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RESUMO

Objetivou-se elaborar um banco de termos para a pratica de enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids. Pesquisa descritiva
documental realizada na Universidade Federal da Paraiba, de agosto/2012 a julho/2013, com base em uma lista de termos identifica-
dos a partir do“Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia da aids e outras DSTs". Realizaram-se o mapeamento
cruzado desses termos com os da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem 2011 e a confirmacdo de utilizagdo desses
termos na pratica de enfermagem com 15 participantes. 0 banco foi constituido por 106 termos constantes e 69 termos nao constan-
tes na (IPE® 2011. Destaca-se a necessidade de reflexo acerca da assisténcia de enfermagem a mulher idosa com HIV/aids diante da
mudanca epidemioldgica frente ao envelhecimento e a feminizacao da epidemia. O banco de termos contribuird para a construcdo de
enunciados de diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem para mulheres idosas com HIV/aids.

Palavras-chave: Enfermagem. Envelhecimento. Satide da mulher. Processos de enfermagem. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

RESUMEN

El objetivo era desarrollar una base de datos de términos para la préctica de enfermerfa con las mujeres mayores con VIH/SIDA. Investi-
gacién descriptiva documental realizada en la Universidad Federal de Paraiba, entre agosto/2012 a julio/2013, basada en una lista de
los términos identificados del “Plan Integral de Lucha contra la feminizacion epidemia del SIDA y otras enfermedades de transmisién
sexual.”Habfa mapeo cruzado de términos con Clasificacion Internacional para la Prdctica de Enfermerfa 2011y confirmacién del uso
de estos términos en practica de enfermeria con 15 participantes. El banco consta de 106 términos constantes y 69 términos no cons-
tantes, en la ICNP®2011. Se incitan reflexiones sobre cuidados de enfermeria a mujer de edad avanzada con VIH/SIDA en el cambio
epidemioldgica del envejecimiento y feminizacion de epidemia. El banco de términos contribuird con la construccién de diagndsticos,
resultados e intervenciones de enfermeria para mujeres mayores con VIH/SIDA.

Palabras clave: Enfermerfa. Envejecimiento. Salud de la mujer. Procesos de enfermeria. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

ABSTRACT

The aim of this study was to create a term base for nursing practices with elderly women with HIV/AIDS. This documental descriptive
research was conducted at the Universidade Federal de Paraiba, from August 2012 to July 2013, based on a list of terms from the
Integrated Plan to Combat the Feminization of AIDS and other STDs. These terms were cross-mapped with those of the International
(lassification for Nursing Practices 2011 (CIPE® 2011) and use of these terms in nursing practices was confirmed with the help of
15 participants. The base comprised 106 constant terms and 69 non-constant terms in the CIPE® 2011. Results revealed the need to
reconsider nursing care for elderly women with HIV/AIDS in light of epidemiological changes in relation to aging and feminization of
the disease. The term base will support the construction of more appropriate wording for nursing diagnoses, results and interventions
for elderly women with HIV/AIDS.

Keywords: Nursing. Aging. Women's health. Nursing processes. Acquired immunodeficiency syndrome.

I  Rev Gaticha Enferm. 2015 mar;36(1):28-34.

Revista Gatcha
de Enfermagem

DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2015.01.46671

¢ Discente da Graduacdo em Enfermagem da Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB). Bolsista de Iniciagdo
Cientifica/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnoldgico (CNPg). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

® Enfermeira. Doutora em enfermagem. Docente
colaboradora do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF/UFPB) vinculada ao Programa
Nacional de Pés-Doutorado/Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Ensino Superior (PNPD/
CAPES). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do
Departamento de Enfermagem de Satde Piblica e
Psiquiatria (DESPP/UFPB). Docente do PPGENF/UFPB.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do
Departamento de Enfermagem Clinica/UFPB. Docente
do PPGENF/UFPB. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do
DESPP/UFPB. Docente do PPGENF/UFPB. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




Banco de termos para a pratica de enfermagem com mulheres idosas com HIV/Aids Il

B INTRODUCAO

A multiplicidade de fatores que modularam a epidemia
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) ndo Ihe
conferiram uniformidade, deslocando a ocorréncia de ca-
sos entre homens heterossexuais, mulheres e populacoes
socialmente mais vulnerdveis — processos denominados
de heterossexualizacao, feminizacao e pauperizacao!”.

