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RESUMO

Objetivo: conhecer concepcoes de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids e identificar diagndsticos de enfermagem.
Método: pesquisa de campo desenvolvida em Unidades de Saude da Familia, Jodo Pessoa. A amostra compreendeu 250 idosos
de ambos os sexos com coleta de dados de abril a julho, 2011. Aplicou-se um Teste da Associagao Livre de Palavras utilizando
o termo: HIV/Aids. Realizou-se andlise de contetido e mapeamento cruzado dos termos mais frequentes com os da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem, 2011. Resultados: identificaram-se 202 termos, numa frequéncia total de 1156.
Dos 202 termos, 16 foram mais frequentes e utilizados para a construcao de diagnésticos de enfermagem. Identificaram-se
os diagndsticos conhecimento sobre comportamento sexual adequado, capacidade para protecdo parcial, medo da morte e
desesperanca. Conclusao: compreender essas concepcoes trouxe conhecimentos acerca de fatores de vulnerabilidades ao HIV/
Aids tendo em vista o planejamento de ag¢bes de satide para esse segmento populacional.

Descritores: Satide do Idoso; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Diagnéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to know the beliefs of older adults about their vulnerability to HIV/Aids, and to identify nursing diagnoses. Method:
a field research implemented in Family Health Units, in Jodo Pessoa, Brazil. The sample included 250 older adults of both
genders with data collected from April to July of 2011. A Test of Free Word Association was applied using the term HIV/Aids. A
content analysis and cross-mapping of the most frequent terms with the International Classification for Nursing Practice, 2011
were performed. Results: 202 terms were identified in terms, with an overall frequency of 1156. Of the 202 terms, 16 were
more frequent and were used to construct the nursing diagnoses. The diagnoses identified were knowledge about appropriate
sexual behavior, ability for partial protection, fear of death and hopelessness. Conclusion: understanding these beliefs drew from
knowledge about factors related to, vulnerability to HIV/Aids aimed at planning health care actions for this population segment.
Key words: Elderly Health; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing Diagnosis.

RESUMEN
Obijetivo: conocer concepciones de ancianos sobre vulnerabilidad a HIV/Sida y identificar de diagndsticos de enfermeria.
Método: investigacién de campo desarrollado en Unidades de Salud de Familia, Jodo Pessoa. La muestra incluyo 250 ancianos
de ambos sexos con recogida de datos de abril a julio, 2011. Se aplico prueba de asociacion de palabras el uso del término:
HIV/Sida. Tenido andlisis de contenido de proceder cruzar términos mas frecuentes con la Clasificacion Internacional para
la Practica de Enfermeria, 2011. Resultados: 202 términos fueron identificados en frecuencia 1156. De los 202 términos,
16 fueron mas frecuentes y utilizados para construccion de diagnosticos de enfermeria. Se identificaron conocimiento sobre
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comportamiento sexual apropiado, capacidad de proteccion parcial, miedo a la muerte y desesperanza. Conclusién: La
comprension de conceptos trajo reflexiones sobre factores de vulnerabilidad ante el HIV/Sida en vista de planificacién de

acciones la salud para este segmento de poblacion.

Palabras clave: Salud de los Ancianos; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por progressivas modifi-
cacodes biolégicas, psicoldgicas e sociais ao longo da vida do
ser humano. No Brasil, observa-se um alargamento do topo da
piramide etaria devido ao crescimento da participacao relativa
da populacdo com 65 anos ou mais que era de 4,8%, em 1991,
passando a 5,9%, em 2000 e chegando a 7,4%, em 2010. As-
sim, o crescimento absoluto da populacao brasileira, nos ulti-
mos dez anos, deu-se em funcdo do crescimento da populacao
adulta com destaque para o aumento da populacdo idosa™.

A longevidade populacional é decorrente de diferentes
aspectos, entre eles: aumento da expectativa de vida, dimi-
nuicdo da taxa de natalidade, melhoria da qualidade de vida,
avancos na area da saude e de tecnologias que contribuem
para que as pessoas envelhecam de forma saudavel com qua-
lidade de vida e manutencéo da atividade sexual®.

