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RESUMO

Objetivos: descrever a estratégia de aplicagédo do processo de enfermagem guiado pelo
Modelo de Promocéao de Saude de Pender a idosas suscetiveis a queda com vistas ao
comportamento auto eficaz de prevencao de quedas. Métodos: aplicagdo do processo de
enfermagem a onze idosas que ja haviam sofrido quedas, moradoras em bairro de periferia
de Belém, PA, o qual envolveu entrevista para obter o histérico de enfermagem e reunides
grupais, seguindo a técnica do grupo focal para desenvolver as demais fases do processo
de enfermagem: diagnéstico de enfermagem, intervencdes de enfermagem, avaliagdo de
enfermagem. Resultados: apesar dos fatores de risco presentes para quedas, o Modelo
adotado de intervencao propiciou a idosas potencializarem seu poder de autoeficacia.
Consideragdes Finais: o Modelo mostrou-se adequado ao protagonismo das idosas em
acoes na construcao de comportamentos de prevencdo de quedas, com vistas a estilos de
vida mais saudaveis.

Descritores: |[dosa; Acidentes por Quedas; Processo de Enfermagem; Teoria de Enfermagem;
Enfermeira.

ABSTRACT

Objectives: to describe the strategy of applying the nursing process guided by Pender’s
Health Promotion Model to elderly women susceptible to falls with a view to promoting
a self-efficacy behavior for fall prevention. Methods: application of the nursing process to
eleven elderly women who had already experienced falls, living in a neighborhood in the
outskirts of Belem, state of Pard, which involved interviews to obtain their nursing history
and group meetings using the focus group technique to develop the other phases of the
nursing process: nursing diagnosis, nursing interventions, and nursing assessment. Results:
despite the risk factors for falls, the intervention model adopted in this study allowed elderly
women to enhance their self-efficacy. Final Considerations: the model proved to be suitable
for the participation of elderly women in actions to build fall prevention behaviors, with a
view to healthier lifestyles.

Descriptors: Elderly; Accidental Falls; Nursing Process; Nursing Theory; Nurses

RESUMEN

Objetivos: describir la estrategia de aplicar el proceso de enfermeria orientado por el
Modelo de Promocién de Salud de Pender a ancianas susceptibles a caidas, apuntando
a un comportamiento auto eficaz en la prevencion de caidas. Métodos: aplicacion del
proceso de enfermeria en once ancianas que ya habian sufrido caidas, residentes en un
barrio periférico de Belém, PA. Incluyé: entrevista para obtener el historial de enfermeria;
reuniones grupales, siguiendo la técnica del grupo focal para desarrollar las restantes
fases del proceso de enfermeria: diagnéstico de enfermeria, intervenciones de enfermeria,
evaluacion de enfermeria. Resultados: a pesar de los factores de riesgo de caidas presentes,
el Modelo de intervencién adoptado permitié que las ancianas incrementaran su potencial
de autoeficacia. Consideraciones Finales: el Modelo se mostré adecuado al protagonismo
de las ancianas en acciones de construccion de comportamientos preventivos de caidas,
con miras a estilos de vida mas saludables.

Descriptores: Anciano; Accidentes por Caidas; Proceso de Enfermeria; Teoria de Enfermeria;
Enfermeras y Enfermeros.
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Processo de Enfermagem para idosas suscetiveis a queda na perspectiva do Modelo de Pender

INTRODUCAO

O processo de queda é considerado um acontecimento comum
que acarreta graves consequéncias as pessoas idosas. Apesar
de néo ser considerado um problema inevitavel do envelhecer,
indica que o individuo estd no inicio de uma fragilidade ou esté
diante de uma doenca aguda ™. Estima-se que haja uma queda
em cada trés individuos acima de 65 anos e que um em vinte
daqueles que sofreram a queda apresentou fraturas ou sofreu
internacdes. Na faixa etdria igual ou superior a 80 anos, cerca de
40% sofrem pelo menos uma queda anualmente, constituindo
um grupo especial a ser considerado pelas politicas publicas de
prevencao para diminuir riscos de queda‘2.

