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PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE IDOSOS PARA O ENVELHECER
SAUDAVEL: APLICACAO DA TEORIA DE NOLA PENDER!

Aila Cristina dos Santos Silva?, Iraci dos Santos®

! Artigo baseado na dissertacao - Sociopoetizando a construcdo das ac¢des de autocuidado no envelhecimento saudavel: uma
aplicagdo da Teoria da Nola Pender. Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), 2010.

2 Mestre em Enfermagem. Enfermeira do Detran do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: ayla_alves@ibest.com.br

* Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UER]. Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: iraci.s@terra.com.br

RESUMO: O envelhecimento saudavel é uma condigdo a ser atingida por quem lida com as mudangas do envelhecer. Neste
trabalho, analisa-se a construcao de acdes de autocuidado de pessoas idosas relacionando-as as concepg¢oes da Teoria de Nola
Pender. Pesquisa qualitativa, sociopoética, com um grupo pesquisador composto por 11 idosos participantes da Unati, do Estado
do Rio de Janeiro, em 2009. Os dados obtidos através de técnicas artisticas foram submetidos a anélise categorial sociopoética.
Resultados: observou-se que cuidar-se é um recurso para atender as préprias necessidades. Tarefa dificil, principalmente na velhice
compreendida como um processo de mudanga continua para reconquistar o equilibrio. Conclui-se que o modelo de Pender é uma
proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis. E também um guia para explorar a motivagao ou desmotivacio de pessoas idosas em se engajarem em comportamentos
promotores de autocuidado no envelhecer saudavel.

DESCRITORES: Enfermagem. Teoria. Promogao da satide. Autocuidado. Gerontologia.

PROMOTING THE SELF CARE OF THE ELDERLY FOR HEALTHY AGING:
APPLICATION OF NOLA PENDER THEORY

ABSTRACT: Healthy aging is a condition to be achieved by those who deal with the changes of aging. This paper analyzes the
construction of self-care actions of older people relating to the concepts of the Theory of Nola Pender. Qualitative, poetics, with a
research group composed of 11 elderly participants of Unati, the State of Rio de Janeiro in 2009. The data obtained through artistic
techniques were analyzed categorical poetics. Results: There was to take care of itself is a resource to meet theirs own needs. Difficult
task, especially in old age understood, by a process of continuous change to regain balance. It was concluded that the model of Pender
is a proposal to integrate the science of nursing behavior, identifying the factors that influence health behaviors. It is also a guide to
explore the motivation or motivation of older people to engage in self-promoting behaviors in healthy aging.

DESCRIPTORS: Nursing. Theory. Health promotion. Self care. Gerontology.

PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE ANCIANOS PARA EL
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE: APLICACION DE LA TEORIA DE NOLA
PENDER

RESUMEN: El envejecimiento saludable es una condicién alcanzada por quien lidia con los cambios del envejecer. En este articulo se
analiza la construccion de acciones de autocuidado de ancianos relacionandolas a las concepciones de la Teoria de Nola Pender. Es una
investigacion cualitativa y sociopoética, realizada en 2009, con el grupo investigador compuesto por 11 participantes de la Unati de Rio
de Janeiro-Brasil. Los datos obtenidos mediante practicas artisticas fueron sometidos a la categorizacion sociopoética. Resultados: se
observo que el cuidar de si mismo es un recurso para atender a las necesidades propias. Una tarea dificil, principalmente en la vejez,
que comprende un cambio constante para la conquista del equilibrio. Se concluy6 que el modelo de Pender es una propuesta para
integrar la enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los factores que influyen en los comportamientos saludables.
También es una guia para explorar la motivacion o desmotivacioén de los ancianos al adquirir comportamientos de autocuidado para
un envejecimiento saludable.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Teoria. Promocién de la salud. Autocuidado.Gerontologia.
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INTRODUCAO

As experiéncias de manter o bem-estar e/
ou de lidar com o adoecimento sdo constantes na
vida daqueles que enfrentam o envelhecimento,
sendo necessario promover a satde e estimu-
lar comportamentos visando a manutengado da
autonomia e ao envelhecimento bem-sucedido.
Considerando que esse tipo de envelhecimento
é uma condicao a ser atingida por quem lida com
as mudancas inerentes ao envelhecer, reflete-
se que isso é um objetivo alcancavel por quem
planeja e trabalha para ele. Tal fato revela o
comportamento denominado - autocuidado - que
busca as potencialidades, entende as limitagdes,
valorizando o bem-estar/satde e encontrando
maneiras criativas de se cuidar.

Muitos estudos enfocam as potencialidades
no curso da vida, abrindo fronteiras que possibili-
tam o surgimento de modelos de envelhecimento
bem-sucedido.'? Em linhas gerais, a compreen-
sao do que se constitui o bom envelhecer e o seu
conceito tem se tornado uma forma de reacdo a
associacao entre velhice, perdas, danos e inativi-
dade. Com a utilizacdo de modelos e teorias de
promocao da satde, facilita-se a compreensao dos
determinantes dos problemas de satide e a orienta-
¢do das solugdes que respondam as necessidades
e interesses das pessoas idosas; além de contribuir
para a promogdo de conhecimento, reflexao e
decisdo nos atos de cuidar e agir, favorecendo o
alcance dos objetivos propostos para a promogao
do autocuidado.

