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RESUMO

Objetivos: modelar o processo de promogao de envelhecimento saudavel a partir da analise
conceitual proposta por Walker e Avant e do referenciamento do Modelo de Promogao da
Satde de Nola Pender. Métodos: estudo descritivo e teérico, com abordagem qualitativa.
Utilizaram-se elementos resultantes da analise conceitual para modelar um processo de
promocdo de envelhecimento saudavel a partir do Modelo de Promocao da Saude de Nola
Pender. Resultados: na analise conceitual, foram identificados sete antecedentes, sete atributos
e trés consequéncias do conceito de envelhecimento saudavel. Consideragdes Finais: o Modelo
de Promogdo da Saude proposto representa uma estrutura que, de forma instrumental, pode
orientar a aplicacdo do processo de enfermagem na pratica clinica gerontoldgica. Este podera
direcionar o enfermeiro na identificacdo de diagndsticos, estabelecimento de resultados e
implementacao de intervenc¢des voltadas a promocéo da satde do idoso.

Descritores: Promocéo da Satde; Teoria de Enfermagem; Envelhecimento Saudével; Processo
de Enfermagem; Satde do Idoso.

ABSTRACT

Objectives: to model the process of promoting healthy aging from the conceptual analysis
proposed by Walker and Avant and Nola Pender’s Health Promotion Model. Methods: this
is a descriptive and theoretical study, with a qualitative approach. Elements resulting from
conceptual analysis were used to model a healthy aging promotion process based on Nola
Pender’s Health Promotion Model. Results: in conceptual analysis, seven antecedents, seven
attributes and three consequences of the concept of healthy aging were identified. Final
Considerations: the proposed Health Promotion Model represents a structure that in an
instrumental way can guide the nursing process application in gerontological clinical practice.
This can guide nurses in identifying diagnoses, establishing outcomes and implementing
interventions aimed at promoting the elderly’s health.

Descriptors: Health Promotion; Nursing Theory; Healthy Aging; Nursing Process; Health
of the Elderly.

RESUMEN

Objetivos: modelar el proceso de promocion del envejecimiento saludable a partir del analisis
conceptual propuesto por Walker y Avant y la referenciacién del Modelo de Promocién de la
Salud por Nola Pender. Métodos: estudio descriptivo y tedrico, con enfoque cualitativo. Los
elementos resultantes del andlisis conceptual se utilizaron para modelar un proceso de promocion
del envejecimiento saludable a partir del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.
Resultados: en el andlisis conceptual se identificaron siete antecedentes, siete atributos y tres
consecuencias del concepto de envejecimiento saludable. Consideraciones Finales: el Modelo
de Promocion de la Salud propuesto representa una estructura que, de manera instrumental,
puede orientar la aplicacion del proceso de enfermeria en la practica clinica gerontoldgica. Esto
puede orientar al enfermero en la identificacion de diagndsticos, el establecimiento de resultados
y laimplementacién de intervenciones dirigidas a promover la salud de los ancianos.
Descriptores: Promocién de la Salud; Teoria de Enfermeria; Envejecimiento Saludable;
Proceso de Enfermeria; Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional chama atencao pela hete-
rogeneidade e multidimensionalidade, sendo influenciado por
aspectos socioculturais, politicos, econdmicos, epidemioldgicos e
subjetivos™. Logo, o crescimento da populagédo idosa trazimplica-
¢6es substanciais para o cuidado de enfermagem na necessidade
de oferta de cuidados especificos requeridos pela cronicidade,
complexidade e particularidade deste grupo etério, implicando
demandas crescentes para o sistema de satde e sociedade!,

O envelhecimento representa um processo a ser vivido de uma
forma saudavel e que demanda a¢des de promocgéo da saude
para um envelhecer com qualidade de vida“?. A promogéo da
saude tem se destacado, mundialmente, como uma importante
ferramenta na busca da construcdo do conceito ampliado de
saude que priorize agdes de melhoria da qualidade de vida da
populacaot. Dentre as demandas das pessoas idosas para o
sistema de saude, destacam-se as a¢des de promocdo de enve-
Ihecimento saudavel, que ainda sdo incipientes.

Estudos®® apontam a relevancia das agoes de enfermagem
no alcance da promocao da satide. Tais a¢oes, além de proporcio-
narem a manutencéo da capacidade funcional, devem contribuir
para a construcao da independéncia, autonomia, autocuidado e
autoestima do idoso e, consequentemente, a qualidade de vida.
Contudo, para promover a saude, é necessdrio que o enfermeiro
compreenda o processo de envelhecimento, diferenciando as
alteracdes fisioldgicas e patoldgicas proprias da fase da vida,
para implementar adequadas intervengées>?. Porém, ainda
sdo timidas as propostas dos enfermeiros em a¢des voltadas a
promocao do envelhecimento saudavel, pois o foco maior ainda
tem sido a prevencao e cura de doengas.

