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RESUMO
Objetivo: conhecer concepções de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids e identifi car diagnósticos de enfermagem. 
Método: pesquisa de campo desenvolvida em Unidades de Saúde da Família, João Pessoa. A amostra compreendeu 250 idosos 
de ambos os sexos com coleta de dados de abril a julho, 2011. Aplicou-se um Teste da Associação Livre de Palavras utilizando 
o termo: HIV/Aids. Realizou-se análise de conteúdo e mapeamento cruzado dos termos mais frequentes com os da Classifi cação 
Internacional para a Prática de Enfermagem, 2011. Resultados: identifi caram-se 202 termos, numa frequência total de 1156. 
Dos 202 termos, 16 foram mais frequentes e utilizados para a construção de diagnósticos de enfermagem. Identifi caram-se 
os diagnósticos conhecimento sobre comportamento sexual adequado, capacidade para proteção parcial, medo da morte e 
desesperança. Conclusão: compreender essas concepções trouxe conhecimentos acerca de fatores de vulnerabilidades ao HIV/
Aids tendo em vista o planejamento de ações de saúde para esse segmento populacional.
Descritores: Saúde do Idoso; HIV; Síndrome de Imunodefi ciência Adquirida; Diagnóstico de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to know the beliefs of older adults about their vulnerability to HIV/Aids, and to identify nursing diagnoses. Method: 
a fi eld research implemented in Family Health Units, in João 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 Classifi cation for Nursing Practice, 2011 
were performed. Results: 202 terms were identifi ed 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 identifi ed 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 Immunodefi ciency Syndrome; Nursing Diagnosis.

RESUMEN
Objetivo: conocer concepciones de ancianos sobre vulnerabilidad a HIV/Sida y identifi car de diagnósticos de enfermería. 
Método: investigación de campo desarrollado en Unidades de Salud de Familia, João Pessoa. La muestra incluyó 250 ancianos 
de ambos sexos con recogida de datos de abril a julio, 2011. Se aplicó prueba de asociación de palabras el uso del término: 
HIV/Sida. Tenido análisis de contenido de proceder cruzar términos más frecuentes con la Clasifi cación Internacional para 
la Práctica de Enfermería, 2011. Resultados: 202 términos fueron identifi cados en frecuencia 1156. De los 202 términos, 
16 fueron más frecuentes y utilizados para construcción de diagnósticos de enfermería. Se identifi caron conocimiento sobre 

Concepções de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids 
para construção de diagnósticos de enfermagem

Beliefs of older adults about their vulnerability to HIV/Aids, for the construction of nursing diagnoses

Las concepciones de ancianos sobre vulnerabilidad al VIH/Sida para la construcción de diagnósticos de enfermeira
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é caracterizado por progressivas modifi-
cações biológicas, psicológicas e sociais ao longo da vida do 
ser humano. No Brasil, observa-se um alargamento do topo da 
pirâmide etária devido ao crescimento da participação relativa 
da população 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 população brasileira, nos últi-
mos dez anos, deu-se em função do crescimento da população 
adulta com destaque para o aumento da população idosa(1).

A longevidade populacional é decorrente de diferentes 
aspectos, entre eles: aumento da expectativa de vida, dimi-
nuição da taxa de natalidade, melhoria da qualidade de vida, 
avanços na área da saúde e de tecnologias que contribuem 
para que as pessoas envelheçam de forma saudável com qua-
lidade de vida e manutenção da atividade sexual(2).

No idoso, a vida sexual ativa é influenciada pelos avanços 
da indústria farmacêutica mediante o uso de medicação para 
disfunção erétil, concomitantemente com a desmistificação 
do sexo, ocasionando, nessa faixa etária, mais vulnerabilida-
des às infecções sexualmente transmissíveis, como a do vírus 
da imunodeficiência humana (HIV)(3).