Entre os modelos e teorias de enfermagem
indicados para desenvolver os cuidados no dambito
da promocao da satde, este trabalho focaliza as
concepgoes do Modelo de Promocao da Satide de
Nola Pender,* que foi desenvolvido nos Estados
Unidos, na década de 80 e é pouco explorado no
Brasil. Ele apresenta uma estrutura simples e clara,
possibilitando ao enfermeiro um cuidar individual
as pessoas e/ou, reunindo-as em grupo, permite
planejar, intervir e avaliar suas acdes. Compde-se
por trés componentes:*

1. Caracteristicas e experiéncias individuais:
Comportamento anterior (a ser mudado) e Fato-
res pessoais: biologicos (idade, indice de massa
corpérea, agilidade); psicolégicos (autoestima,
automotivagdo) e socioculturais (educacdo, nivel
socioecondmico).?

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcangar: Percepcao
de beneficios para agdo (representacdes mentais

positivas que reforcam as consequéncias de ado-
tar um comportamento); Percep¢do de barreiras
para acdo (negatividade, dificuldades e custos
pessoais); Percepcao de autoeficacia (julgamento
das capacidades pessoais de organizar e executar
agodes); Sentimentos em relagdo ao comportamen-
to (reflete uma reacdo emocional direta ou uma
resposta nivelada ao pensamento que pode ser
positivo, negativo); Influéncias interpessoais (o
comportamento pode ou ndo ser influenciado
por outras pessoas, familia, conjuge, provedores
de satde, ou por normas e modelos sociais); In-
fluéncias situacionais (o ambiente pode facilitar
ou impedir determinados comportamentos de
saude).?

3. Resultados da conduta, abrangendo:
Compromisso com o plano de agdo (agdes que
possibilitem a manutencdo do comportamento
de promocdo da satde esperado, isto €, as inter-
vencdes de enfermagem); Exigéncias imediatas
e preferéncias (baixo controle sobre os compor-
tamentos que requerem mudancas imediatas,
enquanto que as preferéncias pessoais exercem
um alto controle sobre as a¢gdes de mudanca de
comportamento) e Comportamento de promocao
da satide (resultado da implementagdo do Modelo
de Promocdo da Satde).?

Em resumo, a teoria surge como proposta
de integrar a ciéncia do comportamento as teorias
de enfermagem, buscando identificar os fatores
que influenciam comportamentos saudaveis a
partir do contexto biopsicossocial. Busca funda-
mentar a concepcao de promogao da saide em
atividades voltadas para o desenvolvimento de
recursos que mantenham ou intensifiquem o
bem-estar da pessoa.

Conceitua-se Promocdo da Satde como o
processo de capacitagdo da comunidade visando
sua qualidade de vida, através de maior parti-
cipagdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, os individuos e grupos devem saber
identificar aspiragdes, satisfazer necessidades
e modificar favoravelmente o meio ambiente.
Assim, a promogao da satde nado é responsa-
bilidade exclusiva do setor satide, e vai além
de um estilo de vida saudével, na direcdo do
bem-estar global.*

A responsabilidade pela promogdo da satade
compartilha-se entre individuos, comunidade,
grupos, instituigdes que prestam servigos de
satde, governos e por profissionais da satide de
todas as areas, sendo crescente a participagao dos
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enfermeiros nessas atividades. Entretanto, as pro-
postas de estudos norteadores para tal promogéo,
na adocao de modelos e teorias que fundamentem
essas experiéncias, ainda sdo retraidas, conferindo
um grau limitado no planejamento, execugao e
avaliagdo dessas acgoes.

Pressupondo que os individuos na con-
tinuidade da vida, independentemente das
situagdes de adoecimento, perdas sociais, eco-
ndémicas e financeiras, lutam para conservar-se
com qualidade de vida, apresenta-se o problema
de pesquisa: quais sdo as acdes de autocuidado
construidas por pessoas idosas visando o enve-
lhecer saudavel? Para responder ao problema
delimitado, formulou-se o objetivo: analisar a
dimensao imaginativa de pessoas idosas referente
as suas potencialidades de construgdo de acdes
de autocuidado para o envelhecimento saudével,
considerando as concepgdes da Teoria de Promo-
¢ao da Saude de Nola Pender.

