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RESUMO
Objetivo: analisar a aplicabilidade do Modelo de Promoção da Saúde (MPS) de Nola 
Pender para o público adolescente. Metodologia: revisão integrativa da literatura com 
busca nas bases de dados online LILACS, MEDLINE, CINAHL, COCHRANE, EMBASE 
e biblioteca SciELO, respondendo à seguinte questão: qual a aplicabilidade do MPS 
na atenção aos adolescentes em tempos recentes? Resultados: foram selecionados 27 
artigos científicos, cujas principais contribuições foram elencadas nas categorias do 
próprio modelo referido. O estudo possibilitou vislumbrar a complexidade de fatores 
que envolvem o itinerário da promoção da saúde do adolescente e a pertinência 
dessa teoria para a prática de Enfermagem. Considerações finais: o Modelo de Nola 
Pender é prático, dinâmico, relevante e permite a elaboração do plano de cuidado 
direcionado à promoção da saúde do adolescente.
Palavras-chave: Promoção da Saúde; Adolescente; Modelos de Enfermagem; Teoria 
de Enfermagem; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze the applicability of Nola Pender's Health Promotion Model (HPM) for the 
adolescent public. Methodology: integrative literature review with search in online databases 
LILACS, MEDLINE, CINAHL, COCHRANE, EMBASE and SciELO library, answering the 
following question: what is the applicability of HPM in the care of adolescents in recent times? 
Results: 27 scientific articles were selected, whose main contributions were listed in the 
categories of the referred model itself. The study made it possible to glimpse the complexity 
of factors that involve the itinerary of adolescent health promotion and the pertinence of 
this theory for Nursing practice. Final considerations: the Nola Pender Model is practical, 
dynamic, relevant and allows the elaboration of a care plan aimed at promoting adolescent 
health.
Keywords: Health Promotion; Adolescent; Models, Nursing; Nursing Theory; Health Education.

RESUMEN
Objetivo: analizar la aplicabilidad del Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender a la 
población adolescente. Metodología: revisión integrativa de la bibliografía con búsqueda en 
las bases de datos online LILACS, MEDLINE, CINAHL, COCHRANE, EMBASE, y biblioteca 
SciELO, respondiendo a la siguiente pregunta: Cuál es la aplicabilidad del MPS en la atención a 
los adolescentes en tiempos recientes? Resultados: fueron seleccionados 27 artículos científicos, 
cuyas principales contribuciones fueron listadas en las categorías del propio modelo. El estudio 
permitió vislumbrar la complejidad de los factores que envuelven el itinerario de promoción 
de la salud para adolescentes y la relevancia de esta teoría para la práctica de enfermería. 
Conclusiones: El Modelo de Nola Pender es práctico, dinámico y pertinente, y permite el 
desarrollo de un plan de atención dirigido a la promoción de la salud del adolescente.
Palabras clave: Promoción de la Salud; Adolescente; Modelos de Enfermería; Teoría de Enfermería; 
Educación en Salud.
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INTRODUÇÃO
A adolescência é definida, pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), como a segunda década da vida, com-
preendendo a faixa etária dos 10 aos 19 anos.1 O estilo 
de vida e as práticas de risco e de proteção à saúde são 
fatores que influenciam o desenvolvimento de doenças. 
Tais fatores devem ser amparados junto aos adolescen-
tes, pois eles vivenciam uma fase de transição da infância 
para a vida adulta, permeada de transformações biológi-
cas, cognitivas, emocionais e sociais.2

As teorias de Enfermagem instrumentalizam o cui-
dado profissional de forma sistematizada, abrangente e 
dialógica, a fim de lidar com as especificidades e multi-
plicidades dos indivíduos e da coletividade, o que inclui o 
cuidado aos adolescentes. Com uma proposta para inte-
grar a Enfermagem à ciência do comportamento, Nola 
Pender, professora emérita da Escola de Enfermagem da 
Universidade de Michigan, Estados Unidos, desenvolveu 
o Modelo de Promoção da Saúde (MPS). Esse modelo 
identifica os fatores que influenciam comportamentos 
saudáveis e é um guia para explorar o complexo processo 
biopsicossocial, motivando as pessoas a se engajarem em 
comportamentos promotores de saúde.3

Esse modelo aborda três componentes: i) caracterís-
ticas e experiências individuais; ii) sentimentos e conhe-
cimentos sobre o comportamento que se quer alcançar 
e; iii) comportamento de promoção da saúde desejável.3 
Alguns estudos tiveram como objetivo descrever aspectos 
desse modelo em diferentes populações, bem como testar 
as relações entre seus componentes ou entre esses compo-
nentes e outras variáveis.4 No ano de 2006, uma revisão 
integrativa sobre o uso do MPS com adolescentes reuniu 
cinco estudos, e a maioria abordou apenas a atividade 
física como um comportamento de promoção da saúde.5

Assim, como uma lacuna na literatura, verificou-
-se a falta de um compilado que evidencie as produções 
científicas atuais que tenham utilizado o MPS junto ao 
público adolescente. Dessa forma, este estudo emergiu da 
seguinte pergunta de pesquisa: qual a aplicabilidade do 
MPS na atenção aos adolescentes em tempos recentes? 
Portanto, objetivou-se identificar na literatura a aplicabi-
lidade do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 
para o público adolescente.

MÉTODO
Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura. 