A mudanga no curso clinico da doenca, ocasionado
pelo acesso universal e gratuito aos procedimentos tera-
péuticos, incluiu a aids na categoria de condi¢des cronicas.
O aumento da longevidade, a socializacao progressiva da
gestdo da velhice e mudancgas no padrdo sexual dos idosos
ampliaram as oportunidades de se infectar pelo HIV. Neste
contexto, a feminizacao da doenca vem sendo observada
em idosos?.

No Brasil foram notificados no Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificagao (SINAN) e declarados no Sistema
de Mortalidade (SIM), no periodo de 1980 a 2010, 16.227
casos de aids em pessoas com 60 anos ou mais. Neste
grupo etario, a taxa de incidéncia em 1998 foi de 4,9 al-
cancando em 2010, 7 casos para cada 100 mil habitantes.
Na avaliacdo da incidéncia entre os sexos, entre os homens
houve um aumento de 7,5 para 9,4 casos por 100 mil ha-
bitantes e entre as mulheres, de 2,8 para 5,1 casos em 100
mil habitantes®.

Assim, destaca-se a necessidade de mobilizacao dos
profissionais da salde, reafirmando a necessidade de as-
segurar o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo
"Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da
Epidemia da aids e outras DST's" cujo objetivo é nortear a
implantacéo e a implementacdo de acdes de promocéo a
salde e aos direitos, da area sexual e reprodutiva, em nivel
federal, estadual e municipal®.

Os enfermeiros, enquanto profissionais da saude, tém
um papel de atuacdo na implementacao de politicas pu-
blicas, bem como na assisténcia ao usuario tanto na pro-
mo¢cao e prevencao como no cuidado aos agravos a saude
visando uma melhoria na qualidade de vida. Sendo assim,
necessita de sistemas de classificacdo da prética profissio-
nal para auxiliar na descricdo e comunicacéo das atividades
da prética de enfermagem, caracterizando uma linguagem
padronizada, destacando-se a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE’), como um dos sis-
temas de classificacdo que permite o desenvolvimento de
uma linguagem universal®.

Esse sistema de classificacdo tem sua estrutura desen-
volvida com base no Modelo de Sete Eixos que contém
termos que devem ser utilizados na estruturacdo verbal
dos diagndsticos, intervencdes e resultados de enferma-

gem. Esses eixos sdo: Foco - drea de atencao relevante para
a Enfermagem; Julgamento - opinido clinica relacionada ao
foco da pratica de enfermagem; Meio - maneira de execu-
tar uma intervengao; Acao - consiste no processo intencio-
nal aplicado a um cliente; Tempo - ponto, periodo, interva-
lo ou duracdo de uma ocorréncia; Localizacéo - orientagao
anatdmica ou espacial de um diagnéstico ou intervencao;
e Cliente - sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o
beneficidrio de uma intervencao de enfermagem?®.

Nao existem classificacdes especificas para todas as
areas de atuacdo do enfermeiro, contudo o Conselho In-
ternacional de Enfermeiras (CIE) necessita coletar e codifi-
car termos utilizados pela Enfermagem em clientes e areas
especificas, organizando e criando os subconjuntos termi-
noldgicos definidos como um conjunto de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem?®,

Sendo assim, este estudo foi norteado pela seguinte
questdo: os termos contidos no Plano Integrado de En-
frentamento da Feminizacdo da Epidemia da aids e outras
DST's possibilitam a construcdo de um banco de termos
para a pratica de enfermagem com mulheres idosas com
HIV/aids? Desse modo, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de elaborar um banco de termos para a pratica de
enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids a partir
do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacéo da
Epidemia da aids e outras DST’s .

B METODO

Estudo descritivo documental realizado na Universida-
de Federal da Paraiba, de agosto/2012 a julho/2013. Para
sua realizacdo, buscou-se atender a procedimentos meto-
dologicos adaptados de estudos terminolégicos?”.