METODOLOGIA

Meétodo descritivo, qualitativo, sociopoético,
que trabalha com o imaginario e cuja proposta
potencializa os sujeitos de pesquisa como co-
pesquisadores dos conhecimentos produzidos
junto ao pesquisador institucional. Aplicando-o
mediante a instituicdo do seu dispositivo analitico
Grupo Pesquisador (GP), trabalha-se o corpo como
fonte de conhecimento, explorando o potencial
cognitivo das sensacdes, da emogdo e da gestua-
lidade para além da imaginacao, da intui¢do e da
razao/intelecto. Nesse sentido, através de préticas
artisticas de pesquisa, promove a criatividade no
aprender, no conhecer, no pesquisar e no cuidar
do ser humano; valoriza os conceitos e “confetos”
(conceito + afeto, sentimentos) produzidos pelas
culturas dominadas e de resisténcia e enfatiza a
dimensédo espiritual, humana e politica da cons-
trucao dos saberes.’

Nesse trabalho, compdem o GP 11 pessoas
idosas usudrias da Universidade Aberta para
Terceira Idade (Unati) da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (Unati) (UER]), que aten-
deram a demanda espontanea para participar de
nove Oficinas Sociopoéticas, de duragdo média
de 50 minutos e concomitantes ao oferecimento
de um Curso de Autocuidado para o Envelhe-
cimento Saudavel. Registra-se que cada oficina
corresponde as fases do método sociopoético,
portanto o reduzido ntimero de participantes
justifica-se considerando a elevada producdo de
dados obtida com a aplicacao de mais de uma

técnica de pesquisa e o comparecimento de todos
os membros do grupo nas nove oficinas citadas.
A pesquisa foi aprovada- pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP/UER]), Parecer n° 060/08.
A producdo de dados ocorreu de outubro a de-
zembro de 2008, utilizando-se, respectivamente,
as duas técnicas artisticas e de sensibilidade, a
saber: A) Dindmica do Corpo como Territério
Minimo (DCTM); B) Vivéncia de Lugares Geo-
miticos (VLG).

A) A técnica de pesquisa DCTM teve por
proposta inicial o entendimento consciencioso do
corpo como tnico e exclusivo espaco que o homem
verdadeiramente possui®7. O ser humano dispoe
do seu corpo para a vida ou para a morte, para a
satide ou para o adoecimento, para o bem viver
ou para entristecer-se, alegrar-se ou deprimir-se’.
Essa técnica favorece a reflexdo e a concentracao
ap6s uma dinamica de relaxamento, permitindo
que a pessoa expresse, ao responder a questao
norteadora: “Como vocé se cuida para o caminho
do bom envelhecer?” num simples desenho do
corpo humano® que, supostamente, seria o seu, o
que se passa nas suas dimensdes corporais (fisica,
mental e espiritual) a respeito do autocuidado no
envelhecer saudavel.

B) A Vivéncia dos Lugares Geomiticos é
uma técnica projetiva que, apods a sensibilizacdo
e relaxamento corporal dos participantes, sendo
direcionada para incentivar o imaginario, permi-
te a expressdo/revelacdo de coisas normalmente
esquecidas/escondidas no subconsciente do
individuo. Entre os varios lugares geomiticos ja
validados nas pesquisas sociopoéticas, inclusive
em teses de doutorado®, foram selecionados os
seguintes: estrada, terra, labirinto, ponte, ttinel. A
pesquisa ocorreu a partir da questdo norteadora:
“Se o autocuidado para o envelhecer saudavel
fosse um lugar geomitico, como seria?” Na VLG,
a mengao dos lugares selecionados junto a per-
gunta orientadora possibilita ao sujeito criar, a
partir da expressdo imaginativa, algo sobre o
objeto de estudo. Surgem, assim, contetidos, ex-
pressdes, imagens incomuns e inesperadas que
tém por objetivo ver o outro lado da vida, aquele
que a formacdo tedrica e a cultura nativa nado
permitem enxergar. Pois estranhar e/ou trans-
formar para conhecer é um processo acostumado
na sociologia da intervengao.®

Fases do grupo pesquisador

1) Instituicdo do grupo pesquisador, sendo
critério de inclusao: idade superior ou igual a 60
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anos, independente de classe social, sexo, raga
ou etnia; conhecer as vantagens e desvantagens
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Atividades desta fase:
apresentacao, caracterizagdo dos membros do GP,
assinatura do TCLE, proposigdo do tema e investi-
gagdo temadtica; 2) e 3) Dinamica de sensibilidade e
relaxamento (DSR), seguida da aplicacao da técni-
ca escolhida orientada para a questdo de pesquisa,
analise inicial dos dados produzidos pelo GP; 4)
e 5) DSR e contra-andlise dos dados organizados
pelo pesquisador institucional (PE) pelo GP junto
ao PE; 6) e 7) DSR e apresentacao dos resultados
de cada técnica de pesquisa, segundo a aplicacao
dos estudos sociopoéticos; 8) DSR e validacao dos
resultados; 9) Apresentacao inicial da descrigcao de
todo o trabalho para o GP.