Analisando sua epidemiologia, a queda é evento considerado
multifatorial e abrange fatores classificados como intrinsecos e
extrinsecos. Compreende aos fatores intrinsecos as alteracées
fisiolégicas decorrentes do avancar da idade, a presenca de
doencas, o estado psicoldgico, as reagdes adversas a medica-
mentos em uso, a fraqueza muscular, o histérico de quedas, o
déficit na marcha, déficit de equilibrio, o uso de dispositivo de
apoio, o déficit visual, a reducdo das atividades bésicas da vida
didria, depressao e reducao da cognicao®.

Convém salientar que o evento queda provoca impactos im-
portantes na saude do idoso, pois, além dos problemas médicos,
também ha consequéncias psicoldgicas e sociais que o acompa-
nham, desde o medo de novas quedas, a fragilidade, as limitagdes
funcionais e afetivas, a perda da autonomia e da independéncia,
além de aumento da institucionalizacao, até o 6bito®.

Entende-se que o papel da enfermagem estd em investigar,
mapear e identificar os fatores e as situacdes de risco que fa-
cilitam a queda, sendo importante retratar a realidade social,
economica, familiar, ambiental e comportamental, possibilitando
intervencdes de enfermagem para prevenir, recuperar e dar su-
porte aos idosos caidores. Essas intervencdes devem ser guiadas
por didlogo constante, captando as experiéncias intersubjetivas
que envolvam a relagdo familiar, a comunidade e os profissionais
envolvidos, com o intuito de alcancar a prevencdo pautada em
comportamentos seguros e auto eficazes®”.

Assim, é imprescindivel que o enfermeiro detenha uma ex-
pertise na tematica de queda de idosos e sua prevencao, que
desenvolva, para cada grupo ou individuo, maneiras eficazes
e eficientes de aplicar o processo de enfermagem, tracando os
devidos diagnésticos, as intervengdes e metas alcangéveis que
busquem conscientizar e motivar o idoso para se auto cuidar e
para agir de maneira a evitar quedas. Convém salientar que a en-
fermagem se baseia em evidéncias cientificas e em bases tedricas,
com intuito de nortear suas intervencgdes e construir estratégias
robustas e personalizadas. Assim, o Modelo de Promogao da Sau-
de (MPS) de Nola Pender consiste em compreender o potencial
humano para mudar, considerando que os individuos tendem
a apresentar potencial de mudanca autodirigida em razdo de
sua capacidade de autoconhecimento, autorregulacdo, tomada
de decisao e resolucdo de problemas. Vale dizer: os individuos
detém o poder e a habilidade para alterar comportamentos ou
modificar estilos de vida relacionados a saide®?.

O MPS de Pender é um modelo de enfermagem com propésito
de subsidiar enfermeiros na compreensao dos determinantes de
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comportamentos de saide como base para o aconselhamento
comportamental, tomando como foco a promocéo de estilos de
vida saudaveis. Nesse sentido, o enfermeiro age como intermedia-
dor, incentivando e auxiliando nas varias etapas do processo de
mudanca e ajudando a aumentar a capacidade do individuo para
manter a mudanca realizada®'?, Operacionalmente, esse Modelo
pode ser utilizado paraimplementar e avaliar acées de promocédo da
saude, permitindo avaliar o comportamento que leva a promogao
da saude, pelo estudo da inter-relagao de trés determinantes prin-
Cipais: as caracteristicas e experiéncias individuais; os sentimentos
e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar; e
o comportamento de promogao da satide desejavel®.

Considerando o exposto, em face dos escassos estudos de
aplicacdo do MPS de Pender na pratica da enfermagem em nosso
meio, pretendeu-se aqui relatar a experiéncia de aplicacdo do
processo de enfermagem guiado por esse Modelo a um grupo
de idosas para desenvolverem primeiramente reflexdes sobre
adotar comportamentos de saude relativos a prevencédo de
quedas no seu cotidiano de vida até motivarem-se para tal, com
vistas a estilo de vida mais saudavel.

OBJETIVOS

Descrever a estratégia de aplicacdo do processo de enferma-
gem guiado pelo Modelo de Promocéo de Saude de Pender a
um grupo de idosas suscetiveis a queda, com vistas ao compor-
tamento auto eficaz de prevencdo de quedas.

METODOS

A estratégia de aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE)
guiado pelo MPS de Pender é parte de uma Dissertacao de Mes-
trado". da autora principal deste Relato de Experiéncia, sobre
Protagonismo de idosos na prevencao de quedas, conduzida por
meio de uma pesquisa convergente assistencial.

