo
s30 representadas satisfatoriamente, quanto a sequiéncia
no texto e o desenho do diagrama. Segundo o diagrama,
no componente 2. comportamento especifico, o primei-
ro topico a ser discutido seria sentimentos relacionados
ao comportamento, ja que a seta parte desta variavel;
entretanto, no texto, a autora inicia a discussdo com o
Gltimo topico percebe beneficiosparaaacdo. Neste com-
ponente, as setas entre os reténgulos ddo uma idéia de
continuidade e interrelagéo; contudo, ndo existe seta li-
gando percebebarreiraparaaacio e percebebeneficios
para a acdo, 0 que no texto traz claro que estes sdo com-
plementares, visto que, Pender refere que arelagdo entre
0 nimero de beneficios e o nimero de barreiras podera
influenciar na mudanca de comportamento (Figura 1).
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Em relacdo as variaveis influéncias interpessoais e
influéncias situacionais, estas, segundo a representa-
¢ao gréfica, interferem tanto no compromisso com o
plano de acdo como no comportamento de promogéo
da saude, retratando fielmente o texto. Segundo Pender
estas influéncias sfo fortemente evidenciadas em ado-
lescentes que tendem a repetir comportamentos de ou-
tros. A autora exemplifica, ainda, que em lugares que
possuem regras para ndo fumar, desenvolvem-se influ-
éncias positivas nas pessoas.

O compromisso com o plano de agdo segundo o di-
agrama é resultado de todos os demais componentes do
Modelo; entretanto, a variavel percebe barreiras para
acao foi descrita no texto sob o aspecto do seu signifi-
cado semantico, sem clara correlagdo com o plano de
acdo.
Outro ponto relevante € a énfase que a autorada no
texto as varidveis exigéncias e preferéncias, como im-
portantes no compromisso com o plano de agéo, no en-
tanto, esta relacdo ndo esta representada no diagrama
por nenhumaligagdo. A representacdo gréficado diagra-
marelacionaestavariave diretamente no comportamento
de promogao da salde.

O diagrama do Modelo de Promocdo da Salide de
Pender® é claro visual mente, e apresenta todos os com-
ponentesevaridvel s descritos no texto. A relativasimpli-
cidade da representacdo gréafica possibilita uma aproxi-
magcdo favoravel a utilizacdio do Modelo, visto que, se-
gundo Meleis®, a compreensdo do diagrama é passo
inicial no entendimento de modelos e teorias.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir daandlise do diagrama do Modelo de Promo-
¢20 da Salde de acordo com a andlise da critica da teoria
ou modelo proposto por Meleis*®, podemosvisuaizar que
apesar de recente na enfermagem, o Modelo pode ser uma
proposta de redizar intervenctes de enfermagem no ambi-
to da promogao da sallde, em relagdo a mudancga de com-
portamento, em bases mais solidas.

Além de ser um Modelo novo criado em 1984, no
Brasil ndo existem referéncias naliteraturade enferma-
gem, 0 que nos mostra a importancia de desenvolver-
mos estudos desta natureza, pois apesar do Modelo ter
sido desenvolvido em outro pais, este podera ser adap-
tado para nossa realidade.

E oportuno ressaltar que ocorreram limitagdes, es-
pecia mente natraducdo de alguns componentes e varié-
veis do modelo, que merecem ser aprofundados em es-
tudos posteriores, pois, alguns termos ndo possuem cla-
ra correlacdo com o idioma portugués, o que nos fez
refletir sobre possiveis erros que podem surgir na utili-
zacdo do modelo, se este ndo for estudado com maior
profundidade.
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Consideramos, ainda, que ao analisar o diagramado
M odel o de Promogao da Salide de Nola J. Pender®® con-
tribuimos para ampliar o leque de opc¢des quanto aos
referenciais tedricos que incrementam as agdes de en-
fermagem, pois, estudos de andlise de model os ou teori-
as viabilizam uma aproximagdo do enfermeiro com 0s
construtos tedricos, facilitando escolhas e adequacbes
destes para sua prética profissional.
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