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Modelo de promoção da saúde como aporte na 
prática de enfermagem

RESUMO
Objetivo: Descrever o Modelo de Promoção da Saúde de Nola J. Pender como aporte à prática de enfermagem.  Método: Trata-se 
de uma revisão narrativa da literatura com a busca sendo realizada em março de 2020 por meio do buscador Google Acadêmico 
utilizando a expressão “Modelo de Promoção da Saúde de Nola J. Pender” para realização da busca. Resultados: Foram utiliza-
dos um total de quatro (100%) estudos, onde um (25%) é do tipo artigo de revisão, dois (50%) de natureza transversal, dois (50%) 
estudos são de caráter descritivo e um (25%) possui perfil observacional ou quantitativo. Conclusão: O Modelo de Promoção 
da Saúde proposto por Pender busca identificar padrões de vida e histórico pessoal do indivíduo e facilita o direcionamento da 
assistência. 
DESCRITORES:  Enfermagem; Promoção da Saúde; Assistência Centrada no Paciente.

ABSTRACT
Objective: To describe Nola J. Pender's Health Promotion Model as a contribution to nursing practice. Method: It is a narrative 
review of the literature with the search being carried out from March 2020 through the Google Scholar searcher using the ex-
pression “Nola J. Pender's Health Promotion Model” to carry out the search. Results: A total of four (100%) studies were used, 
where one (25%) is a review article, two (50%) are cross-sectional, two (50%) studies are descriptive and one (25%) has an obser-
vational or quantitative profile. Conclusion: The Health Promotion Model proposed by Pender seeks to identify the individual's 
living standards and personal history and facilitates the direction of care. 
DESCRIPTORS: Nursing; Health Promotion; Evidence-Based Nursing.

RESUMEN 
Objetivo: Describir el modelo de promoción de la salud de Nola J. Pender como contribución a la práctica de la enfermería. Mé-
todo: Se trata de una revisión narrativa de la literatura con la búsqueda que se realiza a partir de marzo de 2020 a través del 
buscador Google Scholar utilizando la expresión “Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender” para realizar la búsqueda. 
Resultados: Se utilizaron un total de cuatro (100%) estudios, donde uno (25%) es un artículo de revisión, dos (50%) son trans-
versales, dos (50%) estudios son descriptivos y uno (25%) tiene una observación. o perfil cuantitativo. Conclusión: El Modelo de 
Promoción de la Salud propuesto por Pender busca identificar el nivel de vida y la historia personal del individuo y facilita la 
dirección de la atención.
DESCRIPTORES:  Enfermería; Promoción de la Salud; Enfermería Basada en la Evidencia.
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INTRODUÇÃO

A expressão “promoção da saúde” pa-
rece que foi utilizada pela primeira 
vez, em 1946, por Sigerist. A expres-

são foi utilizada para definir as quatro eta-
pas fundamentais da medicina: promoção 
da saúde, prevenção de enfermidades, recu-
peração de pessoas doentes e reabilitação. 
De acordo com este autor, a promoção da 
saúde deveria ser a oferta de condições de 
vida adequadas, boas condições laborais, 
cultura física e educação, além de meios 
para que haja descanso e lazer(1). 

O conceito de promoção da saúde vin-
cula-se diretamente ao conceito presente 
na Carta de Ottawa que, em 1986, 35 
países se comprometeram a exercer ações 
de promoção da saúde visando à diminui-
ção das desigualdades presentes na saúde. 
Esse compromisso objetiva assegurar, à 
população, direito às escolhas que favo-
reçam tanto o seu bem-estar quanto sua 
saúde, além de poderem atuar de forma 
ativa neste processo e na melhoria da qua-
lidade de vida(2).

De acordo com a Carta de Ottawa, é 
importante que os vários fatores condi-
cionantes como política, socioculturais, 
econômicos, biológicos, comportamen-
tais e ambientais estejam em consonância 
com a saúde de forma que ocorra a pro-
moção da saúde(1).

Em 1998/1999 o Ministério da Saúde, 
instituiu o projeto de Promoção da Saúde, 
em parceria com o Programa das Nações 
Unidas para o Desenvolvimento, com o 
objetivo de normatizar a Política Nacio-
nal de Promoção da Saúde (PNPS), cuja 
função seria a de propagar outras formas 
de elaborar políticas públicas e incentivar 

parcerias entre os diversos setores para que 
houvesse a ampliação de debates a respeito 
dos determinantes sociais de saúde(3).

