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RESUMO

Objetivo: elaborar enunciados de diagnosticos de enfermagem para mulheres idosas no contexto de
vulnerabilidades ao HIV/Aids e fazer o mapeamento cruzado com os conceitos de diagnosticos pré-combinados
da CIPE®. Método: estudo exploratério descritivo desenvolvido com base nas diretrizes do Conselho
Internacional de Enfermeiras, Modelo de terminologia da ISO 18.104 e um Banco de termos. Para o diagnostico
e resultado utilizaram-se termos do eixo foco e julgamento. Para as intervencodes utilizaram-se termos do eixo
acdo e foco. Resultados: construiram-se 67 enunciados de diagnosticos de enfermagem, classificados no
quadro conceitual de vulnerabilidade. Conclusdo: diante da mudanca epidemiologica da aids, a assisténcia de
enfermagem a mulher idosa, no contexto de vulnerabilidades ao HIV/aids, vem aumentando a visibilidade de
intervencdes de enfermagem com base na identificacdo de diagnodsticos de enfermagem, permitindo um
planejamento de cuidados sistematizados. Descritores: Envelhecimento; Salde da Mulher; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; Processos de Enfermagem; Vulnerabilidade em Salde.

ABSTRACT

Objective: to elaborate set of nursing diagnoses for older women in the context of vulnerability to HIV/AIDS
and make the cross-mapping with the concepts of predefined diagnostics ICNP®. Method: descriptive study
developed based on the guidelines of the International Council of Nurses, I1SO terminology Model 18.104 and a
Bank of terms. For the diagnosis and the result is used under judgment and focus axis. For interventions we
used terms shaft action and focus. Results: 67 were built set of nursing diagnoses, ranked in the conceptual
framework of vulnerability. Conclusion: facing the epidemiological change of AIDS, nursing care to elderly
woman in the context of vulnerability to HIV/AIDS, is increasing the visibility of nursing interventions based on
the identification of nursing diagnoses, allowing for systematic planning care. Descriptors: Aging; Women's
Health; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing process; Health Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: elaborar un conjunto de diagnosticos de enfermeria para las mujeres mayores en el contexto de la
vulnerabilidad al VIH/SIDA y hacer la cruz de mapeo con los conceptos de diagndstico predefinido ICNP®.
Método: estudio descriptivo desarrollado en base a las directrices del Consejo Internacional de Enfermeras,
ISO terminologia Modelo 18.104 y un Banco de términos. Para el diagnostico y el resultado se utiliza bajo eje
de juicio y de enfoque. Para las intervenciones que usamos accion términos eje y foco. Resultados: 67 fueron
construidos conjunto de diagndsticos de enfermeria, clasificado en el marco conceptual de la vulnerabilidad.
Conclusion: frente al cambio epidemiolégico del SIDA, los cuidados de enfermeria a la mujer de edad
avanzada en el contexto de la vulnerabilidad al VIH/SIDA, esta aumentando la visibilidad de las intervenciones
de enfermeria basadas en la identificacion de los diagnosticos de enfermeria, permitiendo la atencion de
planificacion sistematica. Descriptores: Envejecimiento; Salud de la Mujer; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Proceso de Enfermeria; Vulnerabilidad de la Salud.
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INTRODUCAO

A epidemia de HIV/aids, no Brasil,
caracteriza-se  pela  heterossexualizacao,
feminizacdo, pauperizacao e interiorizacao da
epidemia, sendo que o perfil epidemioldgico
da doenca sofreu modificacées ao longo do
tempo.’ Um estudo identifica a insercdo das
mulheres no quadro epidemioldgico, chamado
de feminizacado da epidemia como
consequéncia da heterossexualizacio.?

No contexto da infeccao pelo HIV, mulheres
com idade igual ou superior a cinquenta anos
demonstram precaria  valorizacao  da
prevencao da infeccao pelo HIV,
desinformacao sobre formas de infeccao, nao
adesao ao uso do preservativo, crenca na
tendéncia masculina para infidelidade,
reduzida percepcao de vulnerabilidade de
infeccao pelo HIV por via sexual e crenca de
que a fidelidade do companheiro é protecao
contra o HIV.?

A vulnerabilidade ao HIV/Aids, em
mulheres idosas, possui um agravante que € a
nao demonstracao, por parte dessa populacao
especifica, de  preocupacdo com a
susceptibilidade a infeccao pelo HIV*, que
pode ser justificada pela prerrogativa criada
pela sociedade de que apenas os grupos de
risco estao susceptiveis ao HIV/aids. Essa ideia
continua na percepcao de comportamento de
risco, onde sao apontados grupos especificos
julgados pela sociedade por terem habitos
considerados  inadequados.  Apesar da
concepcao de que o HIV/Aids pode ser uma
doenca de todos, independente de classe
social, permanece ainda a ideia de que a
doenca é do outro, atingindo determinados

grupos, como homossexuais, jovens,
profissionais do sexo e usuarios de drogas
injetaveis.’