No passado, a sexualidade dos idosos foi negada e esque-
cida, e isso gerou mudanças significativas associadas aos as-
pectos socioculturais como atitudes e informações frente às 
mudanças ocasionadas pelas transformações biológicas. As-
sim, é necessário compreender que a sexualidade não só se 
mantém, mas vai se transformando ao longo da vida e que 
cada idade favorece formas distintas de satisfação sexual. Nes-
se contexto, destacam-se alguns fatores a serem considerados 
em relação à sexualidade na terceira idade, como: maior nú-
mero de pessoas idosas que necessitam de cuidado e atenção 
no campo sexológico; necessidade de educação sexual para 
essa população; novo olhar para esses sujeitos, que são pesso-
as com direitos, em particular, na área da sexualidade(4).

As mudanças decorrentes do comportamento sexual na 
terceira idade têm demandado alterações no perfil epidemio-
lógico da Aids. Embora a maioria dos casos de infecção pelo 
HIV seja detectada na faixa etária de 15 a 49 anos, tem sido 
verificado um aumento significativo da taxa de incidência des-
ta infecção na faixa populacional acima dos 50 anos. Segundo 
a Organização das Nações Unidas para Prevenção e Controle 
da Aids (UNAIDS), estima-se que das 40 milhões de pesso-
as vivendo com HIV/Aids, no mundo, aproximadamente 2,8 
milhões estejam na faixa etária igual ou superior a 50 anos(5).

No Brasil, vem ocorrendo o aumento do número de in-
divíduos diagnosticados na faixa etária acima de 60 anos. 

Verifica-se um aumento dos casos de Aids em ambos os se-
xos, que passaram de 394, em 1999, para 938, em 2009, no 
sexo masculino, e no feminino, de 191, em 1999, para 685, 
em 2009(6).

Na perspectiva social, a possibilidade de uma pessoa ido-
sa ser infectada pelo HIV parece ser pouco provável, 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 doenças sexualmen-
te transmissíveis(2). Desse modo, são necessários estudos que 
abordem aspectos comportamentais, opiniões e conhecimen-
tos do ponto de vista dos idosos principalmente, pela situa-
ção de vulnerabilidade ao HIV/Aids, para o planejamento de 
ações preventivas dessa infecção.

O quadro conceitual de vulnerabilidade está conformado 
por três planos interdependentes de determinação e, conse-
quentemente, de apreensão da maior ou da menor vulnerabi-
lidade do indivíduo e da coletividade. O significado do termo 
vulnerabilidade refere-se à chance de exposição das pessoas 
ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos 
que se referem imediatamente ao indivíduo, contudo as chan-
ces de adoecimento se referem, também, ao contexto social 
e político. Compreende-se que os comportamentos geradores 
de oportunidade de infectar-se ou adoecer não podem ser en-
tendidos como consequência apenas da vontade dos indiví-
duos, mas se vinculam ao grau de consciência que eles têm 
sobre efeitos decorrentes de comportamentos e do poder de 
transformá-los efetivamente a partir dessa consciência(7).

A abordagem da sexualidade na terceira idade, bem como 
a vulnerabilidade à infecção pelo HIV configuram um pano-
rama de saúde que gera desafios aos profissionais durante o 
planejamento da assistência à saúde ao idoso. Para a Enfer-
magem, a identificação de diagnósticos de enfermagem pos-
sibilita o levantamento de problemas comuns e necessidades 
de saúde desse grupo populacional. Assim, a discussão de 
conhecimentos e comportamentos de idosos frente ao HIV/
Aids, com base nos diagnósticos de enfermagem, gera uma 
avaliação de necessidades de saúde e fatores que vulnerabili-
zam o idoso ao HIV/Aids, visando subsidiar o planejamento 
de ações nos serviços de saúde.