O PE foi aplicado a um grupo convidado de onze idosas que
ja haviam sofrido quedas, moradoras de um bairro populoso de
periferia de Belém, PA, caracterizado por vulnerabilidade socioeco-
némica e marginalizacdo socioespacial. A estratégia dessa aplicagao
constou de: entrevista individual para obtengdo do Histérico de
Enfermagem (HE); reunies grupais bissemanais, seguindo a técnica
do grupo focal, com todas as idosas participantes, para desen-
volver as demais fases do PE como: estabelecer o Diagnéstico de
Enfermagem (DE), o plano e Intervencdes de Enfermagem (IEs) e
a Avaliacao de Enfermagem (AE). Essa aplicacao foi realizada entre
novembro de 2018 e fevereiro de 2019, e a equipe que aplicou
o PE foi composta pela enfermeira mestranda, pela enfermeira
orientadora académica e pelas cinco estudantes de enfermagem
gue foram devidamente treinadas para participar dessa experiéncia.

Para facilitar aadog¢do do Modelo, uma configuragdo ao contexto
foi projetada pela autora” (Fig.1). Os topicos levantados para o
HE referiram-se aos dois primeiros eixos do MPS: Caracteristicas
e Experiéncia Individual, e Comportamento Especifico (auto-
percepcao, influéncias interpessoais, anseio de mudancas) que
identificam os principais determinantes do comportamento de
saude, influenciando o cotidiano das pessoas. Nesse levantamento,
incluiu-se também busca especifica sobre acidentes por queda como
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experiéncia pessoal, com o recurso da técnica de photovoice, que
permite que sujeitos vulneraveis, com dificuldade para verbalizar
opinides, se expressem por meio de fotografia. Assim, com auxilio
da equipe em visita domiciliar, as idosas fotografaram imagens de:
1) ambiente doméstico ou externo que poderia provocar acidentes
por queda; 2) situacdo que ajuda a evitar acidentes por queda.

Colhidos os dados de HE das idosas, a equipe agradeceu e
reiterou o convite para continuarem participando da experiéncia,
esclarecendo que, dali em diante, haveria quatro reunides de
grupo para desenvolver as demais fases do PE.

A 1>Reunido ocorreu quando a enfermeira coordenadora sau-
dou e acolheu as idosas, apresentando cada membro da equipe de
enfermagem e suas fun¢des na reunido, esclarecendo as questdes
sobre a experiéncia. Iniciou as atividades informando como a en-
fermagem trabalha com os usudrios e, mais especificamente, nesta
experiéncia, sequindo-se o PE em todas as suas etapas, explicando
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a conduta da enfermagem para atender as usudrias com risco para
quedas. Esclarecida a metodologia, sintetizou o perfil sociodemo-
grafico e clinico deduzido da andlise inicial feita pela equipe com os
dados do HE. Durante o trabalho grupal, foram discutidos os dados
individualmente levantados, acrescentando-se dados expandidos
emergidos no debate, incluindo a discussao dos significados atribui-
dos as fotografias tomadas. Todo esse envolvimento conscientizou
asidosas sobre o quanto elas se encontravam no contexto de riscos
para sofrer quedas e suas possiveis consequéncias.

Na 22Reunido, foram desenvolvidas e discutidas as etapas do
DE e das IEs. De posse dos dados expandidos do HE, sua anélise
encaminhou-se para definir alguns DEs prioritarios selecionados a
partir da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)" (Quadro 1). Ainda no mesmo Quadro, encontram-se as
respectivas IEs, pensadas, discutidas e planejadas no grupo, para
cada DE firmado.

