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RESUMO
Objetivou-se elaborar um banco de termos para a prática de enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids. Pesquisa descritiva 
documental realizada na Universidade Federal da Paraíba, de agosto/2012 a julho/2013, com base em uma lista de termos identifi ca-
dos a partir do “Plano Integrado de Enfrentamento da Feminização da Epidemia da aids e outras DSTs”. Realizaram-se o mapeamento 
cruzado desses termos com os da Classifi cação Internacional para a Prática de Enfermagem 2011 e a confi rmação de utilização desses 
termos na prática de enfermagem com 15 participantes. O banco foi constituído por 106 termos constantes e 69 termos não constan-
tes na CIPE® 2011. Destaca-se a necessidade de refl exão acerca da assistência de enfermagem à mulher idosa com HIV/aids diante da 
mudança epidemiológica frente ao envelhecimento e à feminização da epidemia. O banco de termos contribuirá para a construção de 
enunciados de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem para mulheres idosas com HIV/aids. 
Palavras-chave: Enfermagem. Envelhecimento. Saúde da mulher. Processos de enfermagem. Síndrome da imunodefi ciência adquirida.

RESUMEN
El objetivo era desarrollar una base de datos de términos para la práctica de enfermería con las mujeres mayores con VIH/SIDA. Investi-
gación descriptiva documental realizada en  la Universidad Federal de Paraíba, entre agosto/2012 a julio/2013, basada en una lista de 
los términos identifi cados del “Plan Integral de Lucha contra la feminización epidemia del SIDA y otras enfermedades de transmisión 
sexual.” Había mapeo cruzado de términos con Clasifi cación Internacional para la Práctica de Enfermería 2011 y confi rmación del uso 
de estos términos en práctica de enfermería con 15 participantes. El banco consta de 106 términos constantes y 69 términos no cons-
tantes, en la  ICNP®2011. Se incitan refl exiones sobre  cuidados de enfermería a mujer de edad avanzada con VIH/SIDA en el cambio 
epidemiológica del envejecimiento y  feminización de epidemia. El banco de términos contribuirá con la construcción de diagnósticos, 
resultados e intervenciones de enfermería para mujeres mayores con VIH/SIDA.
Palabras clave: Enfermería. Envejecimiento. Salud de la mujer. Procesos de enfermería. Síndrome de inmunodefi ciencia 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 Paraíba, 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 
Classifi cation for Nursing Practices 2011 (CIPE® 2011) and use of these terms in nursing practices was confi rmed 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 immunodefi ciency syndrome.
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 INTRODUÇÃO

A multiplicidade de fatores que modularam a epidemia 
da Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida (aids) não lhe 
conferiram uniformidade, deslocando a ocorrência de ca-
sos entre homens heterossexuais, mulheres e populações 
socialmente mais vulneráveis – processos denominados 
de heterossexualização, feminização e pauperização(1).

A mudança no curso clínico da doença, ocasionado 
pelo acesso universal e gratuito aos procedimentos tera-
pêuticos, incluiu a aids na categoria de condições crônicas. 
O aumento da longevidade, a socialização progressiva da 
gestão da velhice e mudanças no padrão sexual dos idosos 
ampliaram as oportunidades de se infectar pelo HIV. Neste 
contexto, a feminização da doença vem sendo observada 
em idosos(2).

No Brasil foram notifi cados no Sistema de Informação 
de Agravos de Notifi cação (SINAN) e declarados no Sistema 
de Mortalidade (SIM), no período de 1980 a 2010, 16.227 
casos de aids em pessoas com 60 anos ou mais. Neste 
grupo etário, a taxa de incidência em 1998 foi de 4,9 al-
cançando em 2010, 7 casos para cada 100 mil habitantes. 
Na avaliação da incidência 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(3).

Assim, destaca-se a necessidade de mobilização dos 
profi ssionais da saúde, reafi rmando a necessidade de as-
segurar o cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo 
“Plano Integrado de Enfrentamento da Feminização da 
Epidemia da aids e outras DST’s” cujo objetivo é nortear a 
implantação e a implementação de ações de promoção à 
saúde e aos direitos, da área sexual e reprodutiva, em nível 
federal, estadual e municipal(4). 