Para desenvolvimento do estudo, levaram-se em con-
sideracdo os seguintes passos: 1 - Identificacdo e avaliacao
de documentacao especializada; 2 - Delimitacdo do cam-
po tematico da analise terminoldgica; 3 — Confirmacao de
utilizacdo dos termos na prética profissional com enfermei-
ros/pesquisadores colaboradores; 4 - Mapeamento cruza-
do de termos identificados com os termos da CIPE" 2011®;
5 - Distribuicdo dos termos de acordo com o Modelo de
Sete Eixos da CIPE" 2011.

Para identificacdo e avaliacdo de documentacéo espe-
cializada, bem como para delimitacdo do campo tematico
da andlise terminoldgica, realizou-se uma leitura do “Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
da aids e outras DST" para identificar os termos considera-
dos relevantes para a prética de enfermagem. O documen-
to foi submetido a leituras para posterior coleta de termos.
Os termos identificados foram analisados semanticamente,
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levando-se em consideracdo a problematica de mulheres
idosas com HIV/aids, a revisao de literatura pertinente ao
tema e os termos constantes na CIPE" 2011. Os termos fo-
ram decompostos em simples, como substantivos, verbos,
advérbios e adjetivos, gerando uma lista de termos que foi
submetida a um processo de normalizacao e uniformiza-
¢ao com retirada de repeticdes, correcao da grafia, analise
de sinonimia e realizacdo de adequacdes de género e nu-
mero de termos.

A confirmacéo de utilizacdo dos termos identifica-
dos para a pratica de enfermagem se deu da seguinte
forma: os termos identificados no documento foram in-
cluidos num instrumento de coleta de dados, contendo
um espaco para avaliacdo da sua utilizacdo na prética de
enfermagem, além de um espaco para comentarios dos
participantes do estudo. Esses termos foram submetidos
a avaliacdo por um grupo de 15 enfermeiros/pesquisado-
res colaboradores que foram selecionados mediante al-
guns critérios estabelecidos para este estudo. Os critérios
para selecdo dos participantes foram: enfermeiros assis-
tenciais da drea de HIV/aids e/ou idosos; pesquisadores
e/ou enfermeiros mestres e doutores da area de HIV/aids,
idosos e/ou CIPE".

O instrumento de coleta de dados foi distribuido entre
15 participantes. Esse quantitativo de participantes foi deter-
minado mediante o contato com a chefia dos departamen-
tos de enfermagem da universidade, sendo identificados
enfermeiros/pesquisadores em atendimento aos critérios
estabelecidos neste estudo. Foram recebidos 10 instrumen-
tos de coleta de dados com a avaliacdo dos termos.

Solicitou-se aos participantes que marcassem a concor-
dancia ou discordancia quanto a utilizacdo dos termos ex-
traidos do documento para a construcao de diagnésticos/
resultados e intervencdes de enfermagem para mulheres
idosas com HIV/aids. Em seguida, calculou-se o indice de
Concordancia (IC) entre eles para cada termo por meio
da férmula: IC = NC/ (NC+ND), em que NC = numero de
concordancia e ND = numero de discordancia®. Conside-
raram-se Uteis para a pratica profissional os termos que al-
cancaram um indice de concordancia IC > 0.80 entre os
enfermeiros/pesquisadores colaboradores.

Para realizacao da analise dos dados, utilizou-se a técni-
ca do mapeamento cruzado que consistiu na comparacao
de informacdes entre os termos com IC > 0.80 e 0s termos
da CIPE" 2011. Para tanto, realizou-se a constru¢do de um
banco de dados no Word que foi transferido para planilhas
do Excel for Windows para, em seguida, serem transferidas
para o Access for Windows 2010. No Access, utilizaram-se
duas planilhas do Excel para a realizacdo do cruzamento
de termos: o banco de dados construido com termos do

E[UB  Rev Gaticha Enferm. 2015 mar;36(1):28-34.

estudo e a CIPE" 2011. Realizou-se um design de consulta,
cruzando-se termos do banco de dados e termos da CIPE’
2011. Para se realizar essa consulta, configuram-se proprie-
dades da juncao, solicitando-se que todos os termos do
banco de dados cruzassem com os termos constantes na
CIPE® 2011. Como resultado desse cruzamento, obtiveram-
-se termos constantes e ndo constantes na CIPE" 2011 que
foram distribuidos de acordo com o Modelo de Sete Eixos.