Num estudo sobre a sexualidade na terceira
idade, um grupo de idosas demonstra que
existe preconceito entre elas na resisténcia
em participacao da pesquisa; 50% das
entrevistadas relataram nao ter acesso a
informacdes sobre sexualidade; 57% delas
tinham conhecimento dos métodos
preventivos, porém 79% disseram nunca ter
utilizado métodos de prevencao de DST/Aids.
As entrevistadas, apos os cinquenta anos, nao
utilizaram métodos para evitar DST/Aids.®

No Brasil, foram notificados, no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
e declarados no Sistema de Mortalidade (SIM),
no periodo de 1980 a 2010, 16.227 casos de
Aids em pessoas com sessenta anos ou mais,
sendo que, 10.546 ocorreram no sexo
masculino e 5.681 no sexo feminino. Neste
grupo etario, a taxa de incidéncia em 1998 foi
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de 4,9 alcancando em 2010, 7 casos para cada
100 mil habitantes. Na avaliacao da incidéncia
entre os sexos, observa-se que entre os
homens houve um aumento de 7,5 para 9,4
casos por 100 mil habitantes e entre as
mulheres, de 2,8 para 5,1 casos em 100 mil
habitantes.’

Essa transicao epidemioldgica caracteriza
um grupo especifico que merece atencao
especializada dos servicos de salude. Para
tanto, a Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres e o Ministério da Saude, por meio
do Departamento de DST e Aids e da Area
Técnica de Saude da Mulher, apresentam as
instituicées que atuam no campo dos direitos
humanos, (direitos) sexuais e (direitos)
reprodutivos das mulheres brasileiras o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacao
da Epidemia da Aids e outras DST cujo
objetivo é nortear a implantacdo e a
implementacao de acdes de promocao a saude
e aos direitos, da area sexual e reprodutiva,
em nivel federal, estadual e municipal. Para
tanto, estabeleceram-se estratégias
intersetoriais que visam ampliar o acesso aos
insumos e as acdes de prevencao, ao
diagndstico e ao tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis e da Aids para
mulheres das diferentes regioes de nosso pais
sendo importante que, em cada estado,
municipio, comunidade, sejam mapeadas as
especificidades das mulheres para as quais as
acoes serao priorizadas.®

Os enfermeiros, enquanto profissionais da
salde, tém um papel de atuacdo na
implementacao de politicas publicas, bem
como na assisténcia ao usuario tanto na
promocao da saude, na prevencao como nho
cuidado aos agravos a saude visando uma
melhoria na sua qualidade de vida. Sendo
assim, necessita de sistemas de classificacao
da pratica profissional para auxiliar na
descricao e comunicacao das atividades da
pratica de enfermagem, caracterizando uma
linguagem padronizada.

Neste contexto, destaca-se a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), desenvolvida pelo International
Council of Nurses (Conselho Internacional de
Enfermeiras - CIE), como um dos sistemas de
classificacao que permite o desenvolvimento
de uma linguagem universal, precisa e
objetiva, garantindo a continuidade de
cuidados prestados pela equipe de
enfermagem. A CIPE® pode facilitar a
comunicacao entre enfermeiros e a
implementacao das fases do processo de
enfermagem, representando uma forma de
melhoria no registro de enfermagem, na
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assisténcia ao usuario e fortalecimento
profissional.’

Salienta-se, no entanto, que nao existem
classificacoes especificas para todas as areas
de atuacao do enfermeiro, mas o CIE precisa
coletar e codificar termos utilizados pela
Enfermagem em clientes e areas especificas,
organizando e criando os subconjuntos
terminoldgicos definidos como um conjunto de
enunciados de diagndsticos, resultados e
intervencoes de enfermagem. Esses
subconjuntos sao essenciais para a prestacao
de cuidados individualizados aos clientes e as
suas familias, como uma referéncia acessivel
para os enfermeiros, contendo diagnosticos,
intervencoes e resultados de enfermagem
para uma determinada area selecionada ou de
especialidade do cuidar em enfermagem com
base no Modelo de Sete Eixos da CIPE®.’

Em estudo anterior, desenvolveu-se um
banco de termos oriundo do Plano Integrado
de Enfrentamento da Feminizacdo da
Epidemia da Aids e outras DST com
mapeamento cruzado entre termos
identificados e termos da CIPE® 2011.
Identificaram-se 648 termos que foram
submetidos a validacao de conteldo por um
grupo de pesquisadores/enfermeiros
colaboradores. 209 termos obtiveram um
indice de Concordancia > 0,80 entre
participantes do estudo sendo considerados
validos para construcao de diagndsticos,
resultados e intervencdées de enfermagem
para mulheres idosas no contexto de
vulnerabilidades ao HIV/Aids. Esses termos
foram analisados semanticamente, ou seja, foi
realizada uma analise de sinonimia dos termos
e, para isso, foram consultados termos e
definicoes no dicionario da lingua portuguesa,
bem como termos e definicdes constantes na
CIPE® 2011, para verificar a relacao de termos
que possuiam sentido, significado comum.

O resultado desse processo foram 181
termos submetidos ao mapeamento cruzado
com os termos do Modelo de Sete Eixos da
CIPE® 2011."° Apds o mapeamento cruzado,
identificaram-se 77 termos nao constantes na
CIPE® 2011, de onde foram retirados 4 termos
por constituirem diagndsticos médicos,
totalizando 73 termos nao constantes e 104
termos constantes na CIPE® 2011 que
constituiram o Banco de termos para a pratica
de enfermagem para mulheres idosas no
contexto de vulnerabilidades ao HIV/Aids. No
decorrer da construcao do banco de termos,
percebeu-se a necessidade de organizar suas
definicoes de acordo com a CIPE®2011 e com
a literatura pertinente ao tema para, assim,
proceder com a construcao de enunciados de
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diagnodsticos de enfermagem para mulheres
idosas com HIV/AIDS.