Para identificar os diagnósticos de enfermagem, utilizou-
-se, neste estudo, a Classificação Internacional para a Prática 
de Enfermagem (CIPE®), que é um instrumento de informação 
para descrever e fornecer dados à representação da prática de 
enfermagem nos Sistemas de Informação em Saúde. Conso-
lida-se, no âmbito mundial, como um sistema unificado da 
linguagem de enfermagem que pode comunicar e comparar 
dados entre diversos contextos, países e idiomas(8).

comportamiento sexual apropiado, capacidad de protección parcial, miedo a la muerte y desesperanza. Conclusión: La 
comprensión de conceptos trajo reflexiones sobre factores de vulnerabilidad ante el HIV/Sida en vista de planificación de 
acciones la salud para este segmento de población.
Palabras clave: Salud de los Ancianos; VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Diagnóstico de Enfermería.
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OBJETIVOS

Conhecer concepções de idosos sobre vulnerabilidade ao 
HIV/Aids, tomando-se por base o conceito de vulnerabilida-
de(7) e identificar diagnósticos de enfermagem a partir dessas 
concepções subsidiados na CIPE® 2011.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qua-
litativa, desenvolvida em Unidades de Saúde da Família do 
município de João Pessoa, Paraíba.

Este estudo é vinculado ao projeto Condições de saúde, 
qualidade de vida e representações sociais de idosos nas uni-
dades de saúde da família, financiado pela FAPESQ-PB/Minis-
tério da Saúde/CAPES aprovado pelo Comitê de Ética do Hos-
pital Universitário Lauro Wanderley, sob protocolo nº 261/09.

A amostra foi de natureza não probabilística, por conve-
niência, que envolveu 250 idosos, de ambos os sexos, selecio-
nados com base nos seguintes critérios de inclusão: ter idade 
igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de 
Saúde da Família; ter condições cognitivas de responder ao 
instrumento. Como critério ético, incluíram-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 aplicação do Teste 
da Associação Livre de Palavras (TALP)(8), utilizando-se o ter-
mo indutor: HIV/Aids e variáveis sociodemográficas (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 às 
variáveis sexo e idade foram analisados por meio do programa 
informático SPSS, versão 11.0 e os referentes ao grupo semân-
tico de palavras foram analisados em três etapas distintas, con-
figurando uma triangulação de técnicas de análise dos dados: 
análise de conteúdo, mapeamento cruzado com os termos 
constantes na CIPE® 2011 e construção 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 análise de conteúdo 
temática categorial(10), de acordo com as seguintes etapas: cons-
tituição do corpus, formado por 250 entrevistas; seleção das 
unidades de contexto e de registro definida para este estudo, a 
palavra; recorte; codificação; agrupamento e categorização pré-
-estabelecida de acordo com o conceito de vulnerabilidade(7) 
e subcategorias oriundas da análise de conteúdo das palavras 
enunciadas pelos idosos. As categorias e subcategorias temáti-
cas foram distribuídas em: Categoria 1 - condições cognitivas e 
subcategoria: acesso à informação; reconhecimento da susceti-
bilidade e eficácia das formas de prevenção; Categoria 2 – con-
dições comportamentais e subcategoria: desejo e capacidade 
de modificar comportamentos que definem a suscetibilidade; 
Categoria 3 – condições sociais e subcategoria: acesso a recur-
sos e capacidade de adotar comportamentos de proteção.

Na segunda etapa, identificou-se a frequência dos termos 
enunciados pelos idosos visando à realização do mapeamento 

cruzado dos termos mais frequentes do estudo com os termos 
da CIPE® 2011. Para realização do mapeamento cruzado, levou-
-se em consideração o modelo de sete eixos da CIPE® definidos 
como: Foco: área de atenção que é relevante para a Enferma-
gem; Julgamento: opinião clínica ou determinação relacionada 
ao foco da prática de enfermagem; Meios: uma maneira ou um 
método de desempenhar uma intervenção; Ação: um processo 
intencional aplicado a um cliente; Tempo: o momento, período, 
instante, intervalo ou duração de uma ocorrência; Localização: 
orientação anatômica e espacial de um diagnóstico ou interven-
ções; Cliente: sujeito ao qual o diagnóstico se refere e que é o 
receptor de uma intervenção. Com base nesses eixos, organi-
zaram-se os termos mais frequentes a fim de identificar diag-
nósticos de enfermagem(9). Para a construção do diagnóstico de 
enfermagem, utilizaram-se termos do eixo Foco e Julgamento.