No idoso, a vida sexual ativa é influenciada pelos avancos
da indUstria farmacéutica mediante o uso de medicacgao para
disfuncao erétil, concomitantemente com a desmistificacao
do sexo, ocasionando, nessa faixa etaria, mais vulnerabilida-
des as infeccoes sexualmente transmissiveis, como a do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

No passado, a sexualidade dos idosos foi negada e esque-
cida, e isso gerou mudancas significativas associadas aos as-
pectos socioculturais como atitudes e informagoes frente as
mudancas ocasionadas pelas transformacoes biolégicas. As-
sim, é necessario compreender que a sexualidade nao so se
mantém, mas vai se transformando ao longo da vida e que
cada idade favorece formas distintas de satisfacao sexual. Nes-
se contexto, destacam-se alguns fatores a serem considerados
em relacao a sexualidade na terceira idade, como: maior nu-
mero de pessoas idosas que necessitam de cuidado e atencao
no campo sexolégico; necessidade de educacao sexual para
essa populacao; novo olhar para esses sujeitos, que sdo pesso-
as com direitos, em particular, na area da sexualidade®.

As mudancas decorrentes do comportamento sexual na
terceira idade tém demandado alteragdes no perfil epidemio-
l6gico da Aids. Embora a maioria dos casos de infeccao pelo
HIV seja detectada na faixa etdria de 15 a 49 anos, tem sido
verificado um aumento significativo da taxa de incidéncia des-
ta infeccao na faixa populacional acima dos 50 anos. Segundo
a Organizacao das Nacgoes Unidas para Prevencao e Controle
da Aids (UNAIDS), estima-se que das 40 milhdes de pesso-
as vivendo com HIV/Aids, no mundo, aproximadamente 2,8
milhdes estejam na faixa etaria igual ou superior a 50 anos®.

No Brasil, vem ocorrendo o aumento do ntimero de in-
dividuos diagnosticados na faixa etdria acima de 60 anos.

Verifica-se um aumento dos casos de Aids em ambos os se-
x0s, que passaram de 394, em 1999, para 938, em 2009, no
sexo masculino, e no feminino, de 191, em 1999, para 685,
em 2009©.

Na perspectiva social, a possibilidade de uma pessoa ido-
sa ser infectada pelo HIV parece ser pouco provavel, visto
que a atividade sexual é prerrogativa da juventude. Contudo,
deve-se levar em conta que os idosos podem ser sexualmente
ativos, considerando a possibilidade de doengas sexualmen-
te transmissiveis?. Desse modo, sdo necessarios estudos que
abordem aspectos comportamentais, opinides e conhecimen-
tos do ponto de vista dos idosos principalmente, pela situa-
¢ao de vulnerabilidade ao HIV/Aids, para o planejamento de
agoes preventivas dessa infeccao.

O quadro conceitual de vulnerabilidade estd conformado
por trés planos interdependentes de determinacao e, conse-
quentemente, de apreensao da maior ou da menor vulnerabi-
lidade do individuo e da coletividade. O significado do termo
vulnerabilidade refere-se a chance de exposicdo das pessoas
ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos
que se referem imediatamente ao individuo, contudo as chan-
ces de adoecimento se referem, também, ao contexto social
e politico. Compreende-se que os comportamentos geradores
de oportunidade de infectar-se ou adoecer nao podem ser en-
tendidos como consequéncia apenas da vontade dos indivi-
duos, mas se vinculam ao grau de consciéncia que eles tém
sobre efeitos decorrentes de comportamentos e do poder de
transformé-los efetivamente a partir dessa consciéncia?.

A abordagem da sexualidade na terceira idade, bem como
a vulnerabilidade a infecgao pelo HIV configuram um pano-
rama de satde que gera desafios aos profissionais durante o
planejamento da assisténcia a satde ao idoso. Para a Enfer-
magem, a identificacdo de diagnosticos de enfermagem pos-
sibilita o levantamento de problemas comuns e necessidades
de satde desse grupo populacional. Assim, a discussdo de
conhecimentos e comportamentos de idosos frente ao HIV/
Aids, com base nos diagnésticos de enfermagem, gera uma
avaliacao de necessidades de satde e fatores que vulnerabili-
zam o idoso ao HIV/Aids, visando subsidiar o planejamento
de acdes nos servigos de satde.