A partir da construcao deste banco de
dados, objetivou-se elaborar enunciados de
diagnodsticos de enfermagem para mulheres
idosas no contexto de vulnerabilidades ao
HIV/Aids e fazer o mapeamento cruzado com
os conceitos de diagnosticos pré-combinados
da CIPE®.

METODO

Estudo de natureza exploratéria descritiva
que para atendimento do objetivo proposto
foi desenvolvido da seguinte forma:
Elaboracdao de enunciados de diagndsticos de
enfermagem - realizou-se uma pesquisa
aplicada que foi desenvolvida tendo como
base as diretrizes do CIE, Modelo de
terminologia de referéncia da 1SO 18.104'' e o
Banco de termos para a construcao de
enunciados de diagndsticos de enfermagem
para mulheres idosas com HIV/aids.

Na CIPE®, um diagnostico de enfermagem é
definido como um titulo dado pelo enfermeiro
para denominar a decisao sobre o estado do
cliente, problemas e/ou necessidades, sendo
considerado o foco para as intervencoes de
enfermagem; resultados de enfermagem é
definido como a medida ou estado de um
determinado diagndstico de enfermagem em
um ponto de tempo depois da implementacao
das intervencées de enfermagem; e as
intervencoes sao definidas como acoes
executadas em respostas aos diagnosticos de
enfermagem para produzir um resultado.

Para a construcdo de enunciados de
diagnosticos/resultados de  enfermagem,
foram incluidos, obrigatoriamente, um termo
do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento,
além de termos adicionais, conforme a
necessidade, dos eixos Cliente, Localizacao e
Tempo. '

Na construcao dos enunciados de
diagnosticos de enfermagem, identificou-se
um foco da pratica de enfermagem, seguido
do emprego de um julgamento para qualificar
o fendbmeno de interesse. Diante de
enunciados diagndsticos de enfermagem,
identificaram-se resultados de enfermagem
que se pretendem alcancar mediante a
implementacao das intervencoes de
enfermagem.

Os enunciados de diagnosticos enfermagem
para mulheres idosas no contexto de
vulnerabilidades ao HIV/Aids construidas,
neste estudo, foram classificadas de acordo
com o quadro conceitual de vulnerabilidade,
dentro das trés modalidades de contexto de
vulnerabilidade importantes, sendo elas a
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vulnerabilidade individual, a vulnerabilidade
programatica e a vulnerabilidade social."

A vulnerabilidade individual é determinada
por comportamentos que suscetibilizam o
individuo a infeccao ou ao adoecimento, nas
diversas formas de transmissao do HIV. Porém,
um individuo nao pode ser considerado
vulneravel, ele pode estar vulneravel a uma
determinada situacao, em um determinado
momento da sua vida a depender das
condicbes as quais ele esta exposto, como a
pratica de relacao sexual desprotegida, o uso
de drogas injetaveis com compartilhamento
de seringas, a transfusao sanguinea sem
cumprimento de critérios, e a transmissao
vertical constituem situacdes de exposicao ao
risco, ou seja, condicao de vulnerabilidade
individual. O grau e a qualidade da
informacao que o individuo dispde acerca dos
riscos de contaminacao, a capacidade de
transformar suas proprias praticas, € a nocao
de risco constituem também fatores de
vulnerabilidade individual."

A vulnerabilidade programatica, que se
refere  ao plano institucional, esta
diretamente relacionada as politicas e acoes
de enfrentamento do HIV/Aids. A avaliacao
dessa modalidade de vulnerabilidade pode ser
feita a partir de aspectos como 0 compromisso
das autoridades com o problema, as acoes
propostas e implantadas por eles, o
financiamento e avaliacao dos programas,
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planejamento e gerenciamento de acoes,
vinculos entre as instituicbes e sociedades
civis, entre outros aspectos.”

Enquanto que a vulnerabilidade social, por
sua vez, esta relacionada aos aspectos sociais,
politicos e culturais articulados entre si. Nesse
contexto podem estar inseridas as questoes de
moradia, acesso a bens de consumo e a
informacoes, grau de escolaridade,
disponibilidade de recursos materiais, poder
de influenciar decis6es politicas,
possibilidades de enfrentar barreiras culturais,
liberdade de pensamento e expressao, onde
quanto menos capacidade de interferéncia na
tomada de decisao, maior a vulnerabilidade.
Ela pode ser entendida como o espelho das
condicdes de bem-estar social."

RESULTADOS

Neste estudo foram construidos enunciados
de diagnodsticos de enfermagem com base nas
diretrizes do CIE, Modelo de terminologia de
referéncia da 1SO 18.104" e o Banco de
termos para a construcao de enunciados de
diagnodsticos de enfermagem para mulheres
idosas com HIV/Aids, conforme mostra a
Figura 1.