Esse método favorece abranger uma ampla gama do 
conhecimento disponível sobre um tema, contribuindo 
para uma prática de Enfermagem baseada em evidên-
cias científicas.6

O processo foi desenvolvido em etapas previstas no 
método de revisão integrativa, conforme segue: i) iden-
tificação do tema e seleção da questão norteadora da 
pesquisa; ii) estabelecimento de critérios para inclusão 
e exclusão de estudos; iii) definição das informações a 
serem extraídas e avaliação dos estudos incluídos na revi-
são; iv) análise e interpretação dos resultados; e v) apre-
sentação da revisão.6

A busca ocorreu no mês de maio de 2022, nas bases 
de dados eletrônicas Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), EMBASE, Medical 
Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) - via 
PubMed, a Current Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL) - via EBSCOhost, Cochrane, e a biblio-
teca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A questão norteadora elaborada foi: qual a aplicabi-
lidade do MPS na atenção aos adolescentes em tempos 
recentes? A aplicabilidade diz respeito às principais carac-
terísticas desses estudos no uso do MPS com esse público 
específico. Na busca por evidências, foram utilizados os 
seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)/Medi-
cal Subject Headings (MeSH) a partir da estratégia PICo 
(População, Interesse e Conceito): P - adolescente/adoles-
cent OR saúde do adolescente/adolescent health; I - pro-
moção da saúde/health promotion; e C - a palavra-chave 
“Pender”. O sobrenome da autora integrou os termos de 
busca a fim de refinar os resultados, chegando especifi-
camente aos estudos que utilizaram essa teoria de Enfer-
magem. Além disso, os sinônimos indicados de acordo 
com cada base de dados também foram adicionados. A 
elaboração dessas estratégias de busca é explicitada na 
Tabela 1.

A partir das estratégias de buscas, a estratégia Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)7 foi utilizada como guia para a sele-
ção. Os critérios de inclusão utilizados foram os seguintes: 
recorte temporal dos últimos 17 anos (2006-2022), con-
siderando a publicação de uma revisão integrativa ante-
rior compatível, bem como a revisão do próprio modelo 
teórico;3,5 artigos originais internacionais ou nacionais; e 
com acesso gratuito disponível na íntegra. Foram excluí-
dos os artigos de revisão ou dissertação, os duplicados, 
os que não compreendiam a questão norteadora e os que 
não tinham adolescentes como maioria do público pesqui-
sado - considerando a definição de adolescência da OMS, 
indivíduos na faixa etária entre 10 a 19 anos de idade.1

Dentre os artigos identificados como elegíveis, foi rea-
lizada uma leitura criteriosa de seus títulos e resumos. A 
partir da amostra de estudos selecionados para leitura na 
íntegra, foram extraídos dados de identificação (tipo de 
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pesquisa, título, autor, ano, país, objetivo, sujeitos e resul-
tados). Concomitantemente, pela técnica de fichamento, 
a leitura interpretativa possibilitou relacionar as contri-
buições de cada artigo com os componentes do modelo. 
Assim, a articulação desses achados foi reproduzida no 
próprio MPS.

A construção e a aplicação das estratégias de busca 
foram realizadas pela primeira e segunda autoras, tendo 
sido norteada por uma planilha virtual editável compar-
tilhada, na qual foi ratificada a pertinência de cada artigo 
incluído.

Diante das especificidades, convergências e divergên-
cias levantadas nos artigos selecionados, os dados foram 
analisados e discutidos na perspectiva do Modelo de Pro-
moção da Saúde de Nola Pender.3 Quanto aos aspectos 
éticos, respeitou-se de forma fidedigna o conhecimento 

produzido pelos autores dos artigos que compõem esta 
revisão.

RESULTADOS
O total de 27 artigos integrou os selecionados nesta 

revisão, sendo 20 da EMBASE, 3 da MEDLINE, 2 da 
LILACS, 1 da CINAHL e 1 da SCOPUS, conforme demons-
trado na Figura 1.

A Tabela 2 expõe a síntese das características dos 
estudos selecionados que utilizaram o Modelo da Promo-
ção da Saúde de Nola Pender voltada aos adolescentes.8-34

Observou-se relevante o uso do Modelo de Promo-
ção da Saúde de Nola Pender junto aos adolescentes em 
diversos contextos culturais e questões de saúde. Sobre o 
local de estudo, observou-se aplicação e uso da teoria em 
escala global, com maior número de publicações nos paí-
ses do Oriente médio (A1-A2, A12, A17-A22, A25, A27) 

Estudos identificados nas bases de dados (n=216)

Tabela 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados sobre a aplicabilidade do Modelo de Promoção da Saúde de Nola 
Pender na atenção aos adolescentes, 2022

Base Estratégias de busca

EMBASE
SCOPUS
CINAHL

#1 "Adolescent" OR “Adolescence” OR "Adolescent Health"
#2 "Health Promotion"
#3 "Pender" OR "Pender Health Promotion Model"
Estratégia: #1 AND #2 AND #3

MEDLINE
COCHRANE

LILACS

((Adolescent OR Adolescents OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth 
OR Youths OR Female Adolescent OR Female Adolescents OR Male Adolescent OR Male Adolescents OR 
Adolescent Health OR Teen Health OR Adolescent Well Being OR Adolescent Wellbeing OR Adolescent 
Well-Being) AND (Health Promotion OR Health Promotions OR Promotion of Health OR Promotional 
Items OR Promotional Item OR Wellness Programs OR Wellness Program OR Health Campaigns OR 
Health Campaign) AND (PENDER))

SCIELO (*Adolescente) OR (Saúde do adolescente) AND (Promoção da saúde) AND (Pender)

EMBASE (n=113)
SCOPUS (n=26)
CINAHL (N=08)

MEDLINE (n= 52)
COCHRANE (n=07)

LILACS (n=07)
SCIELO (n=03)

Ano de publicação <2006 (n=63)

Selecionados para leitura de 
títulos/resumos (n=153)

*Duplicidade nas bases/repetidos (n=26)
*Estudos de revisão ou dissertação (n=15)
*Não compreendiam público/temática (n=56)

Selecionados para leitura na 
íntegra (n=56)

*Indisponível na íntegra (n=29)

Artigos incluídos (n=27)

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção de artigos nas bases de dados, 2022.
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e Ásia (A3-A5, A7, A9, A11, A16), seguido da América 
do Norte (A6, A8, A13, A15, A26), América do Sul (A10, 
A14, A24) e da América Central (A23). O contexto dos 
estudos incluiu instituições de educação (A1-A3, A6-A7, 
A9-A12, A15-A22, A24-A25, A27), serviços de saúde (A4, 
A13, A26), de recreação/acolhimento (A8, A14) e o pró-
prio domicílio (A5, A23).