Os requerimentos orientados para a promocdo de um envelhe-
cimento sauddvel tém incentivado iniciativas regionais e globais.
Desde a década de 90, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) vem
lancando desafios para promover a sauide e a qualidade de vida
da populacao que envelhece, visando ndo apenas o aumento da
expectativa de vida®. A promogao do envelhecimento saudavel
foi o foco central do relatério mundial sobre envelhecimento e
saude da OMS", publicado em 2015:

Este relatério descreve um quadro de satude publica para a
acdo que é construida sobre o conceito de Envelhecimento
Saudavel. Esta resposta social ao envelhecimento da populacéo
exigira uma transformacdo dos sistemas de saude longe dos
modelos curativos baseados em doenca e para a prestacao
de cuidados integral e centrados em adultos maiores. Exigira
o desenvolvimento, as vezes do zero, de sistemas abrangentes
de cuidados de longo prazo. Também exigird uma resposta
coordenada de outros diversos setores e multiplos niveis de
governo. Deve ser construido sobre uma mudanca fundamental
em nossa compreensao sobre o envelhecimento para uma
que tenha em conta a diversidade das popula¢ées maiores e
responda as desigualdades que muitas vezes estdo subjacentes!.

No entanto, mesmo com as designacdes desta politica, tor-
na-se necessaria a consolidacao de estratégias que investiguem
a complexidade do fendmeno envelhecimento saudavel na
pratica de enfermagem em variados desenhos metodolégicos.

Cardoso RB, Caldas CP, Brandao MAG, Souza PA, Santana RF.

Presumivelmente, a construcao de um conceito de envelhecimento
saudavel vai além da delimitacdo da auséncia ou presenca de
agravos e restricdes da funcionalidade do idoso. O fenémeno,
em sua complexidade, requer o desenvolvimento de habilida-
des para vivenciar o envelhecimento da melhor forma possivel
e mobilizar uma proposta de promocao da satide com foco na
manutencao da capacidade funcional®.

Entretanto, a representacao de fenémenos, especialmente
os complexos, exige o suporte referencial em teorias. Supde-se
que a aplicacao de teorias no campo da promogao da saude®®
pode auxiliar o enfermeiro na compreensédo do processo de en-
velhecimento, bem como o referencial de teorias de enfermagem
suportem mais adequadamente a operacionalizacdo do processo
de enfermagem neste campo de atuacao profissional.

A Resolugédo ne 358/2009” do Conselho Federal de Enfermagem
define o processo de enfermagem (PE) como um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado de enfermagem, baseado
na aplicacdo pratica de teorias de enfermagem, sendo desenvol-
vido nas etapas de coleta de dados ou histdrico de enfermagem;
diagnostico de enfermagem; planejamento da assisténcia de
enfermagem; implementacao; avaliagdo de enfermagem®.
Desse modo, teorias de enfermagem e modelos tedricos tém
contribuido no processo de cuidar, conduzindo a observacao
dos fenédmenos, intervengdes e resultados de enfermagem®.

O Modelo de Promogao da Saude (MPS) de Nola Pender surgiu
na década de 80, nos Estados Unidos, como uma proposta para
integrar as teorias de enfermagem as ciéncias do comportamento,
fundamentado na concepgao de promogao da saide®. Este modelo
vem sendo utilizado pelos enfermeiros para compreenséo de com-
portamentos saudaveis e desenvolvimento de a¢cdes de promocéo
de saude que trazem beneficios significativos para a qualidade de
vida das pessoas. Procura embasar a concepc¢do de promocgao da
saude em acdes que mantenham ou intensifiquem o bem-estar
do individuo®. O modelo permite construir uma base sélida para
a prética clinica do enfermeiro, possibilitando o planejamento,
aimplementacao de intervencao e a avaliagdo de suas agoes®.