Na terceira etapa, as categorias e subcategorias do estudo, 
bem como os diagnósticos de enfermagem identificados, repre-
sentando as concepções de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/
Aids, foram dispostos em um mapa conceitual. Para a construção 
do mapa conceitual, recorreu-se ao CMap Tools, em sua versão 
5.03. O Cmap Tools é um software desenvolvido e distribuído 
gratuitamente pelo Institute for Human Machine Cognition da 
University of West Florida. Ele é utilizado para autoria de mapas 
conceituais na representação gráfica, por meio de diagramas, de 
um ou mais conceitos para demonstrar suas relações no contexto 
de um determinado corpo de conhecimento(11).

RESULTADOS

Os dados referentes à idade e ao sexo dos idosos são visua-
lizados na Tabela 1, mostrando que o maior número de idosos 
é da faixa etária de 60 a 65 anos.

Tabela 1 -	 Distribuição dos sujeitos segundo idade e sexo, 
João Pessoa, 2011

FAIXA ETÁRIA (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 análise de conteúdo dos da-
dos obtidos do Teste de Associação Livre de Palavras (TALP) 
possibilitaram a identificação de 202 termos numa frequência 
total de 1156. Dos 202 termos, 16 representaram 58,8% (680) 
da frequência total dos termos. Na Tabela 2, visualiza-se a 
frequência dos 16 termos identificados no estudo.
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Tabela 2 -	 Frequência dos termos identificados no estudo, 
João Pessoa, 2011

TERMOS IDENTIFICADOS FREQUÊNCIA

Doença (Foco) 112

Morte (Foco) 101

Medo (Foco) 55

Preconceito (Foco) 52

Prevenção (Foco) 45

Camisinha (Meio) 44

Tratamento (Foco) 37

Cuidado (Foco) 36

Relação Sexual (Foco) 34

Descuidado (Foco/Julgamento) 32

Tristeza (Foco) 28

Sofrimento (Foco) 28

Remédio (Meio) 28

Dor (Foco) 19

Grave (Julgamento) 16

Incurável (Julgamento) 13

Demais termos 476

Total 1156

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

DISCUSSÃO

Neste estudo, identificaram-se diagnósticos de enferma-
gem distribuídos em três categorias temática, descritas a se-
guir para nortear a discussão dos resultados já apresentados.

Condições cognitivas: acesso à informação, reconhecimen-
to da suscetibilidade e eficácia das formas de prevenção
No tocante às condições cognitivas, as concepções de ido-

sos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids, neste estudo, são re-
presentadas pelo diagnóstico conhecimento sobre o compor-
tamento sexual adequado. Os termos prevenção, camisinha 
e relação sexual justificam a identificação desse diagnóstico, 
mostrando que há um conhecimento sobre prática sexual pro-
tegida, visando prevenir a infecção pelo HIV.

Para os idosos, quando se pensa em HIV/Aids, associa-se a 
doença grave e incurável. Nesse caso, não se faz diferença entre 
ser portador do vírus HIV e apresentar a Síndrome da Imunode-
ficiência Adquirida (Sida). Num estudo com pessoas acima de 
60 anos, questionou-se se o portador do vírus da Aids sempre 
apresenta os sintomas da doença. Quase metade dos participan-
tes considerou que a pessoa infectada pelo HIV sempre apresen-

tará os sintomas da Aids(3).
Neste estudo, não se observou 

termo que remetesse ao reconheci-
mento da suscetibilidade à infecção 
pelo HIV entre os idosos. Aparece-
ram os termos jovem, prostituta e 
homossexual, que foram menciona-
dos, em menor frequência.