No que diz respeito ao número de participantes, os 
estudos abrangeram de 1 (A23, A26) até mais de 1.000 
adolescentes (A25). Alguns tinham especificidade de sexo, 
sendo 11 estudos realizados apenas com o sexo feminino 
(A6, A10, A12-A15, A17-A19, A21, A27) e 4 apenas com 
o sexo masculino (A11, A22, A23, A26). 

Quanto ao tipo de pesquisa implementada, havia 
20 estudos quantitativos (A1-A3, A5-A9, A11, A15-A22, 

Tabela 2 - Características dos estudos selecionados (2006 a 2022)

Base Título Autor/
ano Tipo Local/

País Objetivo Participantes Principais 
resultados

A1
EMBASE

The role of correlated 
factors based on Pender 
health promotion model in 
brushing behavior in the 
13-16 years old students of 
Guilan, Iran8

Haghi et 
al., 2021 Quantitativo Gilão

(Irã)

Determinar os papéis 
dos fatores do MPS 
no comportamento de 
escovação

761 
adolescentes

Intervenções 
educativas devem 
dar ênfase ao 
comprometimento, 
com o plano de 
ação e autoeficácia

A2
EMBASE

Effect of a nutritional edu-
cation intervention on bre-
akfast consumption among 
preparatory school students 
in Egypt9

Elseifi; 
Abdel-

rahman; 
Mortada, 

2020

Quantitativo Zagazig
(Egito)

Avaliar o efeito da 
educação nutricional 
para o consumo de 
café da manhã

244 
adolescentes

O grupo de 
intervenção teve 
um efeito positivo, 
com o aumento 
da frequência e a 
qualidade do café da 
manhã

A3
EMBASE

Effect of model-based 
training by nurses on the 
promotion of sleep patterns 
among students in the middle 
school10

Topan; 
Gözen, 
2020

Quantitativo
Zongul-

dak
(Turquia)

Avaliar o efeito do MPS 
nas intervenções de 
Enfermagem para os 
padrões de sono

84
adolescentes

Na terceira medida 
(3 meses depois), 
houve diferença 
significativa no 
grupo de interven-
ção sobre os hábitos 
antes de dormir

A4
EMBASE

Living with diabetes: percei-
ved barriers of adolescents11

Gürkan; 
Bahar, 
2020

Qualitativo
Região 
oeste

(Turquia)

Determinar as 
barreiras percebidas 
ao cuidado domiciliar 
em adolescentes com 
diabetes tipo 1

18
adolescentes

As barreiras incluí-
ram escola, amigos, 
família, medo de 
complicações, falta 
de informação, ca-
racterísticas pesso-
ais, entre outras

A5
EMBASE

Effects of a home-based Nur-
sing intervention program-
me among adolescents with 
type 1 diabetes12

Gürkan; 
Bahar; 
Böber, 
2019

Quantitativo İzmir 
(Turquia)

Investigar os efeitos 
de um programa de 
intervenção de En-
fermagem domiciliar 
sobre os resultados de 
saúde de adolescentes 
com diabetes mellitus 
tipo 1

71
adolescentes

A autoeficácia, 
a frequência e 
responsabilidade no 
controle do diabetes 
e os níveis de he-
moglobina glicada 
melhoraram no 
grupo intervenção

A6
EMBASE

Predicting physical activity 
among urban adolescent 
girls: a test of the health 
promotion model13

Voskuil; 
Robbins; 
Pierce, 
2019

Quantitativo
Meio-oeste
(Estados 
Unidos)

Testar as relações hipo-
téticas do MPS como 
meio de prever ativida-
de física moderada a 
vigorosa

517
adolescentes

Autoeficácia foi a 
única variável com 
efeito significativo 
na AF*

A7
EMBASE

The effect of training provi-
ded for obese adolescents ba-
sed on health promotion mo-
del on their healthy lifestyle 
behaviors and life quality14

Yavuz; 
Hacıalioğlu, 

2018
Quantitativo Rize

(Turquia)

Determinar o efeito do 
treinamento fornecido 
para adolescentes obe-
sos com base no MPS 
sobre seus comporta-
mentos de estilo de 
vida saudável e quali-
dade de vida

114
adolescentes

A intervenção re-
duziu os fatores 
de risco, IMC**, 
aumentou os com-
portamentos saudá-
veis e a qualidade 
de vida

A8
EMBASE

Use of theory to examine he-
alth responsibility in urban 
adolescents15

Ayres; 
Pontes, 
2018

Quantitativo

Nova 
Jersey

(Estados 
Unidos)

Examinar os fatores 
que podem influen-
ciar a responsabilida-
de pela saúde entre os 
adolescentes

122
adolescentes

Relação significati-
va da responsabili-
dade pela saúde e 
os comportamentos 
promotores de saú-
de e percepção da 
vizinhança