A Lei Orgânica do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e a Constituição Federal de 
1988, já possuírem em sua essência, nor-
mas que remetiam à promoção da saúde. 
A PNPS foi efetivada no ano de 2006, 
ao ser avaliada e aprovada pela Comissão 
Integradora Tripartite (CIT) e, em 2014, 
pelo Comitê Nacional de Saúde, ao ser re-
conhecido o impacto que os determinan-
tes sociais da saúde possuem ao processo 
de saúde-doença, além de considerar a 
interdisciplinaridade e a integração en-
tre os vários setores para a ocorrência de 
melhoria das condições de vida(2). Neste 
contexto, foram elaboradas inúmeras es-
tratégias e teorias que têm como objetivo a 
promoção da saúde da população assistida 
nos serviços assistenciais. 

Quando se trata do Modelo de Promo-
ção de Saúde de Nola J. Pender, ainda há 
necessidade de se ampliar esta discussão. 
Apesar de estudos utilizando o Modelo 
de Promoção da Saúde de Nola J. Pender 
já terem sido realizados em diversos con-
textos e culturas, além de também haver 
estudos com diversas faixas etárias, em 
vários países e, em diferentes contextos(4-7); 
é importante elucidar para os(as) enfer-
meiros(as) sobre as teorias e os modelos 
de promoção da saúde desenvolvidos para 
que os mesmos sejam utilizados na prática 
clínica de forma a evitar agravos a saúde 
da população, além de fundamentar ainda 
mais a prática profissional. Diante disso, 
este estudo teve como principal objetivo 
descrever o Modelo de Promoção da Saú-
de de Nola J. Pender como aporte à prática 
de enfermagem.  

A expressão 
“promoção da 
saúde” parece que 
foi utilizada pela 
primeira vez, em 
1946, por Sigerist. 
A expressão foi 
utilizada para definir 
as quatro etapas 
fundamentais da 
medicina: promoção 
da saúde, prevenção 
de enfermidades, 
recuperação de 
pessoas doentes e 
reabilitação.
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 MÉTODO

Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, definida como publicações 
amplas voltadas para discutir e caracteri-
zar um determinado tema sob uma ótica 
contextual e/ou teórica, constituindo uma 
análise realizada pelo autor utilizando 
uma perspectiva crítica da literatura pu-
blicada(8). 

Este estudo é voltado para a descrição 
do Modelo de Pender como aporte para a 
prática de enfermagem. Por conseguinte, 
a pergunta norteadora: “Qual a descrição 
do Modelo de Promoção da Saúde desen-

volvido por Nola J. Pender como aporte à 
prática de enfermagem? ”.

A busca foi realizada no período de 
março de 2020 por meio do buscador 
Google Acadêmico utilizando a expressão 
“Modelo de Promoção da Saúde de Nola J. 
Pender” para realizar a busca. Os critérios 
de inclusão foram estudos publicados nos 
últimos dez anos, nos idiomas português, 
inglês e espanhol, disponíveis para leitura 
na íntegra e/ou para download. 

Foi feita uma análise crítica dos estudos 
selecionados, de modo a ser possível a re-
alização da síntese dos principais achados 
contidos nos estudos, em que foram uti-

lizados os aspectos presentes no modelo 
de Pender apresentados e discutidos nos 
estudos. 

 RESULTADOS

Os estudos selecionados para compor 
a amostra do estudo encontram-se suma-
rizados na tabela 1. Foram utilizados um 
total de quatro (100%) estudos, onde 
um (25%) é do tipo artigo de revisão, 
dois (50%) de natureza transversal, dois 
(50%) estudos são de caráter descritivo e 
um (25%) possui perfil observacional ou 
quantitativo. 

Autor(es) Objetivo(s)/ Ano de Publicação Tipo de Estudo Principais Achados

Hoyos GPA;
Borjas DMB;
Ramos AS;
Meléndez 
RMO(9). 

Analisar artigos originais publica-
dos em no período de 2000-2010, 
identificando os principais aspec-
tos e a forma como o modelo de 

Pender foi analisado. 
2011

Artigo de revisão.

Os lugares onde houve maior prevalên-
cia de publicações envolvendo o modelo 
foram Brasil, EUA e México; a faixa etária 

onde o modelo foi mais empregado foram 
adolescentes e adultos, onde as temáticas 
predominantes foram atividade física, en-

fermidades crônicas, estilo de vida saudável 
e obesidade. Os profissionais que mais 

investigaram o MPS foram enfermeiros(as) e 
sociólogos(as).