Os enfermeiros, enquanto profi ssionais da saúde, têm 
um papel de atuação na implementação de políticas pú-
blicas, bem como na assistência ao usuário tanto na pro-
moção e prevenção como no cuidado aos agravos à saúde 
visando uma melhoria na qualidade de vida. Sendo assim, 
necessita de sistemas de classifi cação da prática profi ssio-
nal para auxiliar na descrição e comunicação das atividades 
da prática de enfermagem, caracterizando uma linguagem 
padronizada, destacando-se a Classifi cação Internacional 
para a Prática de Enfermagem (CIPE®), como um dos sis-
temas de classifi cação que permite o desenvolvimento de 
uma linguagem universal(5).

Esse sistema de classifi cação tem sua estrutura desen-
volvida com base no Modelo de Sete Eixos que contém 
termos que devem ser utilizados na estruturação verbal 
dos diagnósticos, intervenções e resultados de enferma-

gem. Esses eixos são: Foco - área de atenção relevante para 
a Enfermagem; Julgamento - opinião clínica relacionada ao 
foco da prática de enfermagem; Meio - maneira de execu-
tar uma intervenção; Ação - consiste no processo intencio-
nal aplicado a um cliente; Tempo - ponto, período, interva-
lo ou duração de uma ocorrência; Localização - orientação 
anatômica ou espacial de um diagnóstico ou intervenção; 
e Cliente - sujeito a quem o diagnóstico se refere e que é o 
benefi ciário de uma intervenção de enfermagem(6). 

Não existem classifi cações específi cas para todas as 
áreas de atuação do enfermeiro, contudo o Conselho In-
ternacional de Enfermeiras (CIE) necessita coletar e codifi -
car termos utilizados pela Enfermagem em clientes e áreas 
específi cas, organizando e criando os subconjuntos termi-
nológicos defi nidos como um conjunto de enunciados de 
diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem(6). 

Sendo assim, este estudo foi norteado pela seguinte 
questão: os termos contidos no Plano Integrado de En-
frentamento da Feminização da Epidemia da aids e outras 
DST’s possibilitam a construção de um banco de termos 
para a prática 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 prática de 
enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids a partir 
do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminização da 
Epidemia da aids e outras DST’s .

 MÉTODO

Estudo descritivo documental realizado na Universida-
de Federal da Paraíba, de agosto/2012 a julho/2013. Para 
sua realização, buscou-se atender a procedimentos meto-
dológicos adaptados de estudos terminológicos(7).

Para desenvolvimento do estudo, levaram-se em con-
sideração os seguintes passos: 1 - Identifi cação e avaliação 
de documentação especializada; 2 - Delimitação do cam-
po temático da análise terminológica; 3 – Confi rmação de 
utilização dos termos na prática profi ssional com enfermei-
ros/pesquisadores colaboradores; 4 - Mapeamento cruza-
do de termos identifi cados com os termos da CIPE® 2011(8); 
5 - Distribuição dos termos de acordo com o Modelo de 
Sete Eixos da CIPE® 2011.

Para identifi cação e avaliação de documentação espe-
cializada, bem como para delimitação do campo temático 
da análise terminológica, realizou-se uma leitura do “Plano 
Integrado de Enfrentamento da Feminização da Epidemia 
da aids e outras DST” para identifi car os termos considera-
dos relevantes para a prática de enfermagem. O documen-
to foi submetido a leituras para posterior coleta de termos. 
Os termos identifi cados foram analisados semanticamente, 
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levando-se em consideração a problemática de mulheres 
idosas com HIV/aids, a revisão 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 normalização e uniformiza-
ção com retirada de repetições, correção da grafi a, análise 
de sinonímia e realização de adequações de gênero e nú-
mero de termos. 

A confi rmação de utilização dos termos identifi ca-
dos para a prática de enfermagem se deu da seguinte 
forma: os termos identifi cados no documento foram in-
cluídos num instrumento de coleta de dados, contendo 
um espaço para avaliação da sua utilização na prática de 
enfermagem, além de um espaço para comentários dos 
participantes do estudo. Esses termos foram submetidos 
à avaliação por um grupo de 15 enfermeiros/pesquisado-
res colaboradores que foram selecionados mediante al-
guns critérios estabelecidos para este estudo. Os critérios 
para seleção dos participantes foram: enfermeiros assis-
tenciais da área de HIV/aids e/ou idosos; pesquisadores 
e/ou enfermeiros mestres e doutores da área de HIV/aids, 
idosos e/ou CIPE®. 