Em 2010 um estudo qualitativo, utilizando a técnica sociopoé-
tica, analisou a construcdo de acdes de autocuidado de 11 idosos
da Universidade Aberta para Terceira Idade (Unati) da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, relacionando as concepg¢des
da teoria de Nola Pender®. O mencionado estudo reconheceu
a potencialidade deste referencial teérico de enfermagem para
orientar motivos que motivam ou desmotivam as pessoas no
engajamento de comportamentos promotores da satide, centran-
do-se especialmente na perspectiva do autocuidado®. Contudo,
os elementos de natureza conceitual, dinamicas e mecanismos
do fendbmeno ndo foram investigados em profundidade para
producao de uma correlacdo representativa com a estrutura
tedrica ou modelar do fendmeno.

Retomando a questdo da teoria suportando o PE, pode-se
presumir a importancia de andlises sobre o fendmeno de enve-
Ihecimento sauddvel e consequéncia conceitualizacdo a luz de
um referencial tedrico interpretativo. Assim, o MSP de Nola Pender
podera servir de arcabouco descritivo e explicativo das condi¢des
que ocorrem ao nivel do processo de envelhecimento saudavel.
Também, pode permitir que uma analise desse processo sirva de
base a elaboracdo de um modelo que aborde dinamicas relevantes
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para a pratica da enfermagem gerontoldgica. Tais questdes
possuem originalidade nos estudos cientificos ligados ao tema.

Diante deste contexto, torna-se necessario proporcionar ao
enfermeiro um modelo tedrico que represente um instrumento
para o entendimento do fenémeno de envelhecimento saudavel
de util aplicagado na pratica de enfermagem gerontoldgica.

OBJETIVOS

Modelar o processo de promocgao de envelhecimento sauddvel
a partir da analise conceitual proposta por Walker e Avant® e do
referenciamento do MPS de Nola Pender.

METODOS
Aspectos éticos

Considerando a natureza da pesquisa tedrica e a ndo incor-
poracdo de seres humanos, a submissado ao Comité de Etica e
Pesquisa foi dispensada.

Referencial teérico-metodolégico

Este estudo utilizou como referencial teérico o MPS de Nola
Pender para modelar elementos do conceito de envelhecimento
saudavel na pratica gerontoldgica. O MPS possui como bases e
fontes tedricas a perspectiva de enfermagem holistica, a psicolo-
gia social e a teoria de aprendizagem. Integra alguns constructos,
como os da Teoria Cognitiva Social, que postula aimportancia dos
processos cognitivos na alteragdo comportamental®. Baseia-se
em trés pontos principais: as caracteristicas/experiéncias pessoais
do individuo/grupo; os conhecimentos e os sentimentos acerca
do comportamento que se deseja alcangar; o comportamento
desejavel de promocdo da satude®.

O referencial metodoldgico utilizado foi a andlise conceitual
proposta por Walker e Avant®, o qual possibilita clarificar a rela-
¢ao teodrico-pratica dos constructos aplicados na enfermagem.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e tedrico, com abordagem
qualitativa, que utilizou técnicas de analise conceitual e mode-
lagem para alcancar seu proposito.

Procedimentos metodolégicos

Para fornecer os elementos para a modelagem‘® de um modelo
de promocdo do envelhecimento saudavel, foi desenvolvida a ana-
lise conceitual proposta por Walker e Avant®. Esta anélise buscou
concepgdes sobre envelhecimento saudavel, para compreender
os desafios em relagdo a promocéo do envelhecimento saudavel,
conforme preconizado no relatério mundial de envelhecimento
e saude da OMS em 2015, Para este estudo, foram seguidas
seis das oito etapas propostas®: selecao do conceito (conceito
de envelhecimento saudével); determinacdo dos objetivos para
a anadlise conceitual (modelar o conceito de envelhecimento
saudavel para prética clinica do enfermeiro); identificacdo dos
possiveis usos do conceito (como esta representado o conceito de
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envelhecimento saudavel na literatura cientifica); determinacédo
dos atributos definidores ou criticos (extracdo de palavras ou
expressodes dos estudos, que representem a esséncia do conceito
de envelhecimento sauddvel); identificacdo de antecedentes
(fatores que devem ocorrer antes do conceito de envelhecimento
saudavel abordado nos estudos selecionados); consequéncias do
conceito (eventos ou incidentes que ocorrem como resultado do
conceito de envelhecimento saudavel); definicao dos indicadores
empiricos (que exprimem maneiras pelas quais o conceito de
envelhecimento saudavel pode ser medido). A selecdo das seis
etapas analiticas ocorreu por considera-las mais concernentes
com as propriedades diagndsticas do conceito.