Este estudo estd vinculado ao projeto de pesquisa “Vul-
nerabilidades individual, social e programatica ao HIV/aids:
articulando saberes, modificando fazeres” aprovado em
Comité de Etica sob n° 612/10. Ele foi realizado em conso-
nancia com as exigéncias da resolucao 196/1996 do Con-
selho Nacional de Saude que foi revogada pela resolucao
466/2012 a partir do dia 13 de junho de 201319,

B RESULTADOS

Identificaram-se 175 termos dos quais 106 sdo constan-
tes e 69 ndo constantes nos eixos da CIPE 2011, conforme
apresentados na Figura 1.

Apresenta-se, na Figura 2, o banco de termos para a
pratica de enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids
distribuidos por eixo como constantes e néo constantes na
CIPE"2011.

HDISCUSSAO

Com base nos resultados, observou-se que a maior
frequéncia de termos constantes na CIPE" 2011 encontra-
-se no eixo Foco, sequido do eixo Acdo. Esse é um achado
importante, visto que para a construcao de diagnosticos e
resultados de enfermagem, utilizam-se, necessariamente,
termos dos eixos foco e julgamento sendo os termos dos
demais eixos opcionais; e, para a construcao de interven-
¢oes de enfermagem, utilizam-se, necessariamente, ter-
mos dos eixos acdo e foco, sendo os termos dos demais
eixos opcionais, com excecao do eixo julgamento que nao
deve ser utilizado na construcao das intervencoes!'”,

O Modelo de Sete Eixos é destinado a facilitar a compo-
sicao de enunciados, organizados em grupos significativos,
de modo que se tenha acesso rapido a conjuntos de enun-
ciados preestabelecidos de diagndsticos, intervengdes e
resultados de enfermagem que constituem os subconjun-
tos terminolégicos da CIPE™.

Destacaram-se alguns termos constantes na CIPE" 2011
por serem mencionados na literatura referente ao enve-
lhecimento, feminizacdo e vulnerabilidades ao HIV/aids
sendo, possivelmente, relevantes para a prética de enfer-
magem. No eixo foco, o termo “acesso ao tratamento” foi
resultado do desmembramento da expressao “Promocao
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Figura 1. Frequéncia de termos constantes e ndo constantes na CIPE"2011. Jodo Pessoa, 2014.

Fonte: Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia da aids e outras DST’s, 2009.

aos direitos de tratamento de DST/HIV/aids’, da qual ain-
da se obteve o termo “direito do paciente”. Entende-se que
0 acesso ao tratamento é um direito do paciente, sendo
papel fundamental do enfermeiro promover ou favorecer
que o individuo a ser cuidado disponha desse acesso atra-
vés da prética de cuidart?,

O termo “conhecimento em saude” pode ser consi-
derado um fator de vulnerabilidade individual a infeccao
pelo HIV. Achados importantes de estudos realizados com
mulheres destacaram o desconhecimento sobre vias de
transmissao e sobre formas de prevencdo ao HIV como
fator de vulnerabilidade mais importante para contamina-
cao pelo virus. Com idosas, a falta de informacao e a baixa
percepcao de risco ao HIV estao evidenciadas pelos relatos
de pouco conhecimento sobre a aids e nao percepcao da
possibilidade de contrair a doenca®. Estudos apontam a
baixa escolaridade entre mulheres idosas infectadas pelo
HIV/aids, permitindo identificar uma falta de conhecimen-
to sobre as formas de infeccao e de prevencao de doencas
sexualmente transmissivel31%),

O termo “‘comportamento sexual”do eixo foco e o con-
ceito diagnostico “conhecimento sobre comportamento
sexual” sdo relevantes para a pratica profissional no que
diz respeito a infeccao pelo HIV/aids em mulheres idosas.
Considerando o termo “conhecimento sobre comporta-
mento sexual’, observou-se que a soro positividade nos
idosos expde o que estaria escondido, dificultando o dis-
curso acerca do exercicio da sexualidade e da prevencao
ao HIV, principalmente pela crenca de que, com a chegada
da velhice, os individuos tornam-se assexuados e, portanto,

ndo houve risco de infeccao pelo HIV. Acredita-se que essa
visdo errbnea da sociedade e dos servicos de salde pode
comprometer a abordagem da sexualidade em idosos!'?.
Entende-se que ha, entre idosos, a concepcao de que a
aids é uma doenca de grupos de risco e o fato de os ser-
vicos de saude ainda serem escassos, no que diz respeito
a sexualidade na terceira idade e as doencas sexualmente
transmissfveis, pode contribuir para uma visdo de doencas
de grupos especificos da populacéo.