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

Solicitou-se aos participantes que marcassem a concor-
dância ou discordância quanto a utilização dos termos ex-
traídos do documento para a construção de diagnósticos/
resultados e intervenções de enfermagem para mulheres 
idosas com HIV/aids. Em seguida, calculou-se o Índice de 
Concordância (IC) entre eles para cada termo por meio 
da fórmula: IC = NC/ (NC+ND), em que NC = número de 
concordância e ND = número de discordância(9). Conside-
raram-se úteis para a prática profi ssional os termos que al-
cançaram um índice de concordância IC ≥ 0.80 entre os 
enfermeiros/pesquisadores colaboradores. 

Para realização da análise dos dados, utilizou-se a técni-
ca do mapeamento cruzado que consistiu na comparação 
de informações entre os termos com IC ≥ 0.80 e os termos 
da CIPE® 2011. Para tanto, realizou-se a construção 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 realização do cruzamento 
de termos: o banco de dados construído com termos do 

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, confi guram-se proprie-
dades da junção, 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 não constantes na CIPE® 2011 que 
foram distribuídos de acordo com o Modelo de Sete Eixos. 

Este estudo está vinculado ao projeto de pesquisa “Vul-
nerabilidades individual, social e programática ao HIV/aids: 
articulando saberes, modifi cando fazeres” aprovado em 
Comitê de Ética sob nº 612/10. Ele foi realizado em conso-
nância com as exigências da resolução 196/1996 do Con-
selho Nacional de Saúde que foi revogada pela resolução 
466/2012 a partir do dia 13 de junho de 2013(10). 

 RESULTADOS

Identifi caram-se 175 termos dos quais 106 são constan-
tes e 69 não constantes nos eixos da CIPE® 2011, conforme 
apresentados na Figura 1.

Apresenta-se, na Figura 2, o banco de termos para a 
prática de enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids 
distribuídos por eixo como constantes e não constantes na 
CIPE® 2011.

 DISCUSSÃO
Com base nos resultados, observou-se que a maior 

frequência de termos constantes na CIPE® 2011 encontra-
-se no eixo Foco, seguido do eixo Ação. Esse é um achado 
importante, visto que para a construção de diagnósticos e 
resultados de enfermagem, utilizam-se, necessariamente, 
termos dos eixos foco e julgamento sendo os termos dos 
demais eixos opcionais; e, para a construção de interven-
ções de enfermagem, utilizam-se, necessariamente, ter-
mos dos eixos ação e foco, sendo os termos dos demais 
eixos opcionais, com exceção do eixo julgamento que não 
deve ser utilizado na construção das intervenções(11).

O Modelo de Sete Eixos é destinado a facilitar a compo-
sição de enunciados, organizados em grupos signifi cativos, 
de modo que se tenha acesso rápido a conjuntos de enun-
ciados preestabelecidos de diagnósticos, intervenções e 
resultados de enfermagem que constituem os subconjun-
tos terminológicos da CIPE®(11).

Destacaram-se alguns termos constantes na CIPE® 2011 
por serem mencionados na literatura referente ao enve-
lhecimento, feminização e vulnerabilidades ao HIV/aids 
sendo, possivelmente, relevantes para a prática de enfer-
magem. No eixo foco, o termo “acesso ao tratamento” foi 
resultado do desmembramento da expressão “Promoção 
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aos direitos de tratamento de DST/HIV/aids”, da qual ain-
da se obteve o termo “direito do paciente”. Entende-se que 
o acesso ao tratamento é um direito do paciente, sendo 
papel fundamental do enfermeiro promover ou favorecer 
que o indivíduo a ser cuidado disponha desse acesso atra-
vés da prática de cuidar(12).