Continua...
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Tabela 2 - Características dos estudos selecionados (2006 a 2022)

Base Título Autor/
ano Tipo Local/

País Objetivo Participantes Principais 
resultados

A9
EMBASE

Structural model of fac-
tors relating to the health 
promotion behavior of 
reproductive health among 
Indonesian adolescents16

Kholifah 
et al, 
2018

Quantitativo
Surabaya
(Indoné-

sia)

Explorar os fatores re-
lacionados ao compor-
tamento de promoção 
da saúde reprodutiva 
por meio de mode-
lagem de equações 
estruturais

108
adolescentes

Afeto, demandas con-
correntes, preferên-
cias e empoderamen-
to tiveram relação 
com a manutenção do 
comportamento de 
saúde reprodutiva

A10
CINAHL

Tecnologia educacional 
baseada em Nola Pender: 
promoção da saúde do ado-
lescente17

Santos et 
al., 2018

Relato de 
experiência

Juazeiro 
do Norte
(Brasil)

Apresentar uma 
tecnologia educativa, 
composta por duas 
estratégias de ensino, 
sobre a vacinação con-
tra o HPV

157
adolescentes

Intervenções com 
tecnologias educati-
vas são mais efetivas 
para o conhecimen-
to e a autonomia

A11
EMBASE

Structural equation mode-
ling on smoking cessation 
intention in male technical 
high school students18

Do; Choi, 
2017 Quantitativo (Coreia)

Desenvolver e testar 
um modelo estrutu-
ral sobre a intenção 
de parar de fumar em 
meninos do ensino 
médio técnico

413
adolescentes

A autoeficácia e 
fatores ambientais 
têm efeito indireto 
na intenção de pa-
rar de fumar

A12
MEDLINE

Teenage girls' experience of 
the determinants of physical 
activity promotion: a theory-
-based qualitative content 
analysis19

Borhani 
et al., 
2017

Qualitativo
Minu-
dasht
(Irã)

Explorar as experiên-
cias de adolescentes 
sobre os determinantes 
da promoção da AF

44
adolescentes e 
06 professoras

Barreiras percebidas, 
influências situacio-
nais e autoeficácia 
foram consideradas 
mais importantes

A13
MEDLINE

Development of an interac-
tive pregnant adolescent nu-
trition education workshop20

Wise et 
al., 2017

Relato de 
experiência

(Estados 
Unidos)

Descrever o desenvolvi-
mento de um programa 
de educação nutricional 
baseado em evidências

08
adolescentes 

grávidas

É importante que 
uma oficina seja 
fundamentada e 
proporcione a prá-
tica de cozinhar, 
educação entre 
pares, contato com 
profissionais, uso 
de tecnologias e 
brindes

A14
LILACS

Empoderamento de adoles-
centes femininas abrigadas: 
saúde sexual na perspectiva 
do Modelo Teórico de Nola 
Pender21

Penna et 
al., 2016 Qualitativo

Rio de 
Janeiro 
(Brasil)

Descrever as atitudes 
e comportamentos 
sexuais e analisar suas 
repercussões sobre a 
saúde sexual

08
adolescentes

Aumento do uso 
de preservativos 
e percepção da 
vulnerabilidade 
sexual

A15
EMBASE

Examining reach, dose, and 
fidelity of the "Girls on the 
Move" after-school physical 
activity club: a process eva-
luation22

Robbins 
et al., 
2016

Quantitativo
Meio-oeste
(Estados 
Unidos)

Avaliar o alcance, a 
dose e a fidelidade de 
um clube de AF pós-
-escolar

752
adolescentes

Fatores contribuin-
tes: incentivos e 
variedade de ativi-
dades.
Fatores dificultado-
res: gerenciar proble-
mas comportamen-
tais, espaço limitado, 
clima, e participação 
dos treinadores

A16
EMBASE

The adolescent lifestyle 
profile scale: reliability and 
validity of the Turkish ver-
sion of the instrument23

Ardic; 
Esin, 
2015

Quantitativo Istambul
(Turquia)

Traduzir a Escala de 
Perfil de Estilo de Vida 
para o turco e avaliar 
suas propriedades psi-
cométricas

890
adolescentes

A escala pode ser 
usada como um 
guia prático para 
avaliar comporta-
mentos e estilo de 
vida

A17
EMBASE

Factors predicting the physi-
cal activity behavior of fema-
le adolescents: a test of the 
health promotion model24

Moha-
madian; 
Ghanna-
ee; Arani, 

2014

Quantitativo Isfahan
(Irã)

Determinar as 
relações entre as 
variáveis do MPS para 
explicar o comporta-
mento de AF

495
adolescentes

Predispõem AF:
- Maior autoeficácia 
(principal), autoes-
tima, afeto positivo 
e apoio social;
- Menores barreiras 
percebidas 

A18
EMBASE

Developing and testing a me-
asurement tool for assessing 
predictors of breakfast con-
sumption based on a Health 
Promotion Model25

Dehdari 
et al., 
2014

Quantitativo Qom
(Irã)

Desenvolver um ins-
trumento para medir 
os construtos do MPS 
em termos de consumo 
de café da manhã e 
identificar quais foram 
preditores

100
adolescentes

Foram preditores do 
consumo de café-
-da-manhã: alta au-
toeficácia, compor-
tamento anterior, 
menos barreiras 
percebidas e deman-
das concorrentes

...continuação

continua...

https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.40440https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.40440


6

O Modelo de Nola Pender para promoção da saúde do adolescente: revisão integrativa

10.35699/2316-9389.2023.40440 REME  •  Rev Min Enferm. 2023;27:e-1507

Tabela 2 - Características dos estudos selecionados (2006 a 2022)