Alencar 
TD(10).

Analisar a consulta e os instru-
mentos de enfermagem emprega-
dos para promoção da saúde em 
idosos frequentadores de grupo 

de terceira idade; Descrever o 
perfil de adesão e autoeficácia dos 

clientes; Identificar diagnósticos 
e intervenções de promoção da 
saúde e discutir a aplicação dos 
instrumentos baseando-se no 

modelo de Pender. 2014

Pesquisa quantitativa de caráter ob-
servacional, descritiva e transversal.

Participaram 31 idosos. Com faixa etária 
média de 71,29 anos, maioria são do sexo 
feminino, muitos eram viúvos, eutróficos, 
porém, grande parte apresentava obesi-

dade abdominal, baixo controle pressórico, 
realizavam acompanhamento para de até 

duas especialidades médicas e faziam uso de 
polifarmácia.

Rahimian H,
Mohammadi 
M,
Mehri A,
Rakhshani 
MH(7). 

Examinar o impacto da realização 
do MPS na atividade física de 

voluntários saudáveis. 
2016

Estudo transversal iniciado em 
2015 como parte de um plano inter-
vencionista de três meses realizado 

com 80 voluntários, onde foram 
selecionados por meio um método 
de uma amostragem aleatória de 
múltiplas etapas e divididos em 

grupo controle e de intervenção. Foi 
realizado coleta de dados por meio 
de dois questionários: o demográfi-
co e a versão persa do questionário 

internacional de atividade física.

Antes da realização da intervenção, os 
benefícios percebidos foram avaliados como 

sendo “bom”, no entanto a autoeficácia e 
comportamento foram identificados como 
sendo ‘pobres”. A prática de atividade física 

foi percebida como tendo uma influência 
positiva nos benefícios percebidos, autoe-
ficácia, emoção, influências situacionais e 
comprometimento, em contrapartida tem 

um impacto negativo nas barreiras percebi-
das. 66,8% da atividade física foi prevista nas 

variáveis do MPS de Pender.

Tabela 1. Sumarização dos estudos selecionados. Crato – CE, Brasil, 2021.



Aguair, C.A.S.; Barbosa e Silva, M.C.; Queiroz, S.A.; Santos, R.L.;S
Modelo de promoção da saúde como aporte na prática de enfermagem

artigo

2021; (11) N.64 •  saúdecoletiva   5607

DISCUSSÃO

O Modelo de Promoção da Saúde 
(MPS) proposto por Nola J. Pender, 
pode nortear o Processo de Enfermagem, 
com base na identificação de fatores pre-
gressos que tenham influência direta no 
comportamento de saúde do paciente; 
tendo como foco do modelo as crenças 
que podem ser avaliadas pelo enfermeiro 
e que são pontos críticos da intervenção 
deste profissional, no qual ambos, enfer-
meiro e cliente, devem trabalhar juntos 
para que um comportamento saudável 
seja alcançado(12). 

Nola J. Pender nasceu na cidade de 
Michigan, nos Estados Unidos em 1941. 
Aos sete anos de idade, decidiu seguir a 
carreira de enfermagem ao presenciar sua 
tia receber cuidados de uma enfermeira. 
Parece que mantinha a ideia de que a 
enfermagem deveria levar, às pessoas, ao 
cuidado delas mesmas(13).

Pender parece que assumiu uma pos-
tura focada na promoção da saúde, bem 
como na prevenção de enfermidades, 
com a visão de que é preferível vivenciar 
a experiência do bem-estar concomitante 
ao ato de prevenir doenças, ao invés de 
deixar que uma enfermidade prevenível 
se instale, para que só depois seja dado o 
início o seu tratamento(13).

Em 1982, Pender publicou seu mode-
lo teórico pela primeira vez, intitulado 
Health Promotion in Nursing Practi-

ce, utilizando como embasamento para 
sua construção três (03) conceitos fun-
damentais: a Enfermagem Holística, a 
Teoria da Aprendizagem e a Psicologia 
Social. Além disso, o Modelo da Valo-
rização da Motivação Humana também 
foi utilizado com fundamento para a sua 
teoria(11).