O termo “conhecimento em saúde” pode ser consi-
derado um fator de vulnerabilidade individual à infecção 
pelo HIV. Achados importantes de estudos realizados com 
mulheres destacaram o desconhecimento sobre vias de 
transmissão e sobre formas de prevenção ao HIV como 
fator de vulnerabilidade mais importante para contamina-
ção pelo vírus. Com idosas, a falta de informação e a baixa 
percepção de risco ao HIV estão evidenciadas pelos relatos 
de pouco conhecimento sobre a aids e não percepção da 
possibilidade de contrair a doença(2). Estudos apontam a 
baixa escolaridade entre mulheres idosas infectadas pelo 
HIV/aids, permitindo identifi car uma falta de conhecimen-
to sobre as formas de infecção e de prevenção de doenças 
sexualmente transmissível(13-15).

O termo “comportamento sexual” do eixo foco e o con-
ceito diagnóstico “conhecimento sobre comportamento 
sexual” são relevantes para a prática profi ssional no que 
diz respeito à infecção pelo HIV/aids em mulheres idosas. 
Considerando o termo “conhecimento sobre comporta-
mento sexual”, observou-se que a soro positividade nos 
idosos expõe o que estaria escondido, difi cultando o dis-
curso acerca do exercício da sexualidade e da prevenção 
ao HIV, principalmente pela crença de que, com a chegada 
da velhice, os indivíduos tornam-se assexuados e, portanto, 

não houve risco de infecção pelo HIV. Acredita-se que essa 
visão errônea da sociedade e dos serviços de saúde pode 
comprometer a abordagem da sexualidade em idosos(12). 
Entende-se que há, entre idosos, a concepção de que a 
aids é uma doença de grupos de risco e o fato de os ser-
viços de saúde ainda serem escassos, no que diz respeito 
à sexualidade na terceira idade e às doenças sexualmente 
transmissíveis, pode contribuir para uma visão de doenças 
de grupos específi cos da população.

Em se tratando de envelhecimento e HIV/aids, o termo 
“discriminação”, entendido como crença difi cultadora: par-
cialidade ou preconceito para com um grupo com atribu-
tos comuns(10), assume vital importância. Com relação às 
mulheres idosas, a sociedade tende a julgar quem deve ter 
ou não ter atividade sexual, tomando como ponto de refe-
rência a idade cronológica do indivíduo(2,12). Observa-se o 
preconceito e a discriminação com a condição sorológica 
do indivíduo acometido pelo HIV, fazendo com que essas 
pessoas silenciem sobre sua condição de saúde para que 
suas relações não sejam afetadas. Contudo, a posição de 
anonimato possui lados negativos como, por exemplo, o 
fato da privação do acesso aos direitos sociais e de saúde a 
essas pessoas(16).

A percepção sobre “medo” e “morte” no contexto do 
HIV/aids é comum entre idosos. Os termos medo e morte 
constituem fatores de vulnerabilidade social e estão inti-
mamente relacionados ao fato de que idosos, frente ao 
HIV/aids, temem a morte imediata e alguns até associam a 
doença à morte próxima, deixando oculta a possibilidade 
de prevenção e tratamento da doença(17).

Figura 1. Frequência de termos constantes e não constantes na CIPE® 2011. João Pessoa, 2014.
Fonte: Plano Integrado de Enfrentamento da Feminização da Epidemia da aids e outras DST’s, 2009.
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Eixo CIPE® 
2011

Termos constantes Termos não constantes 

Foco

Abuso, Abuso sexual, Acesso, Acesso ao tratamento, Ade-
são, Angústia moral, Apoio familiar, Apoio Social, Apren-
dizagem, Atenção, Atitude, Autocuidado, Autoestima, 
Autonomia, Comportamento, Comportamento sexual, 
Condição social, Confi dencialidade, Conhecimento, Co-
nhecimento em saúde, Controle, Crença espiritual, Cres-
cimento, Cuidar (tomar conta), Diagnóstico e Resultado, 
Dignidade, Direitos do Paciente, Discriminação, Diversi-
dade cultural, Efeito colateral, Emoção, Enfrentamento, 
Entidade ambiental, Estigma, Exposição à contaminação, 
Incidência de doenças, Infecção, Infecção cruzada, Isola-
mento social, Lesão, Medo, Morte, Necessidade, Necessi-
dade de cuidado, Papel de gênero, Papel de prevenção, 
Política, Política de saúde, Processo de tomada de deci-
são, Processo psicológico, Processo sexual, Regime medi-
camentoso, Relação de afi nidade, Relação sexual, Relacio-
namento, Renda, Renda familiar, Resposta ao tratamento, 
Saúde, Sintoma de infecção, Sofrimento, Violência.