Para identificar os diagndsticos de enfermagem, utilizou-
-se, neste estudo, a Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), que é um instrumento de informagao
para descrever e fornecer dados a representacao da pratica de
enfermagem nos Sistemas de Informacao em Sadde. Conso-
lida-se, no 4mbito mundial, como um sistema unificado da
linguagem de enfermagem que pode comunicar e comparar
dados entre diversos contextos, paises e idiomas®.
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OBJETIVOS

Conhecer concepcoes de idosos sobre vulnerabilidade ao
HIV/Aids, tomando-se por base o conceito de vulnerabilida-
de” e identificar diagnésticos de enfermagem a partir dessas
concepgdes subsidiados na CIPE® 2011.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qua-
litativa, desenvolvida em Unidades de Sadde da Familia do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Este estudo € vinculado ao projeto Condigoes de saude,
qualidade de vida e representacoes sociais de idosos nas uni-
dades de saude da familia, financiado pela FAPESQ-PB/Minis-
tério da Satide/CAPES aprovado pelo Comité de Etica do Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley, sob protocolo n°® 261/09.

A amostra foi de natureza ndo probabilistica, por conve-
niéncia, que envolveu 250 idosos, de ambos os sexos, selecio-
nados com base nos seguintes critérios de inclusao: ter idade
igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de
Saude da Familia; ter condigoes cognitivas de responder ao
instrumento. Como critério ético, incluiram-se os idosos que
concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados de abril a julho de 2011, por
meio de entrevista semiestruturada com aplicacdo do Teste
da Associacao Livre de Palavras (TALP)®, utilizando-se o ter-
mo indutor: HIV/Aids e varidveis sociodemogréficas (idade e
sexo). A entrevista foi realizada, conforme agendamento indi-
vidual, em que se solicitou aos idosos que associassem cinco
palavras ao termo indutor HIV/Aids. Os dados referentes as
variaveis sexo e idade foram analisados por meio do programa
informatico SPSS, versdo 11.0 e os referentes ao grupo seman-
tico de palavras foram analisados em trés etapas distintas, con-
figurando uma triangulacao de técnicas de analise dos dados:
analise de conteido, mapeamento cruzado com os termos
constantes na CIPE® 2011 e construcdo de mapa conceitual.

Na primeira etapa, os dados foram preparados num ban-
co de dados contemplando as palavras associadas ao termo
indutor HIV/Aids, a partir da técnica de andlise de contetido
temdtica categorial"®, de acordo com as seguintes etapas: cons-
tituicdo do corpus, formado por 250 entrevistas; selecao das
unidades de contexto e de registro definida para este estudo, a
palavra; recorte; codificagao; agrupamento e categorizagao pré-
-estabelecida de acordo com o conceito de vulnerabilidade”
e subcategorias oriundas da andlise de contetido das palavras
enunciadas pelos idosos. As categorias e subcategorias temati-
cas foram distribuidas em: Categoria 1 - condi¢des cognitivas e
subcategoria: acesso a informacao; reconhecimento da susceti-
bilidade e eficacia das formas de prevencao; Categoria 2 — con-
dicoes comportamentais e subcategoria: desejo e capacidade
de modificar comportamentos que definem a suscetibilidade;
Categoria 3 — condicoes sociais e subcategoria: acesso a recur-
sos e capacidade de adotar comportamentos de protecao.

Na segunda etapa, identificou-se a frequéncia dos termos
enunciados pelos idosos visando a realizagdo do mapeamento

cruzado dos termos mais frequentes do estudo com os termos
da CIPE® 2011. Para realizacao do mapeamento cruzado, levou-
-se em consideracdo o modelo de sete eixos da CIPE® definidos
como: Foco: drea de atencao que é relevante para a Enferma-
gem; Julgamento: opiniao clinica ou determinagao relacionada
ao foco da prética de enfermagem; Meios: uma maneira ou um
método de desempenhar uma intervencdo; A¢ao: um processo
intencional aplicado a um cliente; Tempo: 0 momento, periodo,
instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia; Localizagao:
orientagao anatdémica e espacial de um diagnostico ou interven-
coes; Cliente: sujeito ao qual o diagndstico se refere e que é o
receptor de uma intervencdo. Com base nesses eixos, organi-
zaram-se 0s termos mais frequentes a fim de identificar diag-
nésticos de enfermagem®. Para a construcao do diagnéstico de
enfermagem, utilizaram-se termos do eixo Foco e Julgamento.