A vulnerabilidade individual pres-
supõe que qualquer pessoa pode ser 
vulnerável ao HIV, considerando que 
os meios disponíveis para proteção 
determinam o grau de vulnerabili-
dade. Assim, a vulnerabilidade in-
dividual, definida como “diferentes 
graus e naturezas de suscetibilidade 
de indivíduos e coletividades à in-
fecção, adoecimento e morte pelo 
HIV”(7) deve ser avaliada, no contexto 
do HIV/Aids na terceira idade, como 
um aspecto decorrente de aspectos 
sociais e culturais. Além disso, há de 
se considerar o contexto histórico da 
epidemia da Aids tendo em vista a 
mudança de curso da epidemia, pois, 
no início, na década de 80, envolvia 
homossexuais, bissexuais, usuários 
de drogas e população jovem.

CONCEPÇÕES DE IDOSOS SOBRE HIV/AIDS

Condições  
cognitivas

Doença
n=112

Prevenção
n= 45

Camisinha
n= 44

Incurável
n= 13

Relação sexual
n= 34

sugerido pelos termos

representadas pelo
diagnóstico de enfermagem

Conhecimento sobre 
Comportamento  
sexual adequado

Camisinha
n=44

Cuidado
n=36

Tratamento
n=37

Remédio
n=28

Descuidado
n=32

sugerido pelos termos

representadas pelo
diagnóstico de enfermagem

Capacidade para  
proteção parcial

Condições 
comportamentais

Preconceito
n=52

Sofrimento
n=28

Tristeza
n=28
Dor

n=19

Morte
n=104
Medo
n= 55

sugerido pelos termos sugerido pelos termos

Medo da morte Desesperança

são refletidas por

representadas pelo
diagnóstico de enfermagem

Condições sociais

Figura 1 -	 Concepções de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids representadas 
por diagnósticos de enfermagem, João Pessoa, 2011
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Estudos sobre conhecimento de HIV/Aids, na terceira ida-
de, enfatizam que os idosos não se veem vulneráveis à infec-
ção pelo HIV e atribuem essa possibilidade aos jovens, aos 
usuários de drogas, aos homossexuais e aos profissionais do 
sexo. Essa postura perpetua a concepção de grupo de risco à 
infecção pelo HIV(3,12-13). Acredita-se que essa percepção se 
deva ao fato de que os serviços de saúde ainda são escassos, 
no que diz respeito à sexualidade na terceira idade e às doen-
ças sexualmente transmissíveis, gerando, em idosos, um co-
nhecimento de doenças de grupos específicos da população.

Ressalta-se que a abordagem da sexualidade, na terceira 
idade, é um universo complexo e de ampla magnitude para 
profissionais da saúde. Os tabus e os preconceitos em relação 
à sexualidade de idosos geram dificuldades entre eles para 
falar sobre HIV/Aids e, consequentemente, para profissionais 
de saúde compreender suas demandas de saúde(14-15).

Um estudo sobre sexualidade, na percepção de um grupo de 
idosas, revelou que 50% delas relataram não ter acesso a infor-
mações sobre sexualidade e 93% responderam que não recebe-
ram informações sobre sexualidade na adolescência. A maioria 
delas acredita na possibilidade de ter uma vida sexual saudável 
após os 50 anos, porém apresentam dúvidas sobre atividade 
sexual e gostariam de ter mais informações sobre o assunto(13).

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

Condições comportamentais: desejo e capacidade de mo-
dificar comportamentos que definem a suscetibilidade
Neste estudo, identificou-se o diagnóstico de enfermagem 

capacidade para proteção parcial, com base nos termos ca-
misinha, relação sexual, cuidado e descuidado. Mesmo apa-
recendo termos como cuidado, camisinha, relação sexual, os 
idosos ainda concebem o HIV/Aids como uma doença grave e 
incurável que requer tratamento por meio do uso de remédio. 
Entende-se que, mesmo com avanços no tratamento da Aids, 
as medidas de prevenção ao HIV devem ser a abordagem 
prioritária nos serviços de saúde.