Os dados produzidos foram submetidos
a andlise categorial tematica, caracteristica dos
seguintes estudos sociopoéticos®: classificatdrio
(referente as dicotomias alternativas; escolhas
diferenciadas na produgdo de dados do GP);
transversal (referente as ligacdes, as continuida-
des e as ambiguidades do pensamento do GP) e
surreal (insisténcia de temas idénticos em lugares
geomiticos diversos).

RESULTADOS

Os resultados da produgéo de dados junto ao
grupo pesquisador foram descritos considerando
as concepgdes do Modelo de Promogdo da Satde
de Nola Pender® e aplicando o diagrama proposto
por esta autora.’ Por tratar-se do recorte de disser-
tagdo de mestrado, descreve-se apenas a aplicagdo
do Diagrama citado.

Observou-se que a técnica de sensibilidade
DCTM favoreceu ao GP pensar no seu corpo
com criatividade, o que funcionou como um
espaco de revelacdo de atitudes e de comporta-
mentos referentes aos cuidados com o corpo/
satude, tendo as pessoas idosas expressado o que
faziam ou deixavam de fazer, apontando suas
necessidades.

Com a técnica de Vivéncia de Lugares Ge-
omiticos, emergiram as categorias, segundo os
estudos sociopoéticos que destacam respectiva-
mente: 1. Classificatorio®: O Autocuidado através
dos limites e possibilidades, Transcender para
experienciar o dom do envelhecer; 2. Transversal®:
Ligagdes e continuidades observadas nas agdes de
autocuidado no envelhecer saudével), O Autocui-
dado como reconhecimento das necessidades de

satde; 3. Surreal: Aceitar o novo para um renascer
saudavel, Perseveranca para conviver com o en-
velhecimento e Procurar assisténcia pode desvelar
temores para a finitude do viver.

Com o desenvolvimento das técnicas propos-
tas, as analises segundo os estudos sociopoéticos
e a partir da delimitagdo dos conceitos/confetos
produzidos pelo GP, elaborou-se o Diagrama de
Promocdo da Satde de Pender®’, com vistas a cons-
trucdo das acdes de autocuidado no envelhecer
saudavel de pessoas idosas (Figura 1).

Relacionando as caracteristicas e experién-
cias individuais (Conduta prévia relacionada e
Fatores pessoais), constatou-se que a maioria dos
sujeitos de pesquisa é do sexo feminino, tem idade
avancada, nivel de escolaridade e situa¢do econo-
mica elevados, é independente financeiramente e
oferece ajuda aos familiares, tem moradia prépria
e ndo mora s6. Tal resultado pode ser comparado
ao do estudo que comparou o perfil de pessoas
idosas que realizam trabalho voluntario com as
que ndo o realizam'® Vé-se que o fato de ajudar
aos outros através de trabalho e/ou ao seu grupo
familiar pode ser motivo de elevacdo da autoes-
tima, o que pode favorecer a qualidade de vida/
bem-estar, mesmo nas situagdes de conviver com
enfermidades. Quanto ao estado de unido, foram
encontrados viavas e casadas. Essas pessoas cui-
dam pouco do corpo, mas reconhecem a mudanca
de atitude para com a satide e certos limites para
agir diferente. Tém doengas cronicas, revelam o
conceito interno de gostar-se, respeitar-se, crescer
e investir-se e lutam contra uma cultura de velhice
dependente e ultrapassada.