Em se tratando de envelhecimento e HIV/aids, o termo
“discriminacao’, entendido como crenca dificultadora: par-
cialidade ou preconceito para com um grupo com atribu-
tos comuns''?, assume vital importancia. Com relacdo as
mulheres idosas, a sociedade tende a julgar quem deve ter
ou ndo ter atividade sexual, tomando como ponto de refe-
réncia a idade cronolédgica do individuo®'?. Observa-se o
preconceito e a discriminacdo com a condicao sorolégica
do individuo acometido pelo HIV, fazendo com que essas
pessoas silenciem sobre sua condicdo de salde para que
suas relagdes ndo sejam afetadas. Contudo, a posicdo de
anonimato possui lados negativos como, por exemplo, o
fato da privacdo do acesso aos direitos sociais e de salide a
essas pessoas''?.

A percepcao sobre ‘medo” e “morte” no contexto do
HIV/aids é comum entre idosos. Os termos medo e morte
constituem fatores de vulnerabilidade social e estdo inti-
mamente relacionados ao fato de que idosos, frente ao
HIV/aids, temem a morte imediata e alguns até associam a
doenca a morte préxima, deixando oculta a possibilidade
de prevencao e tratamento da doenca!”.
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Eixo CIPE® .
2011 Termos constantes Termos nao constantes
Abuso, Abuso sexual, Acesso, Acesso ao tratamento, Ade- .
< - . . ) ) Acolhimento, Agravo, Aspectos
sao, Angustia moral, Apoio familiar, Apoio Social, Apren- o 7 o
i ) ) ) ) bioldgico-fisiolégicos, Afetividade,
dizagem, Atencéo, Atitude, Autocuidado, Autoestima, . . ' o
. Cidadania, Compromisso, Condicdo
Autonomia, Comportamento, Comportamento sexual, ) . .
. ) . ) socioecondmica, Contexto de vida,
Condigdo social, Confidencialidade, Conhecimento, Co- ) .
) , - Cuidado, Dano fisico, Dano sexual, Defesa
nhecimento em saude, Controle, Crenca espiritual, Cres- o ) o )
) ) ) o de direitos, Diagnostico, Diferenca sexual,
cimento, Cuidar (tomar conta), Diagndstico e Resultado, ) .
L o . L ) ) Empoderamento, Epidemia, Fator de
Dignidade, Direitos do Paciente, Discriminacéo, Diversi- . L )
) ~ vulnerabilidade, Feminizacao da aids,
dade cultural, Efeito colateral, Emocao, Enfrentamento, N . ; 3
Foco . ) . s o Fragilidade, Liberdade, Orientacédo sexual,
Entidade ambiental, Estigma, Exposi¢do a contaminagao, . ) ) .
A . . Prevaléncia, Protecdo, Qualidade de vida,
Incidéncia de doencas, Infeccao, Infeccao cruzada, Isola- , Ly )
) . ) i Saude publica, Sexo, Sexualidade, Status
mento social, Lesdo, Medo, Morte, Necessidade, Necessi- L. L L
) . B sorolégico, Transmissao, Transmissao
dade de cuidado, Papel de género, Papel de prevencéo, . .
o N i ) heterossexual, Transmissao sanguinea,
Politica, Politica de salde, Processo de tomada de deci- L . o
) o . .| Transmissdo sexual, Vida, Vigilancia da
sao, Processo psicoldgico, Processo sexual, Regime medi- i i oo
) . B . sauide, Virus da Imunodeficiéncia Humana,
camentoso, Relacdo de afinidade, Relacdo sexual, Relacio- o . .
N Soropositivo,Viver, Viver com HIV/aids,
namento, Renda, Renda familiar, Resposta ao tratamento, N
, ) ) . . e Vulnerabilidade.
Saude, Sintoma de infeccédo, Sofrimento, Violéncia.
Julgamento | Presenca ou auséncia, Positivo ou Negativo. Integrado, Integral, Saudavel, Vulneravel.
Acao, Aconselhar, Analisar, Aplicar, Apoiar, Assegurar,
Atender, Atividade do paciente, Colaborar, Consultar,
Acio Controlar, Desenvolver, Distribuir, Encaminhar, Interpretar, | Acompanhar, Adotar, Ampliar, Compartilhar,
s Minimizar, Notificar, Orientacdo antecipatoria, Participa- Disponibilizar, Enfrentar, Reduzir, Usar.
céo, Prevencédo da contaminacéo, Prevenir, Promover,
Proteger, Solicitar, Tratar.
Neste eixo, os termos identificados constam
Localizacdo | Corpo, Unidade de atencéo a saude. !
¢ P ¢ na CIPE® 2011,
Insumo de diagndstico de DST/HIV/aids,
Insumo de prevencao de DST/HIV/aids, In-
Droga, Material de aprendizagem, Servico de promocédo sumo de profilaxia de DST/HIV/aids, Insumo
Meio 9 N _ P , gem. ¢ P ¢ de tratamento de DST/HIV/aids, Preservati-
de saude, Servico de saude. . o .
vO, Preservativo feminino, Preservativo mas-
culino, Servico de referéncia, Sistema Unico
de Saude, Tratamento anti-retroviral.
Tembo Menopausa Situacio Neste eixo, 0os termos identificados constam
P patisa, SItaGac. na CIPE® 2011,
Cuidador, Equipe multiprofissional,
Cliente Familia, l[doso. Individuo, Marido, Mulher, Mulher
sexualmente ativa, Parceiro, Usuario (a).
Conceito Abuso de alcool, Conhecimento sobre comportamento | Neste eixo, 0s termos identificados constam
diagndstico | sexual, Risco de infeccao, Risco de Violéncia. na CIPE® 2011.
Conceito de | Coletar células cervicais (exame preventivo de cancer de colo | Neste eixo, os termos identificados constam
intervencdo | uterino), Obter dados sobre aceitacdo da condicdo de saude. | na CIPE® 2011.