Como técnica de busca de evidéncias para a analise conceitual,
realizou-se uma revisao integrativa da literatura”, no més de
abril a maio de 2019, nas seguintes bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PubMED,
que inclui a MEDLINE (Medical Literature and Retrieval System
Online), SciVerse Scopus (Scopus) e Web of Science, com o descritor
“Healthy Aging”. Os critérios de incluséo foram: artigos completos
publicados entre janeiro de 2015 a marc¢o de 2019, disponiveis
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. O recorte temporal
(2015/2019) foi definido para analisar a perspectiva do conceito
de envelhecimento saudavel a partir da publicacdo do relatério
mundial de envelhecimento e saude. Os critérios de exclusdo
adotados foram: artigos que ndo declararam o conceito de envelhe-
cimento saudavel utilizado no estudo. A questao de investigacao
utilizada na revisdo foi: quais sao os atributos, os antecedentes
e os consequéncias do conceito de envelhecimento saudavel?

Artigos identificados nas bases de dados

2 CINAHL = 301

< PubMed =515

E Scopus =567

‘g Web of Science = 410

k=] (N=1793)
) Artigos excluidos apds a

q leitura do titulo

a (n=1.585)

'S v

£

& Artigos selecionados

(n=208)

— Remocao dos artigos
) » duplicados

> h 4 (n=92)

S

3 Artigos de texto completo

'qs;. avaliados para elegibilidade

[ (n=116)
_J Artigos completos excluidos
) R por nao responderem a

pergunta da pesquisa

o} v (n=80)

&

% Estudos incluidos na

£ sintese qualitativa

(n=36)

Figura 1 - Diagrama de identificacao, selecdo e inclusdo dos estudos, com base
no Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)

A etapa derevisdo integrativa foi realizada por duas integrantes
da equipe de pesquisa. A partir dos titulos, foram selecionados 1.793
artigos. Apds a leitura flutuante dos resumos, foram selecionados
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208 artigos para leitura na integra. Procedeu-se a leitura de 116
artigos na integra, ja que 92 artigos estavam repetidos entre as
bases de dados pesquisadas. E importante destacar que a maio-
ria dos artigos excluidos em todas as bases de dados foi por ndo
declararem nos estudos qual foi o conceito de “envelhecimento
sauddvel”adotado, ou seja, ndo respondiam a questdo norteadora.
A amostra final foi composta por 36 artigos analisados (Figura 1).
Apos a leitura do material, foram extraidos e listadas expres-
sdes/palavras que os autores utilizaram para expender o conceito
de envelhecimento saudavel abordado nos estudos. Depois, foi
verificada a frequéncia com que cada um foi mencionado nos
estudos. Em conformidade entre os autores, foram estabelecidos
os atributos (palavras ou expressdes que representam a esséncia
do conceito), os antecedentes (fatores que devem ocorrer antes
do conceito) e as consequéncias (eventos que ocorrem como
resultado do conceito) para envelhecimento saudével.

Cardoso RB, Caldas CP, Brandao MAG, Souza PA, Santana RF.

Para o procedimento de modelagem!'?, foi selecionado o
MPS de Nola Pender que serviu de referencial para a construcao
do Modelo de Promocéao do Envelhecimento Saudével (MPES).
As propriedades dos elementos do MPS de Nola Pender foram
correlacionadas, semanticamente, com os elementos obtidos da
andlise conceitual que, por meio da interpretacéo e abstracao,
foram organizados no modelo em forma de diagrama.

RESULTADOS

Na andlise conceitual, foram identificados sete antecedentes,
sete atributos e trés consequéncias do conceito para envelheci-
mento sauddvel, como apresentado no Quadro 1.

Os elementos obtidos da analise conceitual de envelhecimento
saudavel foram dispostos em um diagrama representativo do
MPES, tendo por referencial o MPS de Nola Pender (Figura 2).

Quadro 1 - Elementos do conceito de“Envelhecimento Saudavel”identificados nos estudos de revisao integrativa, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Elemento conceitual Defini¢6es operacionais
Apoio espiritual Busca pessoal para entender questdes relacionadas a vida que podem ou ndo levar ao desenvolvimento de
P P préticas religiosas"?.
. - Possui uma rede familiar disponivel para auxiliar na superacao de crises que inevitavelmente ocorrerao ao
Apoio familiar . 1 1314)
longo da vida"*'4.
¥ | Autocuidado Capacidade do individuo de cuidar de si mesmo‘*.
=
wi . . O cumprimento de um determinado ciclo de estudos, que implica ler e escrever, para que os individuos em
A | Bom nivel educacional ) . S - 16
o processo de envelhecimento possam efetivamente se inserir na sociedade®.
)
w
E Capacidade para realizar as Capacidade de decidir e executar as atividades da vida didria necessarias para uma vida independente e com
< | atividades de vida diaria autocuidado”.
. . . Manter uma dieta equilibrada, praticar atividade fisica regularmente, ndo fumar e consumir moderadamente
Estilo de vida saudavel . o (18)
bebida alcodlica"™®.
Resiliéncia Capacidade de enfrentamento, adaptacdo e respostas positivas frente as mudancas ocorridas com o avancar da
idade™.