Foram identificados nas respostas dos sujei-
tos sobre as agdes para seu autocuidado o atendi-
mento de necessidades humanas basicas (agdes
que envolvem o manejo com o préprio corpo) e a
percepcao de uma autoimagem realista. Para esse
atendimento, os membros do grupo pesquisador
revelam Dificuldade de comunicacao/didlogo;
Percepcdo do desconhecido; postura de fuga
(medo); Nao renunciar certos comportamentos;
Descaso ao acesso a saude; Ndo abertura para o
novo, fechado as novas oportunidades (acomo-
dagao); Preocupacgodes e apreensdes com o futuro
(perdas), principalmente com o envelhecimento
mais avangado; Desisténcia (por achar que nao
hé mais nada a conquistar); Interiorizagdo ne-
gativa do envelhecer (corpo desconhecido; ndo
aceitacdo de si; imposi¢oes impeditivas de suas
reais capacidades); Nao enxergar possibilidades
para as dificuldades.
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Beneficios de agoes percebidas: Realce no atendimento
—| para o autocuidado (agdes que envolvem o manejo com o [
proprio corpo). Autoimagem realista. Demandas de
competéncia imediata
f e preferéncias
Barreiras de agbes percebidas: Autocuidado construido
Conduta prévia Dificuldade de comunicacdo/didlogo. Percepcao do intrinsecamente as
Relacionada desconhecido. Postura de fuga (medo). Nao renunciar a necessidades de salde.
certos comportamentos. Descaso ao acesso & salde. N&o Implementagao do
Cuida pouco do ter acesso a informagao. Nao abertura para o novo, cuidar conforme sua
corpolsaide. fechado a novas oportunidades (acomodagéo). maneira de ser e suas
Reconhece Preocupagdes e apreensdes com o futuro (perdas), | | experiencias.
mudanga de atitude principalmente com o envelhecimento mais avancado.
para com a salide e Desisténcia (por achar que nao ha mais nada a conquistar). } v v
certos limites para interiorizagao negativa do envelhecer (corpo desconhecido. .
agir diferente. N&o aceitagdo de si. Imposigbes impeditivas de suas reais ?‘%m;;";'zzz;;g‘ Conduta de
capacidades). Nao enxegar possibilidades para as promogao da
. dificuldades. Depender do outro. Conformagao com perdas Apartir das saude
Fatores pessoais de danos. o s[;ibili dades Ter compromisso/
. atuacdo. Equilibrar
Maioria idosa: Idade LS (erPreisa’ 0 poienuil) limitagges e
avancada, com P thow eve haver renuncias tencialidad
i Autoeficacia percebida: "Olhar para dentro de si™. (ter resisténcia, firmeza polencialidades.
nivel de autoconsciéncia reflexiva para suas reais potencialidades. ¢ perseveranca). Percurso de
el || Aceitar o envelhecimento como algo natural, um individuo | | {ibertar de imposigdes. mudanga de
elevado. Situagao que se renova, e estd em constante transfomagao, Espago para a comportamento.
economica (3a 5 Capacidade de aderir a tratamentos e abandonar enfermagem ~ Corpo nasua
SM). Néo recebem comportamentos que entende 3o serem saudévels. unizar id integralidade e nao
ajuda financeira, o rmzan i a partes. Entender
mas oferecem a{;';’;;ﬁ;ilr;;r”;f:ue concepcao de
a]ut_!a. Egtado de Afeto relacionado com a atividade: Percepgéo sobre seu tocuidad salide/doenca.
unido (vidvas e ; s - autocuidado (0 Autorrespeito
dos). A maiori estado de salde e sobre suas atividades aferindo as conhecimento do ULOMTESPErio.
casados). A maioria limitagGes (angustias e desejos). “Ter expectativas” em individuo deve ser Aceitar o novo
ndo mora so e de . P 7 individuo em
g demasia (ansiosidade) para com as condutas de salde. lorizado, desd (i
moradia propria : o g valorizado, desde que transf =
Particicantss da [_| Sentimentos de autodestruigo do individuo (deparar com LI | na o comprometa). ransformagao).
Unati e%e i a finitude). Desafiar 0 novo, o desconhecido (desperta ry 'y 'y
: curiosidades/liberdades ou incertezas/imedos). Importancia
Portadores de

Doengas crénicas.
Conceito interno de
gostar-se, respeitar-
se, crescer ¢
investir-se. Lutam
contra uma cultura
de velhice
dependente e
ultrapassada.

do pensamento positivo. Fazer escolhas. Condutas de
salide relacionadas & experiéncia com o fenémeno, suas
tendéncias e preconceitos

Influéncias Interpessoais: Familia: Profissionais de
saude. Vida social: Cultivam no idoso sentimentos de “Ser
importante”, “Sentimento de utilidade”. “Autocuidado na
satisfacao de cuidar de algo/alguém”

Influéncias situacionais: Ter e buscar conhecimentos
em salide. Unati; Servigos de salde, participagéo em
grupos. Liberdade. Medo “profilatico” ou racional.
Lembrangas/experiéncias do passado. Transcendéncia.
Servigos de salde (ter/ndo ter acesso). Modelagao
(com/sem resultados positivos).

Figura 1 - Aplicacdo da Teoria de Nola Pender - Diagrama do Modelo de Promogao da Satade da
Pessoa Idosa, desde a dimensao imaginativa do Grupo Pesquisador quanto a construgao das acdes
de autocuidado para o envelhecimento saudavel.*

Legenda: Coluna 1 - Lateral esquerda = Caracteristicas/ experiéncias pessoais do individuo/ grupo; Coluna 2 - Meio = Conhecimentos e sen-
timentos acerca do comportamento que se deseja alcangar; Coluna 3 - Lateral direita = Comportamento desejavel de promogao da satde.

* Fonte do Diagrama adaptado: Sakraida T]. Health Promotion Model. In: Tomey AM, Alligood MR.
Nursing Theorists and Their Work, 6 ed. St Louis- Missouri: Mosby-Elsevier; 2006. p.458. Transcri¢do de
Victor JF, Lopes MVO, Ximenes LB. Andlise do diagrama do modelo de promogcédo da satide de Nola J.
Pender. Acta Paul Enferm. 2005 Mai-Jun; 18(3):235-40.
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Nesse resultado percebe-se a dificuldade de
a pessoa enfrentar as mudancas do corpo na idade
avancada, sobretudo quanto a sua possibilidade
de viver com satide sexual plena. Entretanto, tal
dificuldade pode ser enfrentada de maneira dife-
rente entre os géneros, principalmente quanto a
percepgao do proprio corpo. O que o GP aponta
sobre o manejo com o préprio corpo, a postura
de fuga, a ndo abertura para o novo, é compativel
com o resultado do estudo sobre o corpo e a sexu-
alidade de mulheres idosas, afirmando que estas
vivenciam negativamente seu corpo envelhecido
e sua sexualidade."