Acolhimento, Agravo, Aspectos 
biológico-fi siológicos, Afetividade, 
Cidadania, Compromisso, Condição 
socioeconômica, Contexto de vida, 
Cuidado, Dano físico, Dano sexual, Defesa 
de direitos, Diagnóstico, Diferença sexual, 
Empoderamento, Epidemia, Fator de 
vulnerabilidade, Feminização da aids, 
Fragilidade, Liberdade, Orientação sexual, 
Prevalência, Proteção, Qualidade de vida, 
Saúde pública, Sexo, Sexualidade, Status 
sorológico, Transmissão, Transmissão 
heterossexual, Transmissão sanguínea, 
Transmissão sexual, Vida, Vigilância da 
saúde, Vírus da Imunodefi ciência Humana, 
Soropositivo,Viver, Viver com HIV/aids, 
Vulnerabilidade.

Julgamento Presença ou ausência, Positivo ou Negativo. Integrado, Integral, Saudável, Vulnerável.

Ação

Ação, Aconselhar, Analisar, Aplicar, Apoiar, Assegurar, 
Atender, Atividade do paciente, Colaborar, Consultar, 
Controlar, Desenvolver, Distribuir, Encaminhar, Interpretar, 
Minimizar, Notifi car, Orientação antecipatória, Participa-
ção, Prevenção da contaminação, Prevenir, Promover, 
Proteger, Solicitar, Tratar.

Acompanhar, Adotar, Ampliar, Compartilhar, 
Disponibilizar, Enfrentar, Reduzir, Usar.

Localização Corpo, Unidade de atenção à saúde.
Neste eixo, os termos identifi cados constam 
na CIPE® 2011.

Meio
Droga, Material de aprendizagem, Serviço de promoção 
de saúde, Serviço de saúde.

Insumo de diagnóstico de DST/HIV/aids, 
Insumo de prevenção de DST/HIV/aids, In-
sumo de profi laxia de DST/HIV/aids, Insumo 
de tratamento de DST/HIV/aids, Preservati-
vo, Preservativo feminino, Preservativo mas-
culino, Serviço de referência, Sistema Único 
de Saúde, Tratamento anti-retroviral.

Tempo Menopausa, Situação.
Neste eixo, os termos identifi cados constam 
na CIPE® 2011.

Cliente Família, Idoso.
Cuidador, Equipe multiprofi ssional, 
Indivíduo, Marido, Mulher, Mulher 
sexualmente ativa, Parceiro, Usuário (a).

Conceito 
diagnóstico

Abuso de álcool, Conhecimento sobre comportamento 
sexual, Risco de infecção, Risco de Violência.

Neste eixo, os termos identifi cados constam 
na CIPE® 2011.

Conceito de 
intervenção

Coletar células cervicais (exame preventivo de câncer de colo 
uterino), Obter dados sobre aceitação da condição de saúde.

Neste eixo, os termos identifi cados constam 
na CIPE® 2011.

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

Figura 2. Banco de termos para a prática de enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids. João Pessoa, 2014.
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Os termos “Relação de gênero” e “Relação de poder” fo-
ram considerados sinônimos de “Papel de gênero” da CIPE® 
2011, visto que a defi nição deste último consiste no papel 
do indivíduo em interagir de acordo com a identidade de 
pertencer a um ou outro sexo, interiorizando a expectativa 
mantida pelos indivíduos 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 relação 
assimétrica de gênero e poder destacam-se como fatores 
de vulnerabilidade ao HIV, onde as relações de gênero 
permeiam a percepção de risco e a decisão para a adoção 
de medidas preventivas para a transmissão sexual do HIV, 
sendo o homem o responsável pelo uso de medidas de 
prevenção às DST’s. Assim, mulheres idosas aparecem com 
destaque no que se refere à vulnerabilidade ao HIV/aids, 
pois atribuem o risco de adoecimento pelo HIV/aids aos 
jovens, demonstrando baixa percepção de infecção pelo 
HIV, não se percebendo vulneráveis à infecção(2).