- . Sem comprometimento da memdria, envolve toda a esfera do funcionamento mental e implica a habilidade
Auséncia de comprometimento ) L ;
coanitivo de sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento e a capacidade de

9 produzir respostas as solicitagdes e estimulos externos??.
Auséncia de comprometimento | Auséncia de deficiéncia fisica e incapacidades que dificulte o desempenho fisico e a realizacao de atividades
fisico instrumentais e didrias da vida®".
8 Auséncia de doenca Auséncia de doenga que comprometa a capacidade funcional®@?.
=
@ | Auséncia de dor Auséncia de dor cronica e severa nas maos, joelhos, quadris, ou nas costas®.
=
= - - . « . . . . .
< . Envolve autoaceitacdo, administrando situagdes de vida, autonomia, relacionamentos positivos, crescimento
Bem-estar psicoldgico . 04
pessoal e propositos de vida®?.
- , Bom estado de saude auto-relatado, que, para idosos, devem estar atrelados ao contexto fisico, cognitivo e
Boa autopercepcao de saude - - R L s
emocional quanto a aspectos relacionados ao bem-estar e a satisfacdo com a propria vida®.
. . Possuir relagao e interagao familiar disponivel, que seja capaz de auxiliar na superagao de crises que
Engajamento social - 5 i 4526:27)
inevitavelmente ocorrerdo ao longo da vida®?*2".
" Autonomia Capacidade individual de decisao e comando sobre as a¢es, estabelecendo e seguindo as proprias regras®®.
<
\ZJ Independéncia Capacidade de viver de acordo com os préprios termos e participar dos proprios cuidados®.
ol
=]
2
2 Qualidade de vida “Percep¢éo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive eem
o relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”0.
v)
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(o ambiente pode facilitar
ou impedir determinados

comportamentos de satide):

Estilo de vida saudavel

r
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DISCUSSAO

O MPS de Nola Pender analisa qual
o comportamento que leva a promo-
¢ao da saude, por meio da relagdo
entre trés componentes: caracte-
risticas e experiéncias individuais;
sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar;
comportamento de promocao da
saude desejavel®.

Este modelo tem como finalidade
auxiliar os enfermeiros na compreen-
sdo de fatores que influenciam com-
portamentos saudaveis a partir do
contexto biopsicossocial®. Ao aplicar
o conceito de envelhecimento sau-
davel na diagramacédo do MPES, en-
tende-se ter produzido uma estrutura
capaz de orientar a operacionalizacao
do PE, possibilitando ao enfermeiro a
aplicagdo de um modelo tedrico em
acoes de enfermagem voltadas a pro-
mocao do envelhecimento saudavel.

A construcao de um modelo se
refere a identificacdo de partes que
operam em um fenémeno, descre-
vendo e explicando mecanismos
ou dindmicas de processos‘?. Ao
contrario das teorias que tendem
a carregar mais propriedades abs-
tratas, os modelos sdo fortemente
lastreados no nivel empirico. O MPES
é um modelo referenciado, e, como
tal, precisa ter ancoragem empirica,
contudo sem ser reducionista ou pu-
ramente mecanicista. Entende-se que
tanto a analise de conceito quanto o
referencial tedrico garantiram uma
modelagem que preservou as carac-
teristicas mencionadas.

Para elaboracdo do diagrama,
foram observadas as trés categorias
principais do MPS de Nola Pender,
sendo elas®: caracteristicas e expe-
riéncias individuais; sentimentos e
conhecimentos sobre o comporta-
mento; resultado do comportamento
de promocao da saude desejdvel,
postas em um diagrama.

O primeiro grande componente
do diagrama do MPS de Nola Pen-
der compreende as“caracteristicas e
experiéncias individuais’, comporta-
mento anterior, que pode interferir
positivamente ou negativamente nos
comportamentos de promocao da
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saude®. Pelo conceito de envelhecimento saudéavel adotado no
relatorio mundial de envelhecimento e satide da OMS, em 2015,
um comportamento promotor de saide que deve ser alcando é
o desenvolvimento e/ou manutenc¢ao da capacidade funcional®.
Este é um conceito centrado no individuo, no curso de vida e
perspectivas baseadas na capacidade intrinseca e funcional, ndo
apenas auséncia de doenca.