Figura 2. Banco de termos para a pratica de enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids. Joao Pessoa, 2014.
Fonte: Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia da aids e outras DST’s, 2009.
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Os termos “Relacdo de género” e “Relacao de poder” fo-
ram considerados sinbnimos de “Papel de género”da CIPE®
2011, visto que a definicdo deste Ultimo consiste no papel
do individuo em interagir de acordo com a identidade de
pertencer a um ou outro sexo, interiorizando a expectativa
mantida pelos individuos e pela sociedade aos comporta-
mentos apropriados ou inapropriados de homens e mu-
lheres expressarem estas expectativas sob a forma de com-
portamentos e valores. No contexto feminino, a relacdo
assimétrica de género e poder destacam-se como fatores
de vulnerabilidade ao HIV, onde as relacdes de género
permeiam a percepcao de risco e a decisao para a adogao
de medidas preventivas para a transmissao sexual do HIV,
sendo 0 homem o responséavel pelo uso de medidas de
prevencao as DST's. Assim, mulheres idosas aparecem com
destaque no que se refere a vulnerabilidade ao HIV/aids,
pois atribuem o risco de adoecimento pelo HIV/aids aos
jovens, demonstrando baixa percepcdo de infeccéo pelo
HIV, ndo se percebendo vulneraveis a infeccao®.

No eixo acdo, a expressao “Estratégias de prevencao”
substituida pelo termo “Prevenir’, por se tratar de uma acao
essencial na pratica da enfermagem frente ao HIV/aids,
pela qual estratégias de prevencdo podem ser utilizadas
nas praticas de salide como uma das vertentes do ato de
prevenir. Quanto a prevencao, a maioria das mulheres ido-
sas sabe que o uso do preservativo impede a transmissao
do HIV, mas nao adotam medidas preventivas por ques-
tées culturais, vendo o preservativo como contraceptivo
e ndo como meio preventivo de adquirir infeccdes. Uma
provavel explicacdo é que, como j& estdo no periodo pds-
-menopausa e sem risco de engravidar, acreditam que néo
necessitam de protecao, ndo insistindo com seu parceiro
no uso do preservativo!?,

Destacaram-se alguns termos por ndo constarem na
CIPE" 2011 apesar da sua importancia no contexto da mu-
lher idosa com HIV/aids. Séo eles: “acolhimento” e o “cuida-
do" que constituem focos da pratica de enfermagem. No
cuidado ao portador do HIV/aids, o acolhimento se cons-
titui numa acdo basica para um cuidado humanizado e
digno, visando conhecer as necessidades de cada mulher
idosa portadora do HIV/aids. Esses termos nao foram iden-
tificados na CIPE" 2011, porém acredita-se na relevancia de
sua utilizacdo para construcao de intervencoes de enfer-
magem direcionadas a mulher idosa com HIV/aids.