Base Título Autor/
ano Tipo Local/

País Objetivo Participantes Principais 
resultados

A19
EMBASE

Effect of nutrition education 
intervention based on 
Pender’s
Health Promotion Model in 
improving the frequency and 
nutrient intake of breakfast 
consumption among female 
Iranian students26

Dehdari 
et al., 
2014

Quantitativo Qom
(Irã)

Determinar a eficácia 
da intervenção de edu-
cação nutricional na 
melhoria da frequên-
cia e de nutrientes do 
café da manhã

100
adolescentes

O efeito da educa-
ção nutricional foi 
mais significativo 
no grupo inter-
venção

A20
EMBASE

Tracking of physical activity 
during middle school tran-
sition in Iranian adolescents27

Taymoo-
ri; Berry 
Lubans, 

2012

Quantitativo Sanandaj 
(Irã)

Examinar mudanças 
no comportamento de 
AF, fatores psicológi-
cos e influências in-
terpessoais associadas 
durante a transição 
do ensino médio para 
universidade

844
adolescentes

O nível de AF di-
minuiu mais entre 
adolescentes do sexo 
feminino. Assim, es-
sas relataram menos 
benefícios percebi-
dos, autoeficácia e 
mais barreiras

A21
EMBASE

Predicting health-related 
quality of life by using a he-
alth promotion model among 
Iranian adolescent girls: a 
structural equation modeling 
approach28

Mohama-
dian et 

al., 2011
Quantitativo Caxã

(Irã)

Investigar as relações 
entre autoeficácia, 
barreiras, apoio social, 
estilo de vida promotor 
da saúde e qualidade 
de vida relacionada à 
saúde

500
adolescentes

A autoeficácia, 
barreiras e suporte 
social tiveram 
maior influência na 
qualidade de vida, 
sendo a autoeficá-
cia a mais influente

A22
EMBASE

Evaluation of the Health 
Promotion, Model to predict 
physical activity in Iranian 
adolescent boys29

Taymoori; 
Lubans; 
Berry, 
2010

Quantitativo Sanandaj
(Irã)

Avaliar o MPS como 
um meio de predi-
zer AF

515
adolescentes

Autoeficácia, com-
promisso com o 
plano e prazer 
foram associados 
à AF. Demandas 
concorrentes foram 
inversamente re-
lacionadas com o 
compromisso

A23
LILACS

Aplicación del modelo de 
Nola Pender a un adolescente 
con sedentarismo30

Martínez, 
2010

Estudo de 
caso

Cidade 
do 

México
(México)

Analisar e acompanhar 
as condutas promoto-
ras de saúde

01
Adolescente

Melhoria da 
alimentação e da 
prática de AF, com 
adequação do IMC

A24
EMBASE

Atividade física de escolares: 
análise segundo o modelo 
teórico de promoção da saú-
de de Pender31

Guedes 
et al., 
2009

Quantitativo Fortaleza
(Brasil)

Descrever os hábitos 
e analisar a prática de 
AF e seus determi-
nantes

79
adolescentes

A maioria dos ado-
lescentes pratica-
va AF ao ar livre. 
Sedentários tiveram 
maior prevalência 
de sobrepeso e obe-
sidade

A25
MEDLINE

Application of the health 
promotion model to predict 
stages of exercise behaviour in 
Iranian adolescents32

Taymoori 
et al., 
2009

Quantitativo Sanandaj 
(Irã)

Avaliar o MPS como 
um meio de predizer 
AF

1.073
adolescentes

As barreiras enfren-
tadas pelas meninas 
devem ser conside-
radas para interven-
ções apropriadas

A26
SCOPUS

Celiac disease. A guide to 
successful diagnosis and tre-
atment33

Thom et 
al., 2009

Estudo de 
caso

(Estados 
Unidos)

Apresentar um caso 
usando questões de 
avaliação baseadas no 
MPS para a promoção 
da saúde

01
adolescente

É possível trabalhar 
com os pacientes 
para desenvolver 
intervenções que 
incorporem as mu-
danças necessárias 
no estilo de vida

A27
EMBASE

A school-based randomized 
controlled trial to improve 
physical activity among Ira-
nian high school girls34

Taymoori 
et al., 
2008

Quantitativa (Irã)

Avaliar os efeitos 
pós-intervenção e 
com seis meses de 
acompanhamento de 
uma intervenção de AF 
personalizada baseada 
no MPS e modelo 
transteórico

161
adolescentes

Os participantes 
dos grupos de inter-
venção tiveram um 
efeito positivo de 
curto prazo

Nota: *AF - Atividade Física; **IMC - Índice de Massa Corpórea

...continuação
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1. Características e experiências individuais 2. Sentimentos e conhecimentos sobre o 
comportamento que se quer alcançar 3. Resultado do comportamento

Comportamento anterior:
- Padrão inadequado de alimentação, 
escovação, sono e repousoA1-A3,A23

- SedentarismoA23,A24

- TabagismoA11

- Excesso de tecnologiasA23

- Experiências frustradasA19,A22

- Baixa adesão à vacina HPVA10

- Vida sexual ativaA14

Benefícios de ações percebidas:
- AutoconhecimentoA10,A14

- Prevenção de doençasA13

- Prevenção de gravidez e IST*A10,A14

- Prevenção de cáriesA1

- Cognição e aprendizagemA3,A19

Barreiras de ações percebidas:
- Falta de conhecimentoA10,A14, recursos 
financeiros ou de tempoA21,A24 e local 
apropriadoA12,A15,A17,A27