O conceito da OMS se baseia nas habilidades biopsicossociais
dos individuos e em sua interpelagdo com ambiente e 0 bem-estar®,
Esse construto multidimensional é sindbnimo de uma definicdo
de boa qualidade de vida na terceira idade, entendida como a
percepcéo do individuo sobre sua posicao na vida no contexto da
cultura e de valores em que vive em relagao aos seus objetivos!2,
Portanto, cabe ao enfermeiro conduzir agdes voltadas a promocao
da saude que favorecam a maximizagao da capacidade funcional,
para propiciar ao idoso condi¢des para um envelhecer com quali-
dade de vida, conforme preconizado pela OMS™,

A categoria “caracteristicas e experiéncias pessoais” do MPS
de Pender envolve os fatores biopsicossociais, que sdo preditores
de um dado comportamento®. Nessa categoria, foram aplicados
os atributos (auséncia de comprometimento fisico, auséncia de
comprometimento cognitivo, auséncia de doenca, bem-estar
psicolégico, engajamento social, e auséncia de dor limitante de
funcao) e os antecedentes (bom nivel educacional, apoio fami-
liar, apoio espiritual) do conceito de envelhecimento saudavel
identificados na andlise conceitual.

Os atributos representam a esséncia do conceito, bem como
a principal ideia que por ele é transmitida e quais caracteristicas
Ihes sao vinculadas. Os antecedentes sdo eventos que acontecem
apriori ao fendmeno (necessarios para a sua ocorréncia), favore-
cendo o entendimento do contexto no qual o conceito é usado®.

Os atributos e antecedentes de envelhecimento saudavel
identificados, na analise conceitual, apresentaram os determi-
nantes ou fatores que implicam para um individuo conceber
um envelhecer com qualidade de vida. Estudos®*" apontam a
importancia da identificacdo e compreensdo dos determinantes
e fatores etioldgicos do envelhecimento saudavel, em uma visao
multidimensional, para subsidiar o planejamento das acdes de
promocéo de saude da populacao idosa.

A presenca de doencas, a dor, o comprometimento fisico e
cognitivo, pode afetar a capacidade funcional comprometendo o
envelhecimento saudéavel®. Estudos®323¥ressaltam a importancia
da promocdo, prevencéo e identificacdo precoce de doencas e
declinios funcionais, a fim de evitar ou minimizar danos a quali-
dade de vida do idoso. O enfermeiro pode fornecer informacoes
referentes a adocdo de comportamentos saudaveis, tais como
habitos saudaveis, participacdo em atividades intelectuais e
voluntarias, busca de sentimentos positivos, integracdo a vida
diaria de um regime terapéutico para tratamento de doencas e
suas sequelas®*+'®

O bem-estar psicolégico envolve a autoaceitacao, relacao
positiva com o outro, autonomia, dominio sobre o ambiente,
propdsito na vida e crescimento pessoal®®. A implementagao de
estratégias que favorecam a promocéo da saude mental exerce
um potencial de promover o empoderamento e adaptacéo as
mudancas proprias do processo de envelhecimento, fortalecendo
0 bem-estar psicoldgico®.
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O engajamento social, ou seja, a composicao da rede social
e a pratica de atividades sociais que sdo capazes de auxiliar na
superacao de crises que, inevitavelmente, ocorrerao ao longo da
vida, configuram-se em comportamentos sociais que influenciam a
salide e 0 bem-estar do idoso?®., O enfermeiro podera incentivar o
idoso a manter ou desenvolver comportamentos de engajamento
social, influenciando sua participagcao em atividades sociais®?”,

Ja o segundo grande componente do MPS de Pender, “compor-
tamento especifico’, refere-se aos “sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento” que se deseja alcancar, sendo o nticleo
central do diagrama. Sao aspectos modificaveis a depender da
motivagao que deve partir da avaliagdo do enfermeiro®. No
diagrama proposto para promocéo do envelhecimento saudavel,
esses aspectos corresponderam essencialmente aos anteceden-
tes (capacidade para realizar as atividades de vida diaria, estilo
de vida saudavel, bom nivel educacional em saude, resiliéncia,
apoio familiar, apoio espiritual e autocuidado) do conceito de
envelhecimento sauddvel.