1- CARACTERISTICA
EXPERIENCIA INDIVIDUAL

COMPORTAMENTO AMBIENTE DOMICILIAR
2- COMPORTAMENTO ESPECIFICO | DERISCOPARA 71\ \IENTE EXTERNO
QUEDA L
ZELE,SO NA PREVENCAO DE CONSEQUENCIADE | | ORDEMFisiCA
A QUEDAS ORDEM EMOCIONAL
| | AUTOPERCEPCAO | | by ioey Hos DIARIOS E SE ESTAO L
INFLUENCIADORA SEGUROS PARA VENCE-LOS ™ AFASTAR OBSTACULOS E
PARA QUEDA PREFERINDO ALGUNS CUIDADOS APRENDENDO COM | | ysaR cALCADO
DE PREVENCAO AS QUEDAS APROPRIADO
|NTIE’;|F>LELSJ§(I\;§:QS UE | REDE DE APOIO FAMILIAR/
REPERCUTEM l\?o AMIGO/SOCIAL S 0 DO
— H 3- RESULTADO D
MODELO DE CUIDADO
COMPORTAMENTO (AUSENCIA/PRESENCA) COMPORTAMENTO
DE OUTREM =
COMPORTAMENTOS
ANSEIOS DE RESULTADO AUTOEFICAZES DE
| |  MUDANCAS QUE COMPORTAMENTAL | | prevENCAO A QUEDA
CONTRIBUIRAO PARA DAS |NTERVENCOES -
AVALIACAO POSITIVA
PREVENIR QUEDAS SEGUNDO O MPS DA ACACO/SUGESTAO

Fonte: Adaptado de Pender e col.”’

Figura 1 - Modelo de Promocéo da Saude de Pender, configurado pela autora” com foco em quedas de idosos e sua prevengao

Quadro 1 - Diagnéstico de Enfermagem e respectivas Intervengdes de Enfermagem com base na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enferma-

gem, Belém, Par4, Brasil, 2020

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Risco de Leséo por Queda

» Tomar conhecimento das consequéncias das quedas.
- Tomar conhecimento dos riscos mais graves consequentes das quedas.
+ Monitorar os riscos de queda.

Baixo Conhecimento sobre
Prevencao de Quedas

« Tomar conhecimento das principais medidas de prevencdo de ordem ambiental, fisica e comportamental.
+ Repensar sobre o que fazer com os perigos presentes no ambiente domiciliar e externo.

Queda

Alto ou Baixo Nivel de Medo de .

Repensar sobre a atitude de medo excessivo de cair ou de nenhum medo de cair.
+ Buscar forma de superar o medo de cair.

Baixo conhecimento sobre
Processo de Mudanca de
Comportamento

+ Repensar a conduta diaria com o avanco da idade.
» Tomar conhecimento de como posso prevenir quedas mudando a minha conduta pessoal.
+ Repensar minha vida e dispor-me a aceitar ajuda.

Fonte: Com base na CIPE".
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A 32Reuniao foi destinada a etapa de |Es propriamente ditas
do PE. A enfermeira coordenadora desenvolveu aqui acées
cuidativo-educacionais, proferindo aula expositiva dialogada
sobre Quedas: seus fatores de risco biolégico, comportamental
e ambiental; suas consequéncias e estratégias de prevencdo. Em
continuidade a essa IE, seguiu-se a atribuicdo de tarefa doméstica:
reexaminar sua situacao de vida, os fatores de risco para possiveis
acidentes e repensar novas condutas com as quais pudessem se
comprometer para adequa-las, com vistas a evitar futuras que-
das. Tal autoavaliacao foi motivo de analise na reunido seguinte.

A 42Reunido foi destinada a discussao da tarefa doméstica segui-
da de revisdo e fixacdo de conhecimentos de fatores de risco para
quedas e de condutas de prevencéo, projetando-se a etapa do PE de
avaliacdo da evolucéo das idosas quanto aos efeitos absorvidos de
acdes interventivas. Os depoimentos das idosas aqui manifestados
foram de anseio e predisposicao para mudancas comportamentais
para afastar ou contornar riscos de queda em seu cotidiano.

Encerraram-se assim as reunides programadas e, ao fazer o
feedback, a enfermeira coordenadora solicitou as idosas que res-
pondessem individualmente as questdes relativas ao “Resultado
Comportamental” do Modelo de Pender, com especial enfoque
em comportamentos de saude acerca de prevencédo de quedas,
sobre o que ja haviam se manifestado na reuniao, a fim de registrar
a ultima etapa do PE.