No item Autoeficacia percebida’®observou-
se: Autoconsciéncia reflexiva para suas reais
potencialidades; Aceitar o envelhecimento como
algo natural, um individuo que se renova, e esta
em constante transformacao; Capacidade de aderir
aos tratamentos e abandonar comportamentos que
entendem nao serem saudaveis.

Quanto ao Afeto relacionado com a ativida-
de’: Percepgdo sobre seu estado de satide e sobre
suas atividades aferido as limita¢des (angustias e
desejos); Ter expectativas em demasia (ansiedade)
para com as condutas de satide; Sentimentos de
autodestruicdo do individuo (deparar com a fini-
tude); Desafiar o novo, o desconhecido (desperta
curiosidades/liberdades ou incertezas/medos);
Condutas de satde relacionada a experiéncia
com o fendmeno, suas tendéncias e preconceitos
perceptivos.

Destacam-se nas Influéncias interpessoais®:
Familia; Profissionais de satide; Vida social (prin-
cipalmente os participantes de grupos e cursos).

Observou-se em referéncia as Influéncias
situacionais® Ter e buscar conhecimentos em
sadde; Unati; Servicos de satde, participacdo em
grupos; Liberdade; Medo profilatico ou racional;
Lembrangas/experiéncias do passado; Servigos de
sadde (ter/nao ter acesso); Modelagdo (com/sem
resultados positivos).

Foi revelado pelo GP, em relacdo ao Com-
promisso com um plano de a¢do®: A partir das
possibilidades (expressar o potencial); Deve haver
rentncias (ter resisténcia, firmeza e perseveranca);
Libertar de imposicoes; Espaco também para a en-
fermagem oportunizar aos idosos ampliar recursos
e possibilitar o seu autocuidado (o conhecimento
do individuo deve ser valorizado, desde que
nao o comprometa). Reflete sobre este resultado
a responsabilidade do enfermeiro em dialogar
com os familiares dos idosos sobre os beneficios
do autocuidado, pois estudiosos'? relatam que a

maioria desse grupo etario exerce atividade laboral
para ajudar a familia. Pode-se inferir que, devido
a isso, muitos renunciam as atividades fisicas, de
lazer e até de frequentar os servicos de satide, em
detrimento do cuidar-se.

Referente as Demandas de competéncia
imediata e preferéncias®: Construgdo de auto-
cuidado para atender as necessidades de satade;
Implementacdo do cuidar conforme sua maneira
de ser e suas experiéncias.

Obteve-se em relagdo a Conduta de pro-
mocdo da satde® Ter compromisso/atuagao;
Equilibrar limita¢Ges e potencialidades; Percurso
de mudanga de comportamento; Corpo na sua
integralidade e nao partes; Entender concepcao
de satiide/doenca; Autorrespeito; Aceitar o novo
(individuo em transformagéo).

DISCUSSAO

As caracteristicas e experiéncias individu-
ais relacionada a Conduta anterior, refletida na
criacdo do corpo (nas producdes sociopoéticas
com a DCTM) experienciado ao autocuidado,
permitiram a cada participante do grupo autoava-
liar suas condigdes de satde partindo do resgate
de sua dimensao fisica; o acordar (no sentido de
agir em prol); a reflexdo sobre as acdes de satide
adotadas e a necessidade de condutas e estilos
de vida saudavel. Esta é considerada pelo grupo
uma tarefa dificil e, portanto, nem sempre todos
estdo dispostos as mudangas, pela mesma abarcar
relagdes com as crencgas dos individuos.

Por isso, constitui um erro muito prejudicial
aborda-los e propor-se modificd-los sem os ter
identificado, sem ter procurado compreender o
seu significado, os seus alicerces profundos e os
comportamentos dai resultantes, como muitas
vezes se faz nas praticas de saade.®

Quanto aos Fatores Pessoais delineou-se o
perfil de um grupo bastante heterogéneo com ca-
racteristicas e experiéncias diversas. Além do fato
que o grupo alvo do estudo detém caracteristicas
que ndo fazem parte da maioria da realidade da
populacao idosa brasileira.'

Os sujeitos do GP mantém o conceito interno
de gostar-se, respeitar-se, crescer e investir no seu
autocuidado, implementando esse ato conforme
sua maneira de ser e sua visdo/experiéncias de
vida. Eles também lutam contra uma cultura que
considera a velhice dependente e ultrapassada,
mediante atitudes de autocuidado que os facam
estar sempre ativos na sociedade.
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As crencas e os mitos negativos sobre o
envelhecimento atuam gerando expectativas
desfavoraveis.’> Muitas vezes, o individuo idoso
ndo encontra o apoio que espera da familia, ao
contrério, todas as suas atitudes e iniciativas sao
impedidas. E preciso um novo olhar, que enxer-
gue a velhice como uma fase com potencial para
o crescimento e para o desenvolvimento.'