Os antecedentes identificados, na etapa de andlise conceitual,
para o conceito de envelhecimento saudavel, reforcam a neces-
sidade de adocédo de determinados comportamentos de saude
para um envelhecer saudavel com qualidade de vida. Assim, esses
foram aplicados ao MPS de Pender, para facilitar a compreensao
do enfermeiro quanto ao fendmeno de envelhecimento saudavel,
de modo a propor a¢des que otimizem a capacidade funcional. A
manutencao e o desenvolvimento da capacidade funcional sdo
elementos essenciais para alcancar o envelhecimento saudavel
descrito no relatério mundial de envelhecimento e satide da OMS™.

Estudos“'® evidenciaram que o aconselhamento para com-
portamentos de salde saudaveis (cuidado com a alimentacao,
pratica de atividade fisica e redu¢do do consumo de bebidas
alcodlicas e do tabagismo) por profissionais de saiide podem
tornar os individuos ativos sobre seu processo de salde, além
de valorizar e estimular a autonomia, fatores que contribuem
para o envelhecimento saudavel.

Estudos®*% apontaram, ainda, que menores niveis educacionais,
entre outros fatores socioecondmicos, contribuem negativamente
para a saude fisica, com repercussées na qualidade de vida e
consequéncia no envelhecimento saudavel. O enfermeiro pode
contribuir significativamente para melhorar a alfabetizacdo em
saude dos idosos por meio do trabalho educacional em saude
e promocéo da saude.

O contexto familiar se revela como um fator diferencial para o
envelhecimento saudavel, transmitindo a pessoa idosa seguranca,
amor e estima que refletem no seu bem-estar. A familia con-
cebe ao individuo o ambiente de edificacdo de sua identidade,
arquitetando seu espaco, onde situa sua histdria de vida e suas
construgdes pessoais e sociais, sendo intrinseca a apreensao do
processo de envelhecimento e suas resultantes>'¥

Desse modo, faz-se necessdrio que o enfermeiro identifique
as respostas humanas de disfuncdes e disposicdo para processos
familiares melhorados®® para o planejamento de intervengées que
possibilitem o fortalecimento das relacdes familiares que, conse-
guentemente, refletirdo na promogédo do envelhecimento saudavel.

A espiritualidade faz parte do comportamento do individuo
durante todo o ciclo existencial, uma vez que envolve encon-
trar um sentido para a vida, ter esperanca e ser resiliente?. A
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espiritualidade torna-se indispensavel para a comunhdo com
essa grande metamorfose que é envelhecer, e 0 idoso encara
de forma positiva essa nova fase da vida‘'?. Cabe ao enfermeiro
fortalecer o comportamento espiritual, prestando um cuidado
que contemple a especificidade e a subjetividade do idoso®”.

A resiliéncia é considerada um fator protetor da espirituali-
dade®¥, estando associada a qualidade de vida e ao potencial
de superacao de adversidades, comorbidades fisicas e a propria
capacidade funcional. Isso pode explicar como os individuos
com doencas cronicas sdo capazes de manter o controle sobre
adoenca e autopercepcdo de saude positiva e ainda vincular-se
a um envelhecimento saudavel929,

O conceito de resiliéncia pressupée o potencial dos seres hu-
manos para produzir saide. Apresenta-se como um dos possiveis
caminhos de atuacdo dos profissionais da area da saude, em
especial o enfermeiro, na promocao do envelhecimento saudavel.
O enfermeiro pode promover a¢des de saide que desenvolvam
ou fortalecam os sujeitos para enfrentar as condi¢cdes adversas
de saude e do préprio processo de envelhecimento™.,

Portanto, a promocao da saude, com enfoque no autocuida-
do, pode contribuir para que os individuos venham a se cuidar,
influenciando positivamente na preservacao de sua autonomia,
independéncia, condi¢des de salde, qualidade de vida e enve-
Ihecimento saudavel®.

No terceiro grande componente do MPS de Pender, “resultado do
comportamento”®, foram aplicadas as consequéncias do conceito
de envelhecimento saudavel identificados na analise conceitual. As
consequéncias representam eventos ou incidentes que ocorrem
como resultado do conceito®. As consequéncias independéncia
e autonomia, identificadas na analise conceitual, abrangeram as
“exigéncias imediatas”do MPS de Pender, que possibilita ao idoso
exercer um controle sobre as acées de mudanga de comportamento.

A autonomia e a independéncia séo eventos atrelados ao
conceito envelhecimento saudavel. Estudos®? reforcam a im-
portancia do cuidado de enfermagem voltado para a promocao
daindependéncia e autonomia dos idosos, para que eles sejam
corresponsaveis pelos determinantes de seu processo saude-
-doenca e cuidados de saude, isto é, aprender a cuidar de si e
tomar decisbes relevantes sobre suas acdes no processo de viver.