O objetivo desta integração, entre di-
versas teorias e modelos assistenciais, foi 
devida a busca da interpretação das re-
lações existentes entre os estilos de vida 
favoráveis à saúde e os comportamen-
tos adotados que o sujeito adere em seu 
contexto biopsicossocial(4). A estrutura 
do modelo é construída de forma que o 
enfermeiro possa ofertar assistência de 
forma individualizada ou reunindo um 
grupo de indivíduos, fazendo com que o 
planejamento, a intervenção e a avaliação 
das ações realizadas seja possível(14).

Os benefícios deste modelo ocorrem 
devido ao fato que ele não se limita a so-
mente duas ou três variáveis explicativas, 
além de ter como vantagens percebidas a 
atividade, a percepção das barreiras para a 
atividade, a autoeficáfica para a realização 
da atividade. Ademais, possuí dois fatores 
relacionados às influências interpessoais 
e as situacionais, sendo que todos estes 
fatores são preditivos para o desenvolvi-
mento da promoção da saúde(7). 

Além disso, o modelo de promoção 
da saúde de Pender também auxilia na 
identificação do modo como as pessoas 

Pender parece 
que assumiu uma 
postura focada 
na promoção da 
saúde, bem como 
na prevenção de 
enfermidades, com 
a visão de que é 
preferível vivenciar a 
experiência do bem-
estar concomitante 
ao ato de prevenir 
doenças...

Gama GA(11).

Analisar a aplicação do Modelo de 
Promoção da Saúde no atendi-
mento de pré-natal por meio do 

Processo de Enfermagem. 
2017

Estudo qualitativo com abordagem 
descritiva, realizado com 16 gestan-

te em pré-natal de risco habitual, 
com a coleta realizada durante as 

consultas seguindo roteiro semies-
truturado.

A faixa etária predominante foi dos 20 aos 
25 anos de idade, as gestantes possuíam 
peso adequado, ensino médio completo, 
união estável, estavam desempregadas, 

em gravidez subsequente e não planejada. 
Os comportamentos pregressos estavam 
relacionados a prática de atividade física, 

alimentação e nutrição e exposição ao fumo. 
Os benefícios percebidos foram os relacio-
nados ao feto e ao alívio dos desconfortos 

presentes na gestação. As barreiras foram a 
rotina sobrecarga, os desejos alimentares e 
a indisposição. Grande parte das gestantes 

participantes mostraram-se capazes de 
modificar seus comportamentos e condutas 

para aqueles que promovem a saúde.
Fonte: autores
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alteram seu comportamento com o in-
tuito de melhorar seu bem-estar e hábitos 
de vida, bem como a si mesmos ao iden-
tificar os fatores prejudiciais de saúde ao 
mesmo tempo em que promove ações de 
prevenção de doenças(15). 

Outro aspecto importante do mode-
lo de Pender é o fato dele ser aplicável 
em diversas populações e em diferentes 
contextos, constituindo algo de impor-
tante na aplicação das intervenções de 
enfermagem, no âmbito tanto da saúde 
coletiva quanto na saúde individual(11). 
Além disso, o MPS possui caráter multi-
dimensional já que leva em consideração 
a interação entre os fatores individuais e 
ambientais(6). 

O Modelo de Promoção da Saúde 
de Nola J. Pender é constituído por três 
componentes, visando avaliar o compor-
tamento individual que leva as pesso-
as a buscar a promoção da saúde: 1 - as 
características e experiências individuais 
(constituído por fatores pessoais asso-
ciados a comportamentos anteriores); 2 
– os sentimentos e conhecimentos sobre 
o comportamento que se deseja alcançar 
(que inclui barreiras, autoeficácia, per-
cepção de benefícios e influências inter-

pessoais) e, por último, 3 – o comporta-
mento de promoção da saúde almejável 
(que abrange aspectos como compromis-
so com o plano de ação adotado, prefe-
rências e exigências)(14,6).

A primeira esfera do modelo de Pen-
der diz respeito aos aspectos relaciona-
dos às características e comportamentos 
anteriores da pessoa. Além de abranger 
também os fatores individuais do sujeito 
do cuidado, na qual estão inseridos os 
fatores: Biológicos, como idade e índi-
ce de massa corporal (IMC); Sociocul-
turais, como escolaridade, etnia, nível 
socioeconômico, religião e estado civil; 
Psicológicos, como autoestima e auto-
motivação(4).