Na terceira etapa, as categorias e subcategorias do estudo,
bem como os diagnoésticos de enfermagem identificados, repre-
sentando as concepgodes de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/
Aids, foram dispostos em um mapa conceitual. Para a construcido
do mapa conceitual, recorreu-se ao CMap Tools, em sua versao
5.03. O Cmap Tools é um software desenvolvido e distribuido
gratuitamente pelo Institute for Human Machine Cognition da
University of West Florida. Ele é utilizado para autoria de mapas
conceituais na representacdo grafica, por meio de diagramas, de
um ou mais conceitos para demonstrar suas relacoes no contexto
de um determinado corpo de conhecimento!'".

RESULTADOS

Os dados referentes a idade e ao sexo dos idosos sdo visua-
lizados na Tabela 1, mostrando que o maior nimero de idosos
¢é da faixa etaria de 60 a 65 anos.

Tabela 1- Distribuicao dos sujeitos segundo idade e sexo,
Jodo Pessoa, 2011
FAIXA ETARIA (em anos) n %
60 - 65 87 34,8
66 - 70 62 24,8
71-75 44 17,6
76 - 80 25 10,0
81-85 17 6,8
86 e mais 15 6,0
SEXO
Masculino 74 29,6
Feminino 176 70,4
Total 250 100,0

Os resultados apreendidos da analise de contetido dos da-
dos obtidos do Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP)
possibilitaram a identificacdo de 202 termos numa frequéncia
total de 1156. Dos 202 termos, 16 representaram 58,8% (680)
da frequéncia total dos termos. Na Tabela 2, visualiza-se a
frequéncia dos 16 termos identificados no estudo.
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Tabela 2 -
Jodo Pessoa, 2011

Frequéncia dos termos identificados no estudo,

TERMOS IDENTIFICADOS

FREQUENCIA

Doenca (Foco)

112

Desse modo, foram estabelecidas as categorias tematicas
condicoes cognitivas, condicoes comportamentais e condi-
coes sociais, com base no conceito de vulnerabilidade, para
organizar os termos identificados, visando ao levantamento
de diagnosticos de enfermagem, de acordo com a CIPE® 2011,
como mostra a Figura 1.

Neste estudo, identificaram-se diagndsticos de enferma-
gem distribuidos em trés categorias temdtica, descritas a se-
guir para nortear a discussao dos resultados ja apresentados.

Condicoes cognitivas: acesso a informacao, reconhecimen-

to da suscetibilidade e eficacia das formas de prevencao

No tocante as condigoes cognitivas, as concepgoes de ido-
sos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids, neste estudo, sao re-
presentadas pelo diagnéstico conhecimento sobre o compor-
tamento sexual adequado. Os termos prevencdo, camisinha
e relacao sexual justificam a identificacao desse diagnéstico,
mostrando que ha um conhecimento sobre pratica sexual pro-
tegida, visando prevenir a infeccao pelo HIV.

Para os idosos, quando se pensa em HIV/Aids, associa-se a
doenca grave e incuravel. Nesse caso, nao se faz diferenca entre
ser portador do virus HIV e apresentar a Sindrome da Imunode-
ficiencia Adquirida (Sida). Num estudo com pessoas acima de
60 anos, questionou-se se o portador do virus da Aids sempre
apresenta os sintomas da doenca. Quase metade dos participan-
tes considerou que a pessoa infectada pelo HIV sempre apresen-

tard os sintomas da Aids®.
Neste estudo, ndo se observou

Morte (Foco) 101 ~
Medo (Foco) 55 DISCUSSAO
Preconceito (Foco) 52
Prevencao (Foco) 45
Camisinha (Meio) 44
Tratamento (Foco) 37
Cuidado (Foco) 36
Relacdo Sexual (Foco) 34
Descuidado (Foco/Julgamento) 32
Tristeza (Foco) 28
Sofrimento (Foco) 28
Remédio (Meio) 28
Dor (Foco) 19
Grave (Julgamento) 16
Incuravel (Julgamento) 13
Demais termos 476
Total 1156
[ CONCEPCOES DE IDOSOS SOBRE HIV/AIDS

] termo que remetesse ao reconheci-
mento da suscetibilidade a infeccao

Condicoes
cognitivas

representadas pelo
diagndstico de enfermagem

sao refletidas por

Condigoes sociais

Conhecimento sobre
Comportamento
sexual adequado

I

representadas pelo
diagnéstico de enfermagem

pelo HIV entre os idosos. Aparece-
ram os termos jovem, prostituta e
homossexual, que foram menciona-
dos, em menor frequéncia.