O termo “fator de vulnerabilidade” foi evidenciado em
estudos sobre HIV/aids e a mulher idosa, considerando
aspectos implicitos no contexto de vida dessa mulher.
Alguns fatores sdo mencionados, na literatura, como con-
digdes que contribuem para a vulnerabilidade ao HIV/
aids"™®. No contexto da mulher idosa, alguns deles sao:

a confianca na relacao estavel como forma de preven-
¢ao1929: 3 relacao de género como relacdo de poder, a
dificuldade de negociacdo do uso do preservativol'?; a
ndo percepcdo de susceptibilidade da mulher idosa ao
HIV/aids; ideia equivocada de idoso assexuado!?; pre-
conceito e estigma em relacdo a velhice!?; associacao
de vulnerabilidade a atos de promiscuidade®??; e preca-
ria valorizacdo da prevencao da infeccédo pelo HIV pelas
mulheres na faixa etaria de interesse, Assim, o termo
“vulnerabilidade” se insere como um aspecto que pode
ser considerado foco da prética de enfermagem para
diagnosticar uma situacao na qual a mulher encontre-se
numa condicao vulneravel a infeccéo pelo HIV.

Os termos do estudo tiveram sua importancia eviden-
ciada para construcao de diagnosticos, resultados e inter-
vencoes de enfermagem para mulheres idosas com HIV/
aids. Sendo a confirmacdo do significado e utilizacdo de
termos na pratica profissional uma etapa indispensavel ao
desenvolvimento desse estudo. A construcao de diagnds-
ticos, resultados e intervencoes de enfermagem acontece-
ra, posteriormente, visando o oferecimento de subsidios
para a assisténcia de enfermagem prestada a mulher idosa
com HIV/aids.

B CONCLUSOES

Em atendimentoao objetivo deste estudo, apresentou-se
um banco de termos para a pratica de enfermagem com
mulheres idosas com HIV/aids. Este banco poderé ser utiliza-
do para a construcao de diagndésticos/resultados e interven-
¢oes de enfermagem para mulheres idosas com HIV/aids.

O banco foi constituido por 106 termos constantes e 69
nao constantes na CIPE°2011. Salienta-se, neste estudo, a
importancia da identificacdo de termos numa classificacao
internacional oriundos da realidade e confirmados quan-
to sua utilizacdo na prética por profissionais atuantes na
atencdo a mulher idosa com HIV/aids. Esse fato demostra
a possibilidade de utilizacdo da CIPE" como ferramenta de
subsidio a pratica de enfermagem.

Neste estudo, uma das principais dificuldades foi o de-
senvolvimento da pesquisa a partir do documento “Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
da aids e outras DST" por néo ser especifico para a mulher
idosa e pouco considerar esse grupo etario no planeja-
mento das acdes de saude. Esse fato dificultou a selecdo
de termos especificos para a mulher idosa, gerando o de-
safio de identifica-la, na sua especificidade, no contexto do
enfrentamento do HIV/aids.

Assim, reflexdes sdo necessarias acerca das formas de
assisténcia de enfermagem a mulher idosa com HIV/aids
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mediante a mudanca epidemioldgica da doenca frente ao
envelhecimento e feminizacdo da epidemia.

Acredita-se, portanto, na importancia da construcéo de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem
para essas mulheres com base em um banco de termos
construido com a participagcdo de enfermeiros/pesquisa-
dores colaboradores, tendo em vista que o profissional en-
volvido com a temdtica envelhecimento e HIV/aids tem vi-
sibilidade das necessidades de saude da mulher idosa para
prevencdo da infeccdo e conhecimento das estratégias de
cuidado necessérias para enfrentamento do HIV/aids.
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