O comportamento anterior pode ser 
definido como os costumes anteriores 
individuais referentes à busca de saúde 
associada com o conceito que cada pessoa 
tem a respeito dos fatores e característi-
cas, bem como das experiências que têm 
influência direta em seu estilo de vida(6). 
Esta etapa faz alusão aos fatores que po-
dem ter efeitos diretos ou indiretos no 
comprometimento na realização da ativi-
dade de promoção da saúde(9).

A segunda etapa do modelo diz 

respeito à percepção de benefícios do 
comportamento (resultados positivos), 
como também às barreiras para a ado-
ção de ações de promoção (pensamentos 
negativos sobre as dificuldades para se 
adquirir tais ações),  influências tanto 
interpessoais (relativa a outras pessoas, 
comportamentos e crenças e de apoio 
social) quanto situacionais (relação en-
tre hábitos de vida e meio ambiente), au-
toeficácia (capacidade de executar ações 
de promoção da saúde) e sobre os senti-
mentos relacionado ao comportamento 
(podendo ser positivos ou negativos, 
subjetivos ou objetivos, até mesmo refe-
rentes ao ato antes, durante ou depois da 
ação promotora de saúde)(11).

Os conceitos pertencentes ao segun-
do processo do modelo aludem aos sen-
timentos e afetos referentes à conduta 
individual, sendo que as percepções dos 
benefícios das ações referem-se aos re-
sultados positivos que serão alcançados 
com a execução da prática de promoção 
da saúde. As barreiras percebidas alu-
dem as desvantagens que o indivíduo 
possui e que podem servir como obstá-
culo para a execução da ação de saúde. 
A percepção da autoeficácia concerne 
à compreensão da pessoa em realizar a 
ação e a eficácia percebida pelo cliente 
durante e após a adoção/ execução do 
plano de cuidados, o sentimento rela-
cionado ao comportamento que é de-
finido como as emoções favoráveis ou 
não com a conduta adotada(9).   

As influências interpessoais são aque-
las nas quais as pessoas mais próximas 
dos indivíduos oferecem apoio e suporte 
para que os pacientes executem ações de 
saúde. Por último, as influências situa-
cionais aludem às condições espaciais 
que podem influenciar de forma positi-
va ou negativa a realização da atividade 
promotora de saúde(9).

O último componente do modelo é 
referente ao compromisso do indivíduo 
quanto ao plano de ação (propósito de 
elaborar meios que facilitem a execu-
ção do comportamento), às demandas 
competitivas imediatas (atividades que 
escapam do controle do sujeito como tra-Resived Health Promotion Model.  Fonte16.

Figura 1 – Diagrama do Modelo de Promoção da Saúde de Nola J. Pender. 
Crato, 2020.
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balho e responsabilidades com a família) 
e preferências (comportamentos relacio-
nados às atividades promotoras de saúde 
com as quais o indivíduo já detém maior 
controle como as questões voltadas para 
a alimentação) e ao comportamento de 
promoção da saúde (aquisição de resulta-
dos positivos, como realização pessoal e/
ou bem-estar)(11). 

Esta etapa remete ao sucesso da adoção 
e execução da conduta promotora de saú-
de quando há o compromisso com a ação, 
quando não há um obstáculo inevitável 
ou uma preferência que seja contrária à 
promoção da saúde(10). Os componentes 
desta etapa consistem nos conceitos pre-

liminares para que o resultado final espe-
rado seja alcançado(9).

Com isso, o principal objetivo do MPS 
é assistir os profissionais de enfermagem 
no entendimento dos principais determi-
nantes comportamentais de saúde como 
norte para aconselhar uma mudança de 
comportamento, resultando na promo-
ção um estilo de vida mais saudável(13). O 
modelo de Pender tem o intuito de unir 
os conceitos de comportamento com as 
ações voltadas para o desenvolvimento de 
ações que estimulam o emprego de novos 
estilos de vida saudáveis(17).

Como limitação do estudo percebeu-
-se que a utilização de apenas três idiomas 

de escolha. Sendo que estudos de outras 
línguas, como japonês, por exemplo, po-
deriam ter ampliado outras contribuições 
para a construção do vigente estudo. 

CONCLUSÃO

Percebe-se que o Modelo de Promo-
ção da Saúde proposto por Pender busca 
identificar os padrões de vida e histórico 
pessoal do indivíduo. O MPS pode ofere-
cer um suporte à prática de enfermagem, 
ao auxiliar a construção do plano de cui-
dados para que haja a promoção da saúde 
e participação ativa do indivíduo em seu 
processo de cuidado.   
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