A vulnerabilidade individual pres-

Condigoes
comportamentais

diagndstico de enfermagem

representadas pelo supOe que qualquer pessoa pode ser

vulneravel ao HIV, considerando que

[

| os meios disponiveis para protecao
Capacidadepar? determinam o grau de vulnerabili-
rotecao parcial . ;. .
RSO dade. Assim, a vulnerabilidade in-

sugerido pelos termos

[ Medo da morte ] [ Desesperanca ]

sugerido pelos termos

| dividual, definida como “diferentes
graus e naturezas de suscetibilidade

| de individuos e coletividades a in-

7

Doenca

sugerido pelos termos

n=112
Prevencao

sugerido pelos termos

n= 45
Camisinha

n= 44
Incuravel

n=13

Relagao sexual
n= 34
S —

Figura 1 -

Preconceito
n=52
Sofrimento
n=28
Tristeza
n=28
Dor
n=19

e/

Concepcoes de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids representadas
por diagnosticos de enfermagem, Jodo Pessoa, 2011

Camisinha fecgdo, adoecimento e morte pelo
n=44 .
Cuidado HIV”? deve ser avaliada, no contexto
n=36 do HIV/Aids na terceira idade, como
Tratamento
ne37 um aspecto decorrente de aspectos
Remédio sociais e culturais. Além disso, ha de
n=28 se considerar o contexto histérico da
Descuidado
n=32 epidemia da Aids tendo em vista a
—

mudanca de curso da epidemia, pois,
no inicio, na década de 80, envolvia
homossexuais, bissexuais, usudrios
de drogas e populacdo jovem.
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Estudos sobre conhecimento de HIV/Aids, na terceira ida-
de, enfatizam que os idosos ndo se veem vulneraveis a infec-
cao pelo HIV e atribuem essa possibilidade aos jovens, aos
usudrios de drogas, aos homossexuais e aos profissionais do
sexo. Essa postura perpetua a concepcao de grupo de risco a
infeccao pelo HIVS'213  Acredita-se que essa percepcao se
deva ao fato de que os servicos de satide ainda sido escassos,
no que diz respeito a sexualidade na terceira idade e as doen-
cas sexualmente transmissiveis, gerando, em idosos, um co-
nhecimento de doencas de grupos especificos da populagao.

Ressalta-se que a abordagem da sexualidade, na terceira
idade, é um universo complexo e de ampla magnitude para
profissionais da satide. Os tabus e os preconceitos em relacdao
a sexualidade de idosos geram dificuldades entre eles para
falar sobre HIV/Aids e, consequentemente, para profissionais
de satide compreender suas demandas de satude!"*'%.

Um estudo sobre sexualidade, na percepcao de um grupo de
idosas, revelou que 50% delas relataram nao ter acesso a infor-
macoes sobre sexualidade e 93% responderam que nao recebe-
ram informagoes sobre sexualidade na adolescéncia. A maioria
delas acredita na possibilidade de ter uma vida sexual saudavel
ap6s os 50 anos, porém apresentam duvidas sobre atividade
sexual e gostariam de ter mais informagoes sobre o assunto3.

Apesar das concepcoes dos idosos serem representadas
pelo conhecimento de comportamento sexual adequado, ob-
serva-se, também, o diagnéstico de enfermagem capacidade
para protecao parcial.

Condi¢oes comportamentais: desejo e capacidade de mo-

dificar comportamentos que definem a suscetibilidade

Neste estudo, identificou-se o diagndstico de enfermagem
capacidade para protecao parcial, com base nos termos ca-
misinha, relacdo sexual, cuidado e descuidado. Mesmo apa-
recendo termos como cuidado, camisinha, relacao sexual, os
idosos ainda concebem o HIV/Aids como uma doenca grave e
incuravel que requer tratamento por meio do uso de remédio.
Entende-se que, mesmo com avangos no tratamento da Aids,
as medidas de prevengao ao HIV devem ser a abordagem
prioritaria nos servicos de saude.

Compreende-se que a melhoria na qualidade de vida nas
pessoas idosas vem mudando o comportamento sexual, o que
vem gerando entre elas relagoes afetivas mais ativas, descons-
truindo a imagem do idoso como um ser assexuado”. Atre-
lado a essa condicdo, hda o aumento do niimero de casos de
Aids em idosos®'®'” como um grupo especifico que requer
atencao a satde no contexto da infeccao pelo HIV. Estudos
apontam para nao percepcao de suscetibilidade a infeccao
pelo HIV entre idosos®'*'¥, gerando discussdes acerca da sua
capacidade de adotar estratégias de protecao eficazes, visan-
do a um comportamento sexual seguro.