Referente aos sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcancar,
considerando os beneficios de acdes percebidas,
constatou-se o refor¢o da auto-imagem realista nas
pessoas idosas, o que lhe permite uma autoconsci-
éncia mais aprimorada, facilitando a corregdo de
seus erros e a satisfacao em suas conquistas. E vé-
lido mencionar que referéncias exteriore, imagens
proximas e significativas assim como intengdes,
aspiragdes e tendéncias exteriores também sado
apropriadas pelo individuo."”

A variavel, outro realce atribuido pelo GP,
centra-se no atendimento de necessidades de
satide e bem-estar. Assim, os membros do grupo
atribuem atengdo especial para as acoes de satide
ditas como bésicas de manutencao da vida," pois
as mesmas envolvem o manejo com o proprio
corpo e por relacionarem-se com a capacidade
funcional do individuo em realizar as atividades
de vida didrias. Assim, com o preenchimento dos
aspectos basicos, os desejos para outras aspiragoes
sdo aumentados, podendo relacionar-se com as
atividades instrumentais de vida diaria.

Destacam-se as Barreiras de acdes per-
cebidas pelo grupo, que tanto ocorrem de ma-
neira interna, ou seja, construidas pelo préprio
individuo (engajadas no nivel cultural, social,
individual) quanto de maneira externa (politicas
publicas, ndo ter acesso aos servigos de saude,
dificuldade dos profissionais de satide, e outros),
na qual pode revelar momentos do corpo a um
espaco vazio/de descuido. Para o GP, a busca
por conhecimentos em satide tem-se constituido
um elemento significativo na intencdo de mini-
mizar tais barreiras, ja que elas existem e estao
presentes no cotidiano. Assim, as pessoas idosas
terdo condigdes de fazer suas escolhas de maneira
consciente, conhecendo as implica¢des que estas
acarretardo em sua vida.

“O autocuidado com o corpo exige do
individuo um aprendizado especial de forma a
atender nado s6 a promocao da saide, mas tam-
bém as mudancas produzidas pela doenga e a
prevencao de complicagdes”.'2* Assim como as
diferentes idades tém necessidades de diferentes

tipos de conhecimentos, a terceira idade também
necessita continuar crescendo e deve ser tradu-
zido como continuar aprendendo.” E certo que
a capacidade de aprender na idade mais avan-
¢ada ndo é a mesma que na juventude,’® mas é
de se aceitar a idéia de que os idosos continuam
aprendendo de outra forma, com outro ritmo,
com outros interesses.

A Autoeficacia percebida, para as pessoas
idosas alvo do GP, entrelaca o pensar e o agir
dentro das suas possibilidades e competéncias,
desconstruindo aimagem de individuo idoso iner-
cial e estatico. E aceitar o envelhecer de maneira
natural é entender que, apesar das possibilidades
fisicas ndo serem mais as mesmas, iSso nao os torna
pessoas limitadas, e sim, com diferentes graus de
eficacia no conhecimento de suas esséncias, do
que é possivel fazer ou nao fazer e em condicoes
de aperfeicoar o envelhecer saudével.

Assim, o envelhecimento bem-sucedido é
mais que a auséncia de doenga e manutencdo da
capacidade funcional. Ambos os fatores sdo im-
portantes e fundamentais, mas é a sua combinagao
com o engajamento ativo com a vida que represen-
taria o conceito mais amplo do bom envelhecer,
considerando o seu potencial maximo.!

Nota-se quanto ao Afeto relacionado com
a atividade, refletida na reacdo emocional tanto
positiva ou negativa, que os idosos assumem com-
portamentos embasados no préprio conhecimento
em satide adquiridos. Muitos dos sentimentos que
afloram sdo condizentes com os resultados de sua
propria experiéncia com o fendmeno, suas tendén-
cias e preconceitos perceptivos, suas observagdes
das reagoes e resultados das experiéncias de outra
pessoa na mesma situagao.

Referente as Influéncias interpessoais, elas
se constituiram e permitiram o encorajamento e o
apoio para o autocuidado no envelhecer saudavel,
cultivando no interior de cada individuo conceitos
como o de ser importante, o sentimento de utili-
dade, o autocuidado na satisfagdo de cuidar de
algo/alguém. Quanto as Influéncias situacionais,
o favorecimento das préticas de cuidado positivas
e estimuladas é importantissimo.