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM/RESULTADOS DE ENFERMAGEM
Vulnerabilidade programatica

1. Politica de saude parcial 1.
2. Politica de saude melhorada 2.

Vulnerabilidade individual
Isolamento social
Isolamento social melhorado
Medo (especificar)

Medo minimizado

Medo da morte

Medo da morte minimizado
Autoestima baixa
Autoestima melhorada

. Sofrimento (especificar)

10.Sofrimento minimizado

11.Emocéao negativa
12.Emocéo positiva

SR B Bl o B0 Y

13.Processo psicolégico
prejudicado
14.Processo psicolégico

melhorado

15.Processo de tomada de
decisao prejudicado
16.Processo de tomada de
decisdao melhorado
17.Autonomia ausente
18.Autonomia
19.Crenca
prejudicada
20.Crenca espiritual
21.Conhecimento em saude
ausente

22.Conhecimento em saude
23.Aprendizagem prejudicada
24.Aprendizagem melhorada
25.Papel de prevencéo ausente

espiritual

Vulnerabilidade social
Angustia moral
Angustia moral

melhorada

3. Abuso sexual presente
4, Abuso sexual
minimizado

5. Acesso a informacao
prejudicado

6. Acesso a informagao
melhorado

7. Apoio familiar ausente
8. Apoio familiar
melhorado

9. Apoio social

prejudicado

10. Apoio social melhorado
11. Condicao social
negativa

12. Condicao social
melhorada

13. Dignidade prejudicada
14. Dignidade melhorada
15. Discriminacdo pela
idade

16. Discriminacdo pela
idade minimizada

17. Estigma

18. Estigma minimizado
19. Papel de género
prejudicado

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7364-74, abr., 2015

7367



ISSN: 1981-8963

Bittencourt GKGD, Siqueira MCF, Beserra PJF et al.

DOI: 10.5205/reuol.7275-62744-1-5SM.0904201523

Mapeamento de diagndsticos de enfermagem...

26.Papel de prevencao
melhorado

27.Risco de infeccao

28.Risco de infeccao
minimizada

29.Autocuidado deficitario

(especificar)
30.Autocuidado melhorado
31.Saude prejudicada
32.Saude melhorada

33.Conhecimento sobre
comportamento sexual
prejudicado

34.Conhecimento sobre
comportamento sexual
35.Comportamento sexual
prejudicado

36.Comportamento sexual

melhorado

37.Processo sexual prejudicado
38.Processo sexual melhorado
39.Relacgao sexual prejudicada
40.Relacao sexual melhorada
41.Abuso de alcool

42.Abuso de alcool melhorado

20. Papel de género
melhorado

21. Violéncia (especificar)
22. Violéncia (especificar)
minimizada

23. Risco de violéncia

24. Risco de violéncia
minimizada

Figura 1. Classificacdo dos enunciados diagnosticos de enfermagem de acordo com o quadro conceitual

de vulnerabilidade - Joao Pessoa, 2014.

Conforme apresentado na Figura 1,
verificou-se a construcao de 68 enunciados de
diagnodsticos de enfermagem. Desses, 42
foram classificados no contexto de
vulnerabilidade individual; 2 enunciados
diagnosticos foram classificados no contexto
de vulnerabilidade programatica e 24 foram
classificados no contexto de vulnerabilidade
social.

Os 42 enunciados de diagndsticos de
enfermagem, classificados no contexto de
vulnerabilidade individual, permitem
compreender que a vulnerabilidade individual
¢ determinada por comportamentos que
suscetibilizam o individuo a infeccao ou ao
adoecimento, nas diversas formas de
transmissao do HIV. Porém, um individuo nao
pode ser considerado vulneravel, ele pode
estar vulneravel a uma determinada situacao,
em um determinado momento da sua vida a
depender das condicoes as quais ele esta
exposto. O grau e a qualidade da informacao
que o individuo dispée acerca dos riscos de
contaminacao, a capacidade de transformar
suas proprias praticas, e a nocdo de risco
constituem também fatores de
vulnerabilidade individual."

Neste estudo, foi possivel identificar quao
imponente é a responsabilizacao do proprio
individuo pela vulnerabilidade ao HIV/Aids ja
que os enunciados diagnosticos construidos
foram classificados com base no conceito de
vulnerabilidade individual. Assim,
compreende-se que ha uma associacao de que
o sujeito é o principal responsavel pelo seu
adoecimento e/ou pela dificuldade de
enfrentamento de uma doenca cronica e
estigmatizada como o HIV/Aids.

Alguns  enunciados de  diagnosticos
classificados com base no conceito de
vulnerabilidade individual, como Isolamento
social, Medo, Medo da morte possuem
caracteristicas que permitem classifica-los,
também, no contexto de vulnerabilidade
social.

O Isolamento social pode se visto como um
comportamento  individual de escolha,
caracterizado pelo afastamento do individuo
da sociedade, onde o mesmo prefere estar no
seu proprio ambiente, mantendo contato com
poucas pessoas, até mesmo em sua casa cria
comportamentos de distanciamento, nao
aceita convites, se nega a conviver com a
sociedade', porém esse comportamento pode
ser definido exclusivamente por causas
sociais, onde a recusa em conviver em
sociedade vem de uma histéria de preconceito
e estigma, de julgamentos alheios, de
tratamento de desprezo, de falta de
compreensdo.* Dessa forma, vendo pelo
contexto causal, sao as praticas sociais que
isolam esse individuo em alguns casos,
enquanto que em outros casos O
arrependimento, introspeccao sobre suas
escolhas de vida, entre outros sentimentos
pessoais atuam na causa desse isolamento.

A medida que o idoso passa a contar com
um suporte de pessoas significativas e/ou
profissionais de salde pode alcancar um
Isolamento social melhorado que o estimule a
desempenhar o seu papel social e o encoraje a
participar de atividades sociais e
comunitarias.