Em relacdo ao comportamento de prevencao a infeccao
pelo HIV, ha estudos que revelam um conhecimento incipien-
te de idosos sobre as formas de transmissao do HIV, como
também mostram crencas em praticas sexuais inseguras, que
faz com que as pessoas idosas ndo usem o preservativo. No
tocante a prevencao ao HIV, os idosos apresentam conheci-
mento sobre o uso do preservativo, como forma de prevencao

eficaz, no entanto, ndo usam durante as relacoes sexuais®.
Idosas apresentam conhecimento sobre métodos preventivos
para evitar DST/Aids, porém 79% delas disseram nunca ter
utilizado métodos de prevencao nas relacoes sexuais"?.

Num estudo™® quando pessoas acima de 50 anos portado-
ras do HIV foram questionados sobre a vida sexual pregressa,
53,2% disseram ter se relacionado com mais de uma pessoa
antes de se saberem portadores do virus e 90,8% afirmaram
nao ter feito uso de protecdo nas relacdes sexuais. As princi-
pais razoes citadas para o fato foram confianca no parceiro e
falta de conhecimento sobre a doenca, bem como a necessi-
dade de usar protecao. A justificativa para essa atitude difere
entre os sexos. Os homens relataram nao utilizar protecao,
principalmente, pela falta do preservativo no momento da
relacdo e por desconhecerem a doenca e seus riscos e as mu-
Ilheres ndo utilizavam protecao por confiar nos seus parceiros.

A prevencgao da infecgao pelo HIV, em mulheres na meno-
pausa, é pouco valorizada por falta de informacédo sobre for-
mas de prevencdo ao HIV eficazes!"™. Compreende-se que ha
crencas equivocadas quanto a forma de transmissao do HIV.
Ha aqueles que acreditam que a picada de mosquito transmite
o virus da Aids®. Pessoas mais velhas e menos escolarizadas
tém pouco conhecimento sobre as formas de transmissdao do
HIV e acreditam que praticas sexuais inseguras, como a hi-
gienizacao de 6rgaos genitais apés a relacao sexual, seja uma
forma preventiva de DST"9.

Esses dados revelam aspectos sociais e culturais, quanto a
sexualidade de idosos, e mostram que eles nao se consideram
suscetiveis a adquirir DST/Aids. Acredita-se, portanto, que os ido-
SOs N30 se preocupam com a anticoncepcao e, possivelmente,
acham desnecessario o uso do preservativo nas relagcoes sexuais.

Condicoes sociais: acesso a recursos e capacidade de ado-

tar comportamentos de protecao

Quanto as condigdes sociais, neste estudo, as concepcoes
de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids sao representadas
pelos diagndsticos medo da morte, justificado pelos termos
medo e morte; e desesperanga, justificado pelos termos precon-
ceito, sofrimento, tristeza e dor. Esses diagnosticos revelam uma
concepgao estigmatizada entre idosos quanto ao HIV/Aids. Ob-
serva-se que, mesmo havendo um conhecimento de comporta-
mento sexual adequado e capacidade para protecdo parcial en-
tre os idosos, hd uma concepcdo de morte quando se pensa em
HIV/Aids, mostrando sentimentos negativos de idosos frente ao
HIV/Aids. Os idosos idealizam o HIV/Aids como uma doenca
grave e incuravel e associam o medo da morte e a desesperanca
decorrentes de uma infecgao que pode ser prevenida mediante
a adocdo de comportamentos de protecao eficazes.

Num estudo que visou identificar comportamentos em sau-
de de uma populagdo portadora do HIV/Aids, com 50 anos
ou mais, um importante problema encontrado, quando se
pensa na reducao de riscos para contaminacao pelo HIV em
pessoas acima de 50 anos, esta na inadequacao da linguagem
utilizada e no preconceito de acreditar que a Aids ainda é
restrita aos mais jovens. O estudo conclui que a sexualidade
esta presente nos idosos e que as informacdes para a preven-
cao do HIV/Aids em idosos terdo de levar em consideragao a
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desconstrucdo de imagens estereotipadas da doenca no inicio
da epidemia, bem como fatores especificos da populacao ido-
sa, como a dificuldade de mudanca de hébitos e incorporacao
de novas formas de lidar com a sexualidade®.