RESULTADOS

As mulheres participantes, na faixa etaria entre 61 e 83 anos,
todas sabiam ler/escrever e professavam a religido crista. Todas
elas moravam com seus familiares, entre filhos, conjuge, netos,
genros, cunhada. Quanto a experiéncia de ter sofrido quedas,
a maioria ja havia caido vdrias vezes, seja em casa, seja na rua,
e, pela histéria, nenhuma sofreu consequéncias graves, senao
entorses, desmaio e deslocamento do ombro. Por outro lado,
responderam que tais experiéncias trouxeram alguns aprendiza-
dos do tipo: afastar obstaculos, usar calcado apropriado, prestar
mais atengdo, como atestam algumas falas:

[...] Aprendi de ter um cal¢ado adequado pra ndo cair, escorregar
ou tropegar. (Idosa G)

Aprendi a prestar mais aten¢ao; aprendi a olhar por onde eu
ando. (Idosa B)

Aprendi a olhar por onde eu ando. Tenho cuidado em descer do
6nibus porque, quando eu vou colocar o primeiro pé, a tendéncia é
eu olhar pra vé se meu pé estd firme no primeiro degrau do énibus
e segurar nos ferros. (Idosa E)

Contudo, os fatores de risco para queda das idosas participantes
estavam presentes num espectro caracterizado por vulnerabilidade
socioecondmica, baixa escolaridade, moradia em periferia urbana
empobrecida, com marginalizagao socioespacial e precariedade
de suporte social da vizinhanca e da prépria familia. Todos eles se
constituindo em barreiras ou obstaculos que exigem dos 6rgaos
competentes e profissionais da saude intervenc¢des para subsi-
diar idosas nessas condi¢des, permitindo a elas desenvolverem
comportamentos auto eficazes de prevencdo de quedas.
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DISCUSSAO

A estratégia de aplicar o PE em atividade grupal mostrou-se
adequada na adogdo do MPS por potencializar o protagonismo
das idosas em suas ag¢oes: elas dialogaram, discutiram e cons-
truiram coletivamente comportamentos preventivos de queda.

Nesse Modelo, prevé-se aimportancia de mensurar compor-
tamentos prévios, predisposicdo de habitos e outras caracteris-
ticas pessoais para modifica-las dali em diante®. Em relacdo as
quedas relatadas, algumas de sérias consequéncias de ordem
fisica e emocional, as idosas mostraram-se conscientes do quanto
poderiam ter feito para preveni-las e se comprometeram em
modificar atitudes e comportamentos para reduzir o risco de
novas quedas?.

Em relacdo ao eixo béasico do Modelo, de compreenséo de
fatores especificos relativos a sentimentos e conhecimentos do
comportamento humano, as idosas sentiram-se estimuladas a
se autocuidar, quando percebiam que sua atitude pessoal, no
contexto comunitdrio e familiar, concorria para esse comporta-
mento seguro?”.

Quanto a autopercepcdo dos beneficios na prevencédo de
quedas, as idosas perceberam quéo prejudiciais e preocupantes
sdo as quedas e suas consequéncias, por isso buscavam conheci-
mentos"”). A compreensao desse beneficio remete a representa-
¢6es mentais das consequéncias positivas ou de reforco de um
comportamento que promove salide, estimulando a motivagao®.

Quanto as dificuldades e insegurancgas citadas pelas idosas,
como as limitagdes fisicas, as dificuldades econdmicas e a falta de
suporte familiar?”, sao, segundo o Modelo, barreiras/obstaculos
para a acdo autodirigida. No convivio familiar e social das idosas,
existem muitos empecilhos ou barreiras que as colocam em cir-
cunstancia derisco a quedas e, por conta disso, ndo conseguem
evitar a ocorréncia desse evento. Dependendo da natureza da
circunstancia que vivenciam, essa situacao afeta a seguranca
da pessoa, ou seja, essas barreiras/obstaculos sao varidveis que
tém relacdo direta com o comportamento de (in)seguranca e
que, em ultima instancia, podem resultar em quedas. Nessa
condicdo, portanto, é imprescindivel a enfermagem atuar com
cuidado holistico, acionando programas e politicas de cuidado
para populacdes vulneraveis.

Ja no destaque quanto as “Influéncias interpessoais que
repercutem no comportamento de outrem’, observou-se, entre
as idosas, que, pela caréncia de contato com vizinhos e até com
familiares, seus comportamentos de satide sofriam pouca influéncia
de terceiros”. Ainda, quanto a influéncias a sofrer do“Modelo de
cuidado” para idosas espelharem-se e buscarem condutas mais
saudaveis, observou-se quase auséncia de influéncia do processo
desse modelo. Cabe aqui alertar a enfermagem sobre a conve-
niéncia de se criarem situagdes, em suas acdes de ensinamento,
estratégias baseadas em modelos apropriados de autocuidado.