O comportamento desejavel (resultados da
conduta) de promocao da satde, representado no
Compromisso com um plano de acdo é facilitado
pelas intervencoes de enfermagem propostas,
que facilitem aos idosos ampliarem seus recursos
e possibilitam o seu autocuidado. Para o grupo
pesquisador, quando tais elementos fortalecedores
atuam, principalmente, no reconhecimento do
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saber do individuo sobre si, isso, além de ser uma
forma de valorizagdo como sujeito, estimula que
o proéprio idoso conhecendo-se, expresse sua per-
cepcao sobre as suas reais necessidades de satade.
Diante disso, traz a ampliacdo do conhecimento e
da compreensao de enfermeiros no planejamento
de acOes sobre o que essa pessoa realmente neces-
sita e, a0 mesmo tempo, fortalece o alcance das
préticas de autocuidado.

Quanto as Demandas de competéncia
imediata (controle baixo), pode-se dizer que o
autocuidado é construido intrinsecamente para
as necessidades de satide como um conjunto de
forcas impositivas. Explorando um exemplo clés-
sico: quando se referem a algumas restri¢des na
alimentacdo (ficar de dieta, por causa do colesterol,
triglicerideos, glicose e outros), os mesmos consi-
deram que pouco se tém controle e é necessario
forca/firmeza para resistir a esses desejos, mas a
dieta é vista como uma necessidade de satde, na
qual a mesma deve ser adquirida. Em relacao as
preferéncias (controle superior) que atuam como
forcas potencializadoras, as mesmos seguem a ma-
neira de ser de cada individuo de acordo com sua
visdo/experiéncias de vida (alimentacao saudével,
cultura/lazer, atividade fisica, ocupacao do tem-
po, vida social). Nessa concepgdo, a promogao da
satde apresenta o incremento dos conhecimentos,
expandindo o campo de possibilidades de escolhas
do individuo, deixando-o livre para optar sobre
seus comportamentos.

Assim, independente de forcas impositivas
ou potencializadoras, a questao é que essa variavel
faz com que as pessoas da terceira idade assumam
espagos contribuindo na passagem de uma condi-
cdo vulneravel a uma condicdo saudavel.

E por fim, a Conduta de promocao da satide,
que é a varidvel que conduz a um olhar através
de agoes dirigidas que tenha resultados positivos
para o bem-estar satisfatério e para o equilibrio.
Os exemplos da conduta de promogdo da satde
adotada pelo grupo sdo varios: alimentagdo sau-
davel, cultura/lazer, atividade fisica, ocupacao do
tempo, vida social e outros cuidados.

CONCLUSAO

O modelo de Nola Pender surge como uma
proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, identificando os fatores que in-
fluenciam comportamentos saudaveis, além de ser
um guia para explorar o que motiva ou desmotiva
individuos para se engajarem em comportamen-

tos promotores de satide. Ao cuidar do corpo, a
pessoa passa a compreender melhor e de maneira
construtiva a sua prépria vida.

A partir do desenvolvimento do dispositivo
analitico sociopoético do Grupo Pesquisador, con-
cluiu-se que o autocuidado com o corpo exige do
individuo conhecimentos e também a observacao
de si préprio para a tomada de consciéncia daquilo
que lhe faz mal no seu habito de agir e de pensar.
Sendo essas pessoas estimuladas a melhorar sua
condicdo e preservar sua satide, sao essenciais a
inclusdo e a utilizagdo das praticas de dindmicas
de criatividade e sensibilidade nas atividades
assistenciais de enfermagem.

Em suma, o cuidar é uma necessidade e um
recurso do ser humano e que deve atender as suas
proprias necessidades. Cuidar de si mesmo nao
é uma tarefa facil. Principalmente na velhice que
é compreendida por um processo de mudanga
continua e que, a todo o momento, necessita de
uma reconquista do equilibrio.

O autocuidado, quando expresso no verda-
deiro self, atua de forma auténtica, revendo valores
e principios através da autorreflexdo e exibindo
comportamentos de cuidar. Dessa forma, o cuida-
do de si, considerando a integralidade das dimen-
soes corporais (fisica, mental e espiritual), passa a
ser existencial e passa a ser sentido e vivido, passa
a ser refletido no ambiente, pois ele expressa nossa
forma de atuar, nossa atitude frente ao mundo
comunicando nossa forma de ser.

Nesse sentido, o processo de autocuidado
nos objetivos da assisténcia de enfermagem deriva
das necessidades e das preferéncias do préprio
individuo e ndo das percepgdes do profissional.
E uma pratica da pessoa para si mesma e desen-
volvida por ela mesma.

Apesar de existirem poucas publicagdes na
drea da enfermagem brasileira com a Teoria de
Pender, acredita-se que este trabalho, além de ser
um avango que soma com outros estudos, também
possa servir de incentivo e interesses para outros
estudantes, professores, pesquisadores, profissio-
nais de satide, entre outras pessoas que valorizam
a satide em todas as dimensdes. E oportuno res-
saltar que ocorreram limitagdes, especialmente na
traducao de alguns componentes e variaveis do
modelo, que merecem ser aprofundadas em estu-
dos posteriores, pois alguns termos nao possuem
clara correlacdo com o idioma portugués, o que
faz refletir sobre possiveis erros de interpretagdo
no entendimento do sentido real.
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