O Medo e Medo da morte sofrem influéncia
do fato de a mulher idosa ja possuir uma
critica social com alusao a maior
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suscetibilidade a morte. Ha uma associacao de
proximidade da morte pelo fato de ser idosa e
quando passa a se tratar de um adoecimento
cronico associado a reducdo imunoldgica,™
como é o caso do HIV/Aids, essa morte parece
estar ainda mais proxima no ponto de vista
social e da propria mulher idosa, deixando
oculta a possibilidade de prevencao e
tratamento da doenca.'®

Mais recentemente, o envelhecimento vem
sendo associado a imagem positiva de se viver
mais e melhor."” Assim, o Medo e Medo da
morte sao minimizados quando o idoso tem a
possibilidade de verbalizar suas preocupacoes
relativas as vulnerabilidades a doenca com
familiares ou profissionais de salde e o acesso
as informacdes sobre meios de transmissao e
prevencao da infeccao, entre outros.

Além desses diagndsticos apresentados,
outros, classificados, ainda, no contexto da
vulnerabilidade individual chamam a atencao
por serem destacados na revisao de literatura.
Sao eles: Autoestima baixa, Sofrimento
(especificar), Emocao negativa, Processo
psicologico prejudicado, Processo de tomada
de decisao prejudicado, Autonomia ausente,
Crenca espiritual prejudicada.

O diagnostico de Autoestima baixa trata de
um ponto intimo da mulher idosa no contexto
de vulnerabilidade ao  HIV/Aids. As
caracteristicas do envelhecimento fisico
possuem diminuicao da autoestima e quando
essa mulher se identifica nhum contexto de
mudanca de caracteristicas fisicas, de
comprometimento da sua atividade sexual,
bem como comprometimento da sua interacao
com a sociedade e familia, a autoestima fica
comprometida, sofrendo interferéncia direta
do estado emocional e psicologico que a
mulher se encontra.

O Sofrimento (especificar) € uma emocao
negativa representada por sentimentos
prolongados de grande tristeza, associados a
martirio e a necessidade de tolerar condicoes
devastadoras, tais como sintomas fisicos
cronicos, como dor, desconforto ou lesao;
estresse psicoldgico cronico, ma reputacao ou
injustica.’

O enunciado diagndstico de enfermagem
Emocao negativa reflete uma area de dificil
intervencao, pois se trata de uma dimensao
psicologica, reflexiva, que nao é facilmente
resolvida, tampouco se consegue estabelecer
relacao de confianca com a pessoa para que
se interfira no seu pensamento sobre praticas
e estilo de vida. A forma de lidar com os
sentimentos e com o estigma que a sociedade
imprime no portador de HIV,” pelos
profissionais de saude, que por possuir uma
visdo erronea estigmatizada e preconceituosa
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podem comprometer a abordagem sobre a
sexualidade com os idosos.°

Observa-se que a idosa que apresenta
Sofrimento e Emocao negativa,
provavelmente, estara com o Processo
psicologico alterado. O enfermeiro deve
atentar para intervir no processo psicologico;
aconselhar; encorajar a expressao de
sentimentos e aconselhar sobre terapia de
grupo; encaminhar o paciente a psicoterapia
com o intuito de melhorar o processo
psicologico da idosa.

O Processo de tomada de decisao
prejudicado  foi um  diagnostico de
enfermagem identificado e classificado no
contexto da vulnerabilidade individual no
sentido da compreensao da dificuldade de
negociacao da mulher no uso do preservativo,
da pratica de sexo sem prevencao para
satisfazer o parceiro e nao levantar davidas
sobre a fidelidade do casal,?* onde o papel de
género prejudicado também se faz presente."

Essa  constatacao mostra que a
responsabilizacao pela vulnerabilidade ao
HIV/Aids ndao pode ser voltada apenas para o
contexto individual, de modo que a
vulnerabilidade individual, neste caso,
também, esta associada a vulnerabilidade
social, onde algum sujeito da sociedade
interfere sobre o0s comportamentos do
individuo e sobre suas praticas preventivas.

A autonomia corresponde a condicao de
autogovernanca e autodirecionamento do
paciente com relacdo aos seus direitos,’
quando o enfermeiro percebe que ela esta
ausente, na mulher idosa, necessita agir de
forma a orientar sobre direitos do paciente;
promover situacbes que estimulem a
autonomia do paciente de forma que a
autonomia deste individuo possa melhorar.

A espiritualidade pode ser contemplada, na
velhice, como um dos recursos de
enfrentamento para situacées adversas,
constituindo-se de aspectos emocionais e
motivacionais na busca de um significado para
a vida.” A Crenca espiritual é conviccdo
pessoal e disposicao para manter e abandonar
acoes, levando em conta os principios de vida
que invadem, integram e transcendem a
natureza bioldgica e psicossocial.’

Os enunciados diagnosticos conhecimento
em saude ausente, aprendizagem prejudicada,
papel de prevencao ausente, risco de
infeccao, autocuidado deficitario (especificar)
e saude prejudicada mostram caracteristicas
inter-relacionadas.

O conhecimento em salde implica no
individuo estar consciente dos problemas
comuns de salde, praticas saudaveis e
servicos de saude disponiveis; habilidade para

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7364-74, abr., 2015

7369



ISSN: 1981-8963

Bittencourt GKGD, Siqueira MCF, Beserra PJF et al.

reconhecer sinais e sintomas de doencas e
para compartilhar a informacao com os
outros.’

Embora ja seja evidente o aumento do
nimero de casos de HIV/Aids, na populacao
idosa, ainda sao poucas as informacdes sobre
o conhecimento desses individuos a respeito
dos aspectos relacionados a infeccao,
prevencao e tratamento.