- Medo de terminar o relacionamentoA14

- Desaprovação dos paisA20,A22

- Crenças de saúdeA10,A14

- Violência de gêneroA14

Autoeficácia percebida:
- Negociação sexualA14

- Conhecimento de saúdeA2,A12,A14

- Gestão do tempoA2, A19

Afeto relacionado com a atividade:
- PrazerA18, A19, A22

- EmoçõesA17

Fatores pessoais:
*Biológicos
- Estágio do desenvolvimentoA10

- Sexo e gêneroA14,A20

- GestaçãoA13

- IMCA2,A23, A24

- Pressão arterialA2

- Doenças préviasA4-A5,A26

- ObesidadeA7, A23

*Psicológicos
- Estágios de mudançaA25,A27

*Socioculturais
- Organização - familiarA23

- CulturaA12, A22, A25

- Crenças, normas, modelagemA21, A22

Influências interpessoais: 
- FamíliaA10, A18, A19, A22,A23,A24

- AmigosA22,A23

- ParceirosA14

- Profissionais da saúdeA13,A14,A23

- ProfessoresA19,A24

- TreinadoresA15

- Redes da comunidadeA24

Influências situacionais:
- Instituições: escolaresA1-A3, A6-A7, A9-A12, 

A15-A22, A24-A25, A27, acolhimentoA8,A14, 
saúdeA4,A13,A26, domicílioA5,A23

- Acompanhamento individualizadoA2, 

A23,A26,A27

- Educação dos paisA1, A2, A18,A23

- Nível socioeconômicoA21,A24

Compromisso com um plano de ação:
- Consulta de EnfermagemA23

- Enfermeiro escolarA16

- Plano flexível e participativoA2, A13, A19, 

A23, A25

- Envolvimento da família, escola e co-
munidadeA24, A10

- Práticas baseadas em evidênciasA2

- Compartilhamento entre paresA19

- Material didáticoA19

- AplicativosA13

- AutogestãoA22

- BrindesA13,A15

Exigência imediata (baixo controle):
- Disposição, auto-estimaA23

- Colaboração familiar, parceiroA2,A23,A24

- TV, mídia sociaisA2,A12,A19,A22,A24

- Jogos de computadorA22

- Pouca habilidadeA13

- ClimaA15,A27

- Falta de alimentos apropriadosA4

- Alimentação familiarA19

Preferência (alto controle)
- Atividade física ao ar livreA24

- Gestão do tempoA19,A20,A27

Conduta de promoção da saúde:
- VacinaçãoA10

- Saúde reprodutivaA9,A10A14

- NutriçãoA2,A13,A19,A23, A24

- Controle de indicadores clínicosA5,A7,A23,A26

- Cessação do tabagismoA11

- Saúde bucalA1

Figura 2 - Diagrama do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender voltado ao adolescente a partir dos estudos que compõem esta revisão integrativa. 
Brasil, 2022.

A24-A25, A27), 3 qualitativos (A4, A12, A14), 2 estu-
dos de caso (A23, A26) e 2 relatos de experiência (A10, 
A13). Quanto ao delineamento, houve a predominância 
de estudos transversais e descritivos, havendo 8 quase-
-experimentais (A2-A3, A5-A7, A15, A19, A27). Foi pos-
sível observar estudos mais voltados ao levantamento de 
fatores e influências de condutas promotoras de saúde do 
que abordagens participativas e interventivas.

O levantamento de dados nesses estudos ocorreu por 
meio de questionários elaborados pelos pesquisadores 

(A1-A3, A9, A18-A20) e/ou escalas padronizadas especí-
ficas que correspondiam aos constructos do MPS (A5-A8, 
A11, A15-A17, A21-A22, A25, A27). Outros recorreram 
a entrevistas e exames clínicos (A4, A12, A14, A23-A24, 
A26). Já no A10 e A13, o MPS foi elaborado a partir de 
estratégias interativas. Sendo assim, observou-se uma 
diversidade metodológica no uso do MPS.

Considerando que o MPS não se limita a um com-
portamento específico de saúde, foram abordados 
vários temas na perspectiva da promoção da saúde do 
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adolescente, quais sejam: atividade física (A6, A12, A15, 
A17, A20, A22-A25, A27), nutrição (A2, A4-A5, A7, A13, 
A18-A19, A23, A26), estado geral de saúde (A8, A16, A21), 
sexualidade (A9-A10, A14), tabagismo (A11), padrão de 
sono (A3) e escovação dentária (A1). Assim, determinar 
os comportamentos promotores de saúde e o efeito das 
intervenções baseadas no MPS junto aos adolescentes foi 
o principal objetivo das produções analisadas.

Apesar das pesquisas considerarem a dialogicidade 
dos três componentes do MPS, algumas abrangeram ape-
nas um componente específico, tais como: i) característi-
cas e experiências individuais (A14, A24); e ii) sentimen-
tos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer 
alcançar (A21, A22).

Pode-se verificar, por meio desta revisão, que os ado-
lescentes compõem um grupo suscetível a vários compor-
tamentos de risco à saúde, que a autoeficácia é um fator 
relevante na aplicação do MPS e que práticas saudáveis 
devem ser incentivadas e apoiadas nas redes familiar, 
social e de saúde. Além disso, esse compilado favoreceu 
uma ampla visão de questões sobre a promoção da saúde 
dos adolescentes, as quais foram elencadas em um modelo 
construído a partir desta revisão integrativa (Figura 2).

DISCUSSÃO
Nola Pender, a partir de pressupostos teóricos de 

aprendizagem social e da motivação humana, aborda, por 
meio do MPS, três componentes e suas respectivas cate-
gorias. Eles podem ou não levar o indivíduo a participar 
de comportamentos promotores de saúde. Assim, na pers-
pectiva da saúde do adolescente, os artigos desta revisão 
permitiram discutir essa problemática, conforme segue.