Ja a consequéncia qualidade de vida foi aplicada ao compo-
nente“comportamento de promocao da satide”do MPS de Pender,
que compreende o resultado esperado quando implementado o
cuidado de enfermagem, que seria um envelhecer com qualidade
de vida. O desenvolvimento e manutencéo da capacidade fun-
cional indicado no relatério mundial de envelhecimento e satide
da OMS®™, em 2015, propde a estratégia para um envelhecer com
qualidade de vida, sendo aplicado ao componente “compromisso
com o plano de acdo”do MPS de Pender, idealizando o diagrama
para promocao do envelhecimento saudavel.

O enfermeiro deverd desenvolver habilidades para lidar com
a diversidade de situacdes apresentadas por essa populacdo. A
aplicacdo do conceito de envelhecimento saudavel ao MPS de
Pender podera elucidar na operacionalizacdo do PE, de forma a
identificar as necessidades de saude especificas desta clientela,
possibilitando o planejamento de a¢des adequadas a populagao.

Assim, na primeira etapa do PE (coleta de dados), o enfermeiro
deverd observar os elementos do componente 1 (caracteristicas e
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experiéncias individuais) do diagrama de MPES, elencando as ne-
cessidades da pessoa (comportamentos que devem ser alcancados).
Na segunda etapa do PE, serd possivel identificar os diagnésticos
de enfermagem, pontuando os comportamentos promotores de
saude que necessitam ser assumidos, observando-se os elementos
do componente 2 do diagrama. Para as etapas de planejamento e
implementacéo do PE, o enfermeiro deverd estabelecer um conjunto
de componentes promotores de satide desejaveis e implementar,
na pratica, os comportamentos promotores de saude acordados
em conjunto com a pessoa, ou seja, propor as intervengdes de
enfermagem para alcancar os resultados. Na quinta etapa do PE
(avaliagdo), o enfermeiro ira realizar uma avaliacdo processual dos
comportamentos promotores de satde que estdo sendo assumidos,
€, Se necessario, reajustar o plano de agao para alcancar o resultado
desejado (envelhecimento saudavel).

Limita¢oes do estudo

Uma limitacdo do estudo foi lidar com termos semelhantes,
garantindo a andlise do conceito envelhecimento saudavel. Nos
artigos utilizados para a andlise, muitos autores utilizaram os termos
“envelhecimento ativo” e “envelhecimento bem-sucedido’, o que
exigiu a interpretacdo caso a caso de forma a garantir a inclusao
nas situacées em que seu uso foi como sindénimo de “envelheci-
mento saudavel”. Assim, os autores foram criteriosos na apreciacao
semantica dos termos, de forma a lidar com a variabilidade termi-
nolégica e garantir que fossem extraidos os apropriados atributos,
antecedentes e consequéncias necessarios a modelagem.

Contribuicoes para a area da enfermagem

A operacionalizacao do PE guiado por um modelo poderd dire-
cionar o enfermeiro na implementacdo de agdes que maximize a
capacidade funcional do idoso para um envelhecer com qualidade
de vida, assim como oportunizar ao enfermeiro a repensar estratégias
de promocéo da saude voltadas a populagdo que esté envelhecendo,
assumindo um compromisso com a populacao de promocédo do
envelhecimento saudavel, conforme preconizado pela OMS.

CONSIDERACOES FINAIS

O MPES proposto representa uma estrutura que, de forma
instrumental, pode orientar a aplicacdo do PE na prética clinica
gerontoldgica.

Os elementos decorrentes da andlise de conceito puderam ser
alinhados ao referencial do MPS de Nola Pender e, com isso, produzir
um modelo que busca preservar atributos de um envelhecimento
saudavel, bem como coordenar os elementos tedricos com os empi-
ricos, 0 que converge com a necessdria aproximacao teoria-pratica.

O MPES consente a multidimensionalidade do fendmeno en-
velhecimento saudavel, apresentando os fatores biopsicossociais
gue podem influenciar comportamentos promotores para um
envelhecimento saudavel. O modelo pode ter utilidade como
representacao de dinamicas dos fenémenos de envelhecimen-
to e, a partir disso, subsidiar o enfermeiro na identificacdo de
diagnosticos, estabelecimento de resultados e implementacao
deintervengdes voltadas a promocao da saude da pessoa idosa.
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