O conhecimento adequado sobre a
transmissao do HIV e a implementacao de
estratégias indicadas para sua prevencao sao
de grande relevancia na Gerontologia. Apesar
do conhecimento sobre o HIV/Aids da
populacao demonstrada, autores ressaltam
que, em alguns estudos, ainda prevalecem
davidas importantes que podem modificar a
conjuntura da epidemia, incluindo-se ao fato
de crendices relacionadas a sexualidade dos
idosos, da baixa escolaridade e baixa renda. A
verificacao do nivel de conhecimento entre os
idosos evidencia lacunas em relacdao aos
fatores de risco que podem contribuir para o
aumento da infeccao pelo HIV nessa faixa
etaria. Considerando conceitos envolvidos por
crencas e mitos, tornam-se necessarias
medidas de elucidacao das principais formas
de transmissao do HIV/Aids.”

Quando o conhecimento em salde do idoso
€ ausente, seja por uma aprendizagem
prejudicada ou falta de informacao adequada,
pode acarretar em um papel de prevencao
ausente, risco de infeccao, autocuidado
deficitario (especificar) e, consequentemente,
em uma salde prejudicada.

Se a mulher idosa tem conhecimento em
saude, seja por uma aprendizagem melhorada
pelo acesso a informacao adequada, pode
acarretar em um papel de prevencao
melhorado, risco de infeccao minimizado,
autocuidado melhorado e uma salde
melhorada.

O enunciado diagnostico de enfermagem
Risco de infeccao prevaleceu, num estudo,
onde o mesmo foi apresentado pela totalidade
de participantes do estudo, evidenciado pelos
seguintes fatores de risco: imunossupressao,
defesas secundarias inadequadas e
conhecimento insuficiente."

As experiéncias de manter o bem-estar
e/ou de lidar com o adoecimento sao
constantes na vida daqueles que enfrentam o
envelhecimento, sendo necessario promover a
saude e estimular comportamentos visando a
manutencao da autonomia e ao
envelhecimento bem-sucedido. Considerando
que esse tipo de envelhecimento é uma
condicao a ser atingida por quem lida com as
mudancas inerentes ao envelhecer, reflete-se
que isso € um objetivo alcancavel por quem

DOI: 10.5205/reuol.7275-62744-1-5SM.0904201523

Mapeamento de diagndsticos de enfermagem...

planeja e trabalha para ele. Tal fato revela o
comportamento denominado - autocuidado -
que busca as potencialidades, entende as
limitacdes, valorizando o bem-estar/saude e
encontrando maneiras de se cuidar.?

O autocuidado € uma atividade de
autodesempenho: cuidar do que é preciso
para se manter, assegurar a sobrevivéncia e
lidar com necessidades basicas individuais e
intimas e atividades da vida diaria.” A satde é
um processo dinamico de adaptacao e de lidar
com o ambiente, satisfazendo as necessidades
e alcancando o potencial maximo de bem-
estar fisico, mental, espiritual e social.’

Levando-se em consideracao a sexualidade
da mulher idosa, no contexto de
vulnerabilidade HIV/Aids, foram elaborados os
enunciados diagnosticos: Conhecimento sobre
comportamento sexual prejudicado,
Conhecimento sobre comportamento sexual
melhorado, Comportamento sexual
prejudicado, Comportamento sexual
melhorado, Processo sexual prejudicado,
Processo sexual melhorado, Relacao sexual
prejudicada, Relacao sexual melhorada.

O conhecimento sobre comportamento
sexual prejudicado pode interferir e
prejudicar o comportamento sexual da mulher
idosa, acarretando em processo sexual
prejudicado e relacao sexual prejudicada para
este individuo.

Entende-se que a educacdo em salde
deficitaria, prevista no enunciado diagnodstico
de enfermagem conhecimento em saude
ausente ou deficiente pode ser uma das
principais responsaveis pelo aparecimento dos
diagnosticos conhecimento sobre
comportamento  sexual prejudicado e
comportamento sexual prejudicado,
resultando na formacao desses bloqueios e
pela extincao da atividade sexual da vida da
mulher idosa.”

Em comparacao aos jovens, os idosos
apresentam menor preocupacao e
conhecimento sobre a aids. Assim, por essa e
outras razbes implicitas no preconceito que
até mesmo o profissional de saude tem com
relacdao a sexualidade do idoso, as discussoes
e abordagens das doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV/Aids, mantém-
se reduzida no contato assistencial. A
dificuldade na comunicacao entre profissional
de salde e paciente possui forte
responsabilidade na prevencao dificultada do
HIV/Aids nessa faixa etaria.”

Os enunciados diagnosticos processo sexual
prejudicado, definido como processo do
sistema reprodutivo: habilidade para
participar em relacao sexual e, nos homens,
para ejacular’ e relacdo sexual prejudicada
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definida como executar: atividades sexuais de
duas pessoas, normalmente do sexo oposto;
uniao sexual com o objetivo de excitacao
mitua e orgasmo,’ podem ser vistos, no
contexto da mulher idosa, causado por fatores
fisiologicos que acontecem no corpo dessa
mulher. No entanto, se a mulher idosa é
portadora do HIV, os tabus e preconceitos que
a sociedade imprime sobre ela e ela também
possui sobre si mesma’*® gera o bloqueio da
vida sexual, a interrupcao da relacao afetiva
com seu companheiro. O pensamento que
antes ja existia de idoso assexuado,? associa-
se a uma carga de culpabilidade pelo
pensamento de que a pratica sexual deve ser
proibida, quando na verdade ela pode
acontecer, porém de forma protegida.?® Esse
pensamento vem sendo modificado quando se
comeca a discutir a sexualidade no idoso, o
que pode levar a um processo sexual
melhorado e a relacao sexual melhorada para
esses individuos.