Componente: características e experiências indivi-
duais

O primeiro componente compreende duas categorias: 
Comportamento anterior e Fatores pessoais. A compreen-
são deles é de fundamental importância, pois estabele-
cem uma análise situacional dos hábitos e das condições 
de vida do adolescente.3

A categoria Comportamento Anterior diz respeito às 
práticas e aos hábitos prévios ou no passado.3 Apreen-
deu-se que a população dos artigos analisados, publica-
dos entre 2006 e 2020, pode ser composta por pessoas 
nascidas entre as décadas 1990 e 2010, integrando um 
contexto histórico “milennial”, a chamada Geração Digital 
ou Geração Y. Advindos da era tecnológica, têm peculia-
ridades nas relações afetivas, familiares, de saúde, edu-
cação, entre outras.35

Com facilidade para o acesso à informação - mas nem 
sempre de boa qualidade -, os adolescentes podem ser 
suscetíveis a comportamentos de risco, como os elenca-
dos nessa categoria (Figura 2). Por outro lado, utilizar as 
próprias ferramentas digitais para interagir e promover 
saúde desvelando temas diversos pode ser uma alterna-
tiva relevante, já que considera a vivência e a habilidade 
que essa geração tem com as tecnologias.3,35

Quanto aos Fatores Pessoais, o MPS engloba questões 
biológicas, psicológicas e socioculturais, que podem ser 
herdadas ou adquiridas.3 No imaginário social, existe a 
premissa de que os adolescentes são saudáveis, uma vez 
que utilizam pouco os serviços de saúde. No entanto, a 
geração atual sofre com problemas como obesidade 
e comportamentos de risco (álcool, drogas, acidentes 
e sexo inseguro), bem como inseguranças ambientais 
contemporâneas.21

Fatores psicológicos incluem autoestima, automotiva-
ção e estado de saúde percebido3. A saúde mental deve ser 
fortemente considerada, pois, além do estresse inerente 
à transição para a vida adulta, o contexto de mudanças 
econômicas e tecnológicas sem precedentes resultam em 
sobrecargas psicológicas adicionais.35,36 Exemplo disso é 
a situação pandêmica da COVID-19, em que os adoles-
centes, apesar de não representarem grupo de risco para 
complicações da doença, sofreram inúmeros impactos 
relacionados às restrições e ao isolamento social de forma 
ainda mais acentuada que os adultos.36

Fatores socioculturais compreendem raça, etnia, acul-
turação, escolaridade e nível socioeconômico.3 É impor-
tante que o enfermeiro use de sensibilidade para não 
estereotipar e cuidar com competência desse segmento 
populacional tão diverso.35 Essa multiplicidade de fatores 
foi considerada nos artigos da revisão devido às peculia-
ridades regionais, mostrando a importância da aproxi-
mação com o adolescente, em detrimento de abordagens 
prescritivas e compulsórias.

Componente: sentimentos e conhecimentos sobre o 
comportamento que se quer alcançar

Esse componente é central no MPS, sendo fomentado 
por seis categorias que representam cognições, ou seja, 
entendimentos e percepções específicas sobre o compor-
tamento e que podem afetar o comprometimento. São 
elas: benefícios, barreiras, autoeficácia, afeto, influências 
interpessoais e situacionais.

Essas categorias e suas conexões favorecem a com-
preensão das perspectivas que despontam na adolescência 
e são passíveis de ser elaboradas pelo cuidado de Enfer-
magem.3 Sendo assim, é de fundamental importância que 
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elas sejam analisadas, haja vista que, nessa fase da vida, 
as mudanças simultâneas no ambiente social e nas fun-
ções cerebrais podem se moldar mutuamente.36

Considerando as categorias Benefícios e Barreiras de 
ações percebidas, a quantidade de percepções apresen-
tadas em cada delas uma pode balizar a mudança de 
comportamento. Isso porque as pessoas se comprome-
tem mais facilmente com comportamentos que preveem 
benefícios3.

Os benefícios de comportamentos de saúde podem 
ser (re)conhecidos pelos adolescentes na oportunidade 
de acesso aos serviços de saúde, vivência e aprendizado 
sobre o processo saúde-doença, assim como pelo com-
partilhamento de experiências entre os pares (A10, A14, 
A19). As barreiras dizem respeito às percepções negati-
vas e às dificuldades para adotar um comportamento, 
sendo reais ou imaginárias. Ocorrem tanto de maneira 
interna, a partir do próprio indivíduo, quanto de maneira 
externa, ou seja, em relação às questões culturais, políti-
cas, sociais, entre outros.3

Muitas vezes, pode não ser possível excluir certas bar-
reiras; logo, intervenções educativas com estratégias de 
persuasão verbal e estímulos emocionais a fim de reco-
nhecê-las e elaborá-las podem contribuir (A1). As pro-
posições elencadas nessas categorias permitem abstrair 
que os adolescentes podem ter várias barreiras concretas 
e que tornar os benefícios atrativos e factíveis deve ser o 
foco das ações de promoção da saúde.

A Autoeficácia corresponde à capacidade percebida 
pela própria pessoa para executar determinada conduta.3 
A autoeficácia é um preditor significativo dos comporta-
mentos relacionados à saúde (A1, A6, A12, A17-A18, A20-
A22). Nessa categoria, foram listadas algumas práticas 
que denotam habilidades para organizar e implementar 
o processo de um comportamento. Cabe ressaltar que a 
promoção do senso de competência deve considerar as 
diferentes características (sexo, etnia, socioeconômica) e 
de aptidão, envolvendo os adolescentes nas suas especi-
ficidades em atividades com as quais tenham afinidade, 
de modo a não gerar frustração (A23).