No que se refere as mudancas pelas quais as idosas ansiavam
para tornarem-se pessoas mais seguras, quase sempre elas esta-
vam em situacdes e contextos que néo facilitavam a formagao
de comportamentos mais saudaveis. Segundo Pender e col.?), as
pessoas serdo motivadas a agir com mais competéncia em situa-
¢6es ou contextos ambientais que consideram seguros ou nos
quais sintam confianca. Por isso, é imprescindivel a enfermagem
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criar e aportar interferéncias externas de cooperacdo intersetorial,
para que pessoas de comunidades vulneraveis possam encontrar
condig¢bes para assumir estilos de vida mais saudaveis.

Ainda, a autora esclarece que as teorias e modelos de com-
portamento de saude sdo opcdes sistematicas para explicar por
que os individuos assumem ou ndo condutas sauddveis e como
eles conseguem modificar comportamentos negativos. Enfatiza a
importancia de se compreenderem os mecanismos de mudanca de
comportamento e de se manterem essas mudancas para intervir
eficazmente na promocao da saude e na prevencdo de eventos
nao saudaveis. Examinar tais mecanismos e as variaveis que in-
fluenciam no processo da intervencao permite que enfermeiros
desenvolvam e fornecam cuidados fundamentados em referencial
tedrico apropriado. O enfermeiro pode promover condi¢es favo-
raveis para a mudanca, valendo-se dos principais determinantes
como base para o aconselhamento comportamental, tomando
como foco a promogao de estilos de vida saudaveis®©*19,

Limitacao do estudo

A experiéncia teve dificuldade de agregar maior nimero de
idosas por causa do contexto de dificil acesso e do perfil das
participantes, nem sempre disponiveis, no seu cotidiano, para
atividade extra. Da mesma forma, o tempo curto de duracao
da experiéncia ndo permitiu observar o efeito educacional de
mudan¢a comportamental. Contudo, constatou-se, nos depoi-
mentos das idosas, 0s anseios e predisposi¢cdes para mudancas.

Contribuicdes para a area da enfermagem

As experiéncias individuais, nesse caso com queda e suas
consequéncias, narradas por cada pessoa idosa sdo essenciais
para serem trabalhadas, dialogando-se, refletindo-se e discutin-
do para tornar-se um sujeito agente no processo de mudanca
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comportamental, isto é, envolvendo-se com esforco de auto-
-organizacao, proatividade, autorregulacao e autoflexibilidade,
capaz de influir, de modo intencional, no préprio funcionamento
e nas circunstancias de sua trajetdria de vida, com mudancas no
seu comportamento e no autodesenvolvimento. Os anseios de
mudanca e predisposicao para mudanc¢as comportamentais em
saude das idosas aqui tiveram origem em suas proprias experién-
cias de terem sofrido quedas recentemente. Acredita-se que tais
atitudes demonstradas pelas idosas se devam a prética cuida-
tivo-educacional da enfermagem e de comunicagao horizontal
gue permitiu autorreflexdes em grupo, de estimulo a tomada de
decisdes pessoais com foco na promocdo da saude, contribuindo
para levé-las ao protagonismo de suas a¢des e intencdes de com-
portamentos auto eficazes na prevencdo de quedas. Ademais,
aadocao adequada de um referencial tedrico pelas enfermeiras
em sua pratica, nesse caso particular com as idosas que cairam
e almejavam prevenir quedas futuras, facilitou as idosas analisar
os mecanismos de mudanca de comportamento em saude e
permitiu influir e intervir no processo de reaprendizagem delas
em busca de adocdo de estilos de vida mais saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco para queda das idosas participantes es-
tavam presentes, contudo, apesar de todas as adversidades,
observou-se que elas apresentavam potencial de autorrefle-
xao e esforco autodirigido para mudancas comportamentais
possiveis. O anseio e a predisposicao de adotar estilo de vida
mais saudavel certamente foram despertados aqui pelas acoes
estratégicas da enfermagem de trabalho grupal que estimula o
didlogo e a autorreflexdo, norteadas pelas concep¢des do MPS
de Pender e col., demonstrando a adequabilidade desse Modelo
para as intervenc¢oes cuidativo-educacionais com pessoas idosas
suscetiveis a queda, convivendo em comunidade.
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