O aumento do numero de pessoas idosas
sexualmente ativas com pratica sexual nao
segura, associado ao uso de bebida alcodlica,
drogas e a falta de conhecimento em relacao
aos riscos para contaminacao pelo HIV/Aids,
sao fatores que contribuem para a
vulnerabilidade ao HIV/Aids nessa
populacdo.”’ Por isso, destacam-se 0s
enunciados diagndsticos de enfermagem abuso
de alcool e abuso de alcool melhorado.

Os enunciados diagnosticos Politica de
saude parcial e Politica de salde melhorada
tém total insercao no contexto da mulher
idosa com HIV/Aids, pois para esta parcela da
populacao sao escassas acoes que abordem
sua especificidade dentro das politicas de
saude em geral, inclusive na politica de salude
relacionada ao enfrentamento da feminizacao
da epidemia de HIV/aids estudada nessa
pesquisa.

O plano de enfrentamento da feminizacao
da epidemia de HIV/Aids considera a mulher
idosa um grupo vulneravel, porém, as acoes
de salde que os profissionais precisam
desenvolver, a partir desse plano, trazem
pouca abordagem significativa as
especificidades dessa populacao.®

O contexto da vulnerabilidade social é
determinado pela interferéncia que os fatores
sociais tém sobre a vulnerabilidade da mulher
idosa ao HIV/Aids. Sendo assim, 3 deles
ganham destaque na literatura com essa
abordagem, sao eles: o Acesso a informacao
prejudicado, a Discriminacao pela idade e o
Estigma.

E necessaria uma visdo abrangente do
contexto social e cultural dos idosos e,
principalmente, sobre as formas de vivéncia
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de sua sexualidade. Essa é uma condicdo para
que seja possivel compreender o processo de
fragilizacao do idoso quando se trata de
prevencao contra o HIV/Aids e para que o
conhecimento alcance essas pessoas da
terceira idade e solidifique o processo de
promocao da salde.?

O enunciado diagnostico Acesso a
informacao prejudicado foi identificado, em
um estudo, como um dos principais fatores de
vulnerabilidade devido ao baixo nivel de
conhecimento identificado por parte dos
idosos sobre a infeccao pelo HIV/Aids, onde
consequentemente os esclarecimentos quanto
a prevencao, transmissao e outras questoes
envolvendo a aids nao acontecem de forma
eficaz para essa populacdo.”? E de suma
importancia assegurar que informacoes
coerentes estejam sendo oferecidas por varios
membros da equipe de cuidados de saude,
para que o idoso tenha um Acesso a
informacao melhorado.

Os enunciados diagnoésticos Discriminacao
pela idade, Discriminacao pela idade
minimizada, Estigma e Estigma minimizado,
classificados no contexto da vulnerabilidade
social, possuem uma relacao de consequéncia,
onde um é capaz de gerar o outro. O estigma
predeterminado culturalmente contra as
pessoas portadoras de HIV/Aids gera a
discriminacdo. Se a  sociedade  nao
estigmatizasse o idoso e o portador de
HIV/Aids, estes nao se sentiriam discriminados
nem sofreriam preconceitos. Portanto, a
responsabilizacao de enfrentamento da
discriminacao que sofrem essas pessoas deve
ser dividida entre os profissionais de salde,
sociedade, familia e individuo.*

O idoso é vitima de diversas formas de
violéncia por parte da familia e da sociedade.
Esse tipo de coisa é bastante comum. A
violéncia cuja pratica, as vezes, nao € nem
percebida, mas tem efeito devastador para o
idoso quanto a agressao fisica e a violéncia
psicoldgica ou moral.?®

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
“Violéncia” é um conceito referente aos
processos, as relacdes sociais interpessoais, de
grupos, de classes, de género, ou objetivadas
em instituicées, quando empregam diferentes
formas, métodos e meios de aniquilamento de
outrem, ou de sua coacao direta ou indireta,
causando-lhes danos fisicos, mentais e morais.
As violéncias contra idosos, também,
frequentemente, sao denominadas maus
tratos e abusos, utilizados como sinébnimo de
violéncia. Esse conjunto de termos se refere a
abusos fisicos, psicologicos e sexuais; assim
como a abandono, negligéncias, abusos
financeiros e autonegligéncia. Ressalta-se, por
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pertinente, que a negligéncia, conceituada
COmo a recusa, omissao ou fracasso por parte
do responsavel pelo idoso em aportar-lhe os
cuidados de que necessita, € uma das formas
de violéncia mais presentes tanto em nivel
domeéstico quanto institucional em nosso pais.
Dela advém, frequentemente, lesdes e
traumas fisicos, emocionais e sociais para a
pessoa.”

Neste contexto, o estudo destaca os
enunciados diagnosticos de enfermagem para
mulheres idosas no contexto de
vulnerabilidades ao HIV/Aids: Violéncia
(especificar), Risco de violéncia, AngUstia
moral, Abuso sexual presente, Apoio familiar
ausente, Apoio social prejudicado, Condicao
social negativa, Dignidade prejudicada.

Ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de leis que atendam as
necessidades e garantam os direitos dessa
populacdo que estd se ampliando. E dever do
Estado e da familia, colaborar para a
conquista de uma velhice digna,
preferencialmente, no ambito familiar. Assim,
a preocupacao da atencao puUblica com os
idosos é notdéria com a promulgacdao da
Politica Nacional do Idoso - PNl em 1994, e sua
regulamentacao, em 1996, que reafirmou o
contido na Lei Organica da Saude (1990),
assegurando os direitos sociais a pessoa idosa,
bem como o direito a saude. O Estatuto do
Idoso, no que concerne aos direitos
fundamentais e as necessidades de protecao
da populacéo idosa.*

A Politica Nacional da Salude da Pessoa
Idosa - PNSPI anunciada, em 1999, importante
dispositivo para o reconhecimento dos direitos
sociais ja preconizados na PNI, que alcancou
seus objetivos, com sua adequacao,
reformulacdo, e promulgacdo em 2006.* Com
base nessa reflexao, elucidaram-se os
enunciados diagnosticos de enfermagem:
Violéncia (especificar) minimizada, Risco de
violéncia  minimizado,  AngUstia  moral
melhorada, Abuso sexual minimizado, Apoio
familiar melhorado, Apoio social melhorado,
Condicao social melhorada, Dignidade
melhorada.

Ainda, nesse contexto, vale ressaltar o sexo
feminino frente a epidemia de HIV/Aids
sendo, necessario entender o envolvimento
das relacoes de género e poder entre homens
e mulheres, de maneira que a vulnerabilidade
ao HIV/Aids seja vista associada a violéncia de
género que a mulher enfrenta. Essa visao
abrangente identifica a qualidade da tomada
de decisdes sexuais e reprodutivas permitidas
ou ndo ao sexo feminino.'” Nesse contexto,
entende-se que o enunciado diagnostico Papel
de género prejudicado, classificado dentro da
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vulnerabilidade social, considera as relacoes
de género uma questdo social, onde o sexo
masculino se sobrepde ao feminino. A relacao
assimétrica de género e poder destaca-se
como fator de vulnerabilidade ao HIV, onde as
relacdes de género permeiam a percepcao de
risco e a decisao para a adocao de medidas
preventivas para a transmissao sexual do HIV,
sendo o homem o responsavel pelo uso de
medidas de prevencao as DSTs.?

O enunciado diagnostico Papel de género
prejudicado pode ser planejado no sentido de
Apoiar papel de género, e Estimular o
paciente a desempenhar o seu papel, com
base na CIPE 2011, para alcancar o Papel de
género melhorado.

A privacidade e respeito ao idoso como
pessoas que mantém atividade sexual é
diminuida pela pouca credibilidade que é
conferida a sua sexualidade e pela falta de
manutencao da sua expressao sexual, onde a
dignidade, respeito e aceitacao perdem o
foco, em que o mito e a ignorancia sao
transferidos da pratica sexual em geral, no
passado, para a pratica sexual entre idosos.?

Neste estudo, entende-se que os aspectos
individuais, sociais e programaticos da
vulnerabilidade precisam estar interligados no
momento de planejar as intervencoes de
enfermagem, considerando a mulher idosa no
contexto de vulnerabilidades ao HIV/Aids.
Durante o planejamento de intervencdes de
enfermagem para um diagnostico de
enfermagem, os contextos sociais, individuais
e institucionais precisam ser abordados,
considerando que o ser humano é
compreendido dentro da sua diversidade de
fatores, onde a atuacao, apenas, sobre uma
modalidade de vulnerabilidade nao se faz
suficiente para alcancar resultados
satisfatorios.

CONCLUSAO

Conforme se objetivou, neste estudo,
foram construidos enunciados de diagnosticos
de enfermagem para mulheres idosas no
contexto de vulnerabilidades ao HIV/Aids.
Como resultado do estudo, 68 enunciados
diagnosticos de enfermagem foram
classificados com base no contexto de
vulnerabilidade.

Entende-se que sao necesarias reflexoes
sobre as formas de assisténcia de enfermagem
a mulher idosa vulneravel ao HIV/Aids, bem
como sobre o favorecimento e beneficiamento
da pratica do enfermeiro diante da mudanca
epidemiologica da aids, no tocante ao
envelhecimento e feminizacao da aids, de
maneira que, nao existindo nomenclaturas
especificas para todas as areas de atuacao da
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Enfermagem, a elaboracao de enunciados
diagnosticos voltados para a mulher idosa
vulneravel ao HIV/Aids contribua para o
julgamento do enfermeiro mediante sua
atuacao na atencao a saude sexual do idoso e
no contexto de vulnerabilidades ao HIV/Aids.

Instigam-se discussoes acerca da tematica,
no sentido de fomentar subsidios para a
assisténcia de enfermagem a mulher idosa no
contexto de vulnerabilidade ao HIV/Aids,
considerando algumas estratégias de cuidado
a serem planejadas pelo enfermeiro. Acredita-
se, portanto, que diante da mudanca
epidemiologica da aids, a assisténcia de
enfermagem a mulher idosa, no contexto de
vulnerabilidades ao HIV/Aids, evidencia-se a
necessidade de intervencdes de enfermagem,
tendo com base os resultados alcancados a
partir dos diagnosticos de enfermagem
identificados, permitindo um planejamento de
cuidados sistematizados.
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