A categoria Afeto relacionado com a atividade signi-
fica os sentimentos e as emoções que permeiam o com-
portamento, seja antes, durante ou após sua realização.3 
A satisfação pessoal é um determinante na continuidade 
das práticas de saúde, razão pela qual estratégias educa-
tivas participativas e que resgatem o lúdico podem ser 
ferramentas que motivam o aprendizado e o comporta-
mento (A10). Em um estudo baseado no MPS, a proposta 
de passear com um cachorro, por exemplo, aumentou os 

níveis de atividade física e entusiasmo de adolescentes 
com limitações ortopédicas.38

O MPS reconhece as Influências interpessoais e situa-
cionais e, para o público adolescente, evidenciar tais 
aspectos é fundamental, pois nessa fase tende-se a com-
partilhar o comportamento dos pares.3 As Influências 
interpessoais se relacionam com o que outros indivíduos 
apresentam de conhecimento sobre comportamento, cren-
ças ou atitudes que podem aumentar ou diminuir o com-
promisso do adolescente para adotar uma conduta promo-
tora de saúde.3 Nessa categoria, diversos atores familiares 
e sociais foram pontuados, como família, amigos, parcei-
ros e profissionais de saúde; sendo relevante também con-
siderar os contatos midiáticos que estabelecem influên-
cias significativas.35

As Influências situacionais se referem aos variados 
contextos, que podem facilitar ou dificultar, direta ou 
indiretamente.3 Nessa categoria, diversas situações foram 
trazidas pelos artigos, como o ambiente escolar, o serviço 
de saúde e o domicílio, denotando a multiplicidade de 
contextos em que o MPS pode ser aplicado. Assim, incor-
porar e atuar nesses próprios espaços, nas suas dimen-
sões territoriais e socioambientais pode contribuir para 
a desenvoltura, a emancipação e um olhar ampliado da 
realidade.35

Componente: comportamento de promoção da saúde 
desejável

Esse último componente do MPS trata da execução 
do comportamento saudável pactuado. A categoria Com-
promisso com o plano de ação inicia o evento comporta-
mental, bem como seu gerenciamento. É importante que 
ele seja construído de forma participativa, pois, durante a 
sua implementação, podem surgir outras demandas não 
elencadas previamente, razão pela qual devem ser che-
cadas e novamente elaboradas.3

Tais demandas se referem àquelas que se identificam 
na categoria Exigência imediata (baixo controle) e Prefe-
rência (alto controle), e o processo de construção do auto-
cuidado se dá entre tais forças impostas. Nessa categoria, 
evidencia-se, por exemplo, que pode haver baixo controle 
sobre as escolhas alimentares da família (A2, A23) e alto 
controle sobre a prática de atividade física e uso dos ser-
viços de saúde (A10, A14, A24).

Os exemplos na categoria Conduta de promoção de 
saúde elencam as práticas saudáveis adotadas e demons-
tram a transposição de dificuldades e preconceitos que 
os mantinham suscetíveis ao comportamento de risco. 
Nessa categoria, visualizou-se o exercício do autocuidado 
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no âmbito individual, de relacionamentos, nos serviços 
de saúde e educação.

Ressalta-se que, a longo prazo, tais condutas refle-
tem inúmeros benefícios à saúde, com repercussões indi-
viduais e coletivas. Por fim, esse modelo busca atingir o 
comportamento para melhorar a saúde em todo o ciclo 
vital e não se limita apenas à prevenção da doença, prin-
cipalmente porque não inclui o medo ou a ameaça como 
fonte de motivação, mas a construção de uma autêntica 
atividade de promoção da saúde.3

Quanto às limitações deste estudo, pontua-se que a 
análise nas bases selecionadas pode não ter contemplado 
outros estudos relevantes. Ademais, não foi feita uma aná-
lise do rigor científico dos estudos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os artigos que compõem esta revisão ratificam a apli-

cabilidade do MPS como uma potencial ferramenta para 
a promoção da saúde do adolescente. Seus componentes 
permitem identificar fatores de risco e protetores da saúde, 
bem como o manejo e a pactuação de condutas saudáveis 
ao longo de um processo dinâmico, que é o ciclo de vida. 
Muitas vezes, o adolescente, ora visto como adulto, ora visto 
como criança, pode ter sua autonomia fragilizada, mas o 
MPS é relevante, pois busca reconhecer as vulnerabilida-
des da pessoa e apoiá-la na promoção de saúde.

O Modelo de Nola Pender se destaca como importante 
referencial teórico e metodológico para a prática assisten-
cial, construção de políticas e ciência da Enfermagem vol-
tadas para a promoção da saúde do adolescente. A assis-
tência de saúde para esse público ainda é negligenciada, 
devido a preconceitos que acenam para a não necessidade 
de cuidado ou condutas restritivas e prescritivas. Infeliz-
mente, isso impacta a saúde do adolescente, haja vista os 
números cada vez mais alarmantes de doenças e compor-
tamentos de risco nessa faixa etária. 

Identificou-se uma lacuna de conhecimento de estu-
dos que abordem todos os componentes do MPS de forma 
participativa entre adolescentes, sendo uma proposta para 
estudos futuros. Pressupõe-se que esse tipo de pesquisa 
permite o (re)conhecimento para além dos resultados apon-
tados nas categorias desta revisão, tendo em vista as sin-
gularidades que permeiam a construção da autonomia, 
primando pelo compromisso científico de compartilhar e 
construir saberes.
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