Compreende-se que a melhoria na qualidade de vida nas 
pessoas idosas vem mudando o comportamento sexual, o que 
vem gerando entre elas relações afetivas mais ativas, descons-
truindo a imagem do idoso como um ser assexuado(4). Atre-
lado a essa condição, há o aumento do número de casos de 
Aids em idosos(6,16-17) como um grupo específico que requer 
atenção à saúde no contexto da infecção pelo HIV. Estudos 
apontam para não percepção de suscetibilidade à infecção 
pelo HIV entre idosos(3,12-13), gerando discussões acerca da sua 
capacidade de adotar estratégias de proteção eficazes, visan-
do a um comportamento sexual seguro.

Em relação ao comportamento de prevenção à infecção 
pelo HIV, há estudos que revelam um conhecimento incipien-
te de idosos sobre as formas de transmissão do HIV, como 
também mostram crenças em práticas sexuais inseguras, que 
faz com que as pessoas idosas não usem o preservativo. No 
tocante à prevenção ao HIV, os idosos apresentam conheci-
mento sobre o uso do preservativo, como forma de prevenção 

eficaz, no entanto, não usam durante as relações sexuais(3). 
Idosas apresentam conhecimento sobre métodos preventivos 
para evitar DST/Aids, porém 79% delas disseram nunca ter 
utilizado métodos de prevenção nas relações sexuais(13).

Num estudo(16) 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 vírus e 90,8% afirmaram 
não ter feito uso de proteção nas relações sexuais. As princi-
pais razões citadas para o fato foram confiança no parceiro e 
falta de conhecimento sobre a doença, bem como a necessi-
dade de usar proteção. A justificativa para essa atitude difere 
entre os sexos. Os homens relataram não utilizar proteção, 
principalmente, pela falta do preservativo no momento da 
relação e por desconhecerem a doença e seus riscos e as mu-
lheres não utilizavam proteção por confiar nos seus parceiros.

A prevenção da infecção pelo HIV, em mulheres na meno-
pausa, é pouco valorizada por falta de informação sobre for-
mas de prevenção ao HIV eficazes(18). Compreende-se que há 
crenças equivocadas quanto à forma de transmissão do HIV. 
Há aqueles que acreditam que a picada de mosquito transmite 
o vírus da Aids(3). Pessoas mais velhas e menos escolarizadas 
têm pouco conhecimento sobre as formas de transmissão do 
HIV e acreditam que práticas sexuais inseguras, como a hi-
gienização de órgãos genitais após a relação sexual, seja uma 
forma preventiva de DST(19).

Esses dados revelam aspectos sociais e culturais, quanto à 
sexualidade de idosos, e mostram que eles não se consideram 
suscetíveis a adquirir DST/Aids. Acredita-se, portanto, que os ido-
sos não se preocupam com a anticoncepção e, possivelmente, 
acham desnecessário o uso do preservativo nas relações sexuais.

Condições sociais: acesso a recursos e capacidade de ado-
tar comportamentos de proteção
Quanto às condições sociais, neste estudo, as concepções 

de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids são representadas 
pelos diagnósticos medo da morte, justificado pelos termos 
medo e morte; e desesperança, justificado pelos termos precon-
ceito, sofrimento, tristeza e dor. Esses diagnósticos revelam uma 
concepção estigmatizada entre idosos quanto ao HIV/Aids. Ob-
serva-se que, mesmo havendo um conhecimento de comporta-
mento sexual adequado e capacidade para proteção parcial en-
tre os idosos, há uma concepção 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 doença 
grave e incurável e associam o medo da morte e a desesperança 
decorrentes de uma infecção que pode ser prevenida mediante 
a adoção de comportamentos de proteção eficazes.

Num estudo que visou identificar comportamentos em saú-
de de uma população portadora do HIV/Aids, com 50 anos 
ou mais, um importante problema encontrado, quando se 
pensa na redução de riscos para contaminação pelo HIV em 
pessoas acima de 50 anos, está na inadequação da linguagem 
utilizada e no preconceito de acreditar que a Aids ainda é 
restrita aos mais jovens. O estudo conclui que a sexualidade 
está presente nos idosos e que as informações para a preven-
ção do HIV/Aids em idosos terão de levar em consideração a 
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desconstrução de imagens estereotipadas da doença no inicio 
da epidemia, bem como fatores específicos da população ido-
sa, como a dificuldade de mudança de hábitos e incorporação 
de novas formas de lidar com a sexualidade(16).