As representacoes sociais da Aids para pessoas que convi-
vem com HIV tém revelado uma associacao ao medo da mor-
te, medo da rejeicao, depressao, falta de esperanca, choro,
dentre outros sentimentos. O enfrentamento cotidiano desses
sujeitos mostra uma relacdo com o medo da morte imediata
apo6s o conhecimento da soropositividade ao HIV. Esse medo
vai sendo, parcialmente, superado pela busca de conheci-
mentos apos a revelacdo do diagnéstico para desenvolver ha-
bilidades de autocuidado®.

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso
as informacoes, as possibilidades de metaboliza-las e o poder
de incorpora-las a mudancas praticas na vida cotidiana, condi-
coes que sdo associadas ao acesso a recursos materiais, a insti-
tuicoes sociais como escola e servicos de satde, ao poder de
influenciar decisoes politicas, a possibilidade de enfrentar bar-
reiras culturais”. A nocao de vulnerabilidades ao HIV/Aids, em
pessoas na maturidade e na velhice, revelou uma concepcao
de que a Aids, nessa fase da vida, é consequéncia de liberti-
nagem e de promiscuidade, atentando que o “idoso soroposi-
tivo sofre mais preconceito do que o jovem”. Afirma-se que é
“vergonhoso ter Aids na velhice”. Nessa forma de pensar, essa
é uma condicado vergonhosa, que decepciona. Essas con-
cepcdes mostram uma visdo preconceituosa entre 0s proprios
idosos, entre os quais prevalece a crenca de responsabilidades
individuais entre pessoas portadoras do HIV mediante compor-
tamentos julgados, socialmente, como inadequados.

Assim, compreende-se que a nao percepcao de suscetibili-
dade a infeccdo pelo HIV entre idosos associada ao conheci-
mento incipiente sobre formas de prevencao e de transmissiao
do virus repercutem na ndo adocdo de comportamentos de
protecdo eficazes frente ao HIV/Aids. A concepcao de que
a Aids é uma doenca de jovens, prostitutas, homossexuais
e usuarios de drogas pode influenciar para a formacdo de

crengas equivocadas sobre prevengao ao HIV entre idosos e
contribuir para aumento de sua vulnerabilidade a infecgao.

CONSIDERACOES FINAIS

As concepgoes de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids
sdo representadas pelos diagnésticos de enfermagem conheci-
mento de comportamento sexual adequado, capacidade para
protecdo parcial, medo da morte e desesperanca. Compreender
essas concepgoes, com base na identificacao de diagnésticos de
enfermagem, possibilitou o conhecimento das necessidades de
satide do idoso e fatores de vulnerabilidade ao HIV/Aids.

O estudo aponta que os idosos concebem o HIV/Aids como
uma doenca grave e incuravel, que requer cuidados nas rela-
coes sexuais por meio do uso de camisinha. Eles referem que
é necessario um comportamento de proteciao mediante o HIV/
Aids e que a doenca é tratada com medicamentos. No contexto
do HIV/Aids, os idosos apontam sentimentos negativos como
medo da morte, preconceito, sofrimento, tristeza e dor como
aspectos sociais comprometedores de uma conduta moral.

Entende-se que este estudo apresentou limitacbes quanto
a identificacdo de diagndsticos de enfermagem sobre condi-
coes comportamentais de idosos no contexto do HIV/Aids vis-
to que a utilizacdo do Teste de Associacdo Livre de Palavras
possibilitou a identificagao de poucas concepgdes sobre o
comportamento sexual de idosos na prevencao do HIV.

Assim, tendo em vista os resultados aqui apresentados,
entende-se que é preciso planejar agoes de saude dirigidas
as demandas sexuais de idosos, visto que a sexualidade é
uma condicdo de bem-estar e qualidade de vida. Levando em
consideracdo o avanco da epidemia da Aids, nesse segmen-
to populacional, entende-se que é necessario avaliar os seus
conhecimentos sobre as formas de transmissdo e prevencao
ao HIV, visando ao planejamento de acoes de educacdo em
saude e acoes preventivas especificas, com o intuito de es-
clarecer os fatores de vulnerabilidade e de estimular adocao
de comportamentos de protecao eficazes frente ao HIV/Aids.
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