As representações sociais da Aids para pessoas que convi-
vem com HIV têm revelado uma associação ao medo da mor-
te, medo da rejeição, depressão, falta de esperança, choro, 
dentre outros sentimentos. O enfrentamento cotidiano desses 
sujeitos mostra uma relação com o medo da morte imediata 
após o conhecimento da soropositividade ao HIV. Esse medo 
vai sendo, parcialmente, superado pela busca de conheci-
mentos após a revelação do diagnóstico para desenvolver ha-
bilidades de autocuidado(20).

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso 
as informações, as possibilidades de metabolizá-las e o poder 
de incorporá-las a mudanças práticas na vida cotidiana, condi-
ções que são associadas ao acesso a recursos materiais, a insti-
tuições sociais como escola e serviços de saúde, ao poder de 
influenciar decisões políticas, à possibilidade de enfrentar bar-
reiras culturais(7). A noção de vulnerabilidades ao HIV/Aids, em 
pessoas na maturidade e na velhice, revelou uma concepção 
de que a Aids, nessa fase da vida, é consequência 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 condição vergonhosa, que decepciona(15). Essas con-
cepções mostram uma visão preconceituosa entre os próprios 
idosos, entre os quais prevalece a crença de responsabilidades 
individuais entre pessoas portadoras do HIV mediante compor-
tamentos julgados, socialmente, como inadequados.

Assim, compreende-se que a não percepção de suscetibili-
dade à infecção pelo HIV entre idosos associada ao conheci-
mento incipiente sobre formas de prevenção e de transmissão 
do vírus repercutem na não adoção de comportamentos de 
proteção eficazes frente ao HIV/Aids. A concepção de que 
a Aids é uma doença de jovens, prostitutas, homossexuais 
e usuários de drogas pode influenciar para a formação de 

crenças equivocadas sobre prevenção ao HIV entre idosos e 
contribuir para aumento de sua vulnerabilidade à infecção. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As concepções de idosos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids 
são representadas pelos diagnósticos de enfermagem conheci-
mento de comportamento sexual adequado, capacidade para 
proteção parcial, medo da morte e desesperança. Compreender 
essas concepções, com base na identificação de diagnósticos de 
enfermagem, possibilitou o conhecimento das necessidades de 
saúde do idoso e fatores de vulnerabilidade ao HIV/Aids.

O estudo aponta que os idosos concebem o HIV/Aids como 
uma doença grave e incurável, que requer cuidados nas rela-
ções sexuais por meio do uso de camisinha. Eles referem que 
é necessário um comportamento de proteção mediante o HIV/
Aids e que a doença 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 limitações quanto 
à identificação de diagnósticos de enfermagem sobre condi-
ções comportamentais de idosos no contexto do HIV/Aids vis-
to que a utilização do Teste de Associação Livre de Palavras 
possibilitou a identificação de poucas concepções sobre o 
comportamento sexual de idosos na prevenção do HIV.

Assim, tendo em vista os resultados aqui apresentados, 
entende-se que é preciso planejar ações de saúde dirigidas 
às demandas sexuais de idosos, visto que a sexualidade é 
uma condição de bem-estar e qualidade de vida. Levando em 
consideração o avanço da epidemia da Aids, nesse segmen-
to populacional, entende-se que é necessário avaliar os seus 
conhecimentos sobre as formas de transmissão e prevenção 
ao HIV, visando ao planejamento de ações de educação em 
saúde e ações preventivas específicas, com o intuito de es-
clarecer os fatores de vulnerabilidade e de estimular adoção 
de comportamentos de proteção eficazes frente ao HIV/Aids.
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