No eixo ação, a expressão “Estratégias de prevenção” 
substituída pelo termo “Prevenir”, por se tratar de uma ação 
essencial na prática da enfermagem frente ao HIV/aids, 
pela qual estratégias de prevenção podem ser utilizadas 
nas práticas de saúde como uma das vertentes do ato de 
prevenir. Quanto à prevenção, a maioria das mulheres ido-
sas sabe que o uso do preservativo impede a transmissão 
do HIV, mas não adotam medidas preventivas por ques-
tões culturais, vendo o preservativo como contraceptivo 
e não como meio preventivo de adquirir infecções. Uma 
provável explicação é que, como já estão no período pós-
-menopausa e sem risco de engravidar, acreditam que não 
necessitam de proteção, não insistindo com seu parceiro 
no uso do preservativo(12).

Destacaram-se alguns termos por não constarem na 
CIPE® 2011 apesar da sua importância no contexto da mu-
lher idosa com HIV/aids. São eles: “acolhimento” e o “cuida-
do” que constituem focos da prática de enfermagem. No 
cuidado ao portador do HIV/aids, o acolhimento se cons-
titui numa ação básica para um cuidado humanizado e 
digno, visando conhecer as necessidades de cada mulher 
idosa portadora do HIV/aids. Esses termos não foram iden-
tifi cados na CIPE® 2011, porém acredita-se na relevância de 
sua utilização para construção de intervenções de enfer-
magem direcionadas à mulher idosa com HIV/aids. 

O termo “fator de vulnerabilidade” foi evidenciado em 
estudos sobre HIV/aids e a mulher idosa, considerando 
aspectos implícitos no contexto de vida dessa mulher. 
Alguns fatores são mencionados, na literatura, como con-
dições que contribuem para a vulnerabilidade ao HIV/
aids(18). No contexto da mulher idosa, alguns deles são: 

a confi ança na relação estável como forma de preven-
ção(2,19-20); a relação de gênero como relação de poder, a 
difi culdade de negociação do uso do preservativo(19); a 
não percepção de susceptibilidade da mulher idosa ao 
HIV/aids; ideia equivocada de idoso assexuado(12); pre-
conceito e estigma em relação à velhice(12); associação 
de vulnerabilidade a atos de promiscuidade(2,20); e precá-
ria valorização da prevenção da infecção pelo HIV pelas 
mulheres na faixa etária de interesse(20). Assim, o termo 
“vulnerabilidade” se insere como um aspecto que pode 
ser considerado foco da prática de enfermagem para 
diagnosticar uma situação na qual a mulher encontre-se 
numa condição vulnerável à infecção pelo HIV.

Os termos do estudo tiveram sua importância eviden-
ciada para construção de diagnósticos, resultados e inter-
venções de enfermagem para mulheres idosas com HIV/
aids. Sendo a confi rmação do signifi cado e utilização de 
termos na prática profi ssional uma etapa indispensável ao 
desenvolvimento desse estudo. A construção de diagnós-
ticos, resultados e intervenções de enfermagem acontece-
rá, posteriormente, visando o oferecimento de subsídios 
para a assistência de enfermagem prestada a mulher idosa 
com HIV/aids.

 CONCLUSÕES

Em atendimento ao objetivo deste estudo, apresentou-se 
um banco de termos para a prática de enfermagem com 
mulheres idosas com HIV/aids. Este banco poderá ser utiliza-
do para a construção de diagnósticos/resultados e interven-
ções de enfermagem para mulheres idosas com HIV/aids.

O banco foi constituído por 106 termos constantes e 69 
não constantes na CIPE® 2011. Salienta-se, neste estudo, a 
importância da identifi cação de termos numa classifi cação 
internacional oriundos da realidade e confi rmados quan-
to sua utilização na prática por profi ssionais atuantes na 
atenção à mulher idosa com HIV/aids. Esse fato demostra 
a possibilidade de utilização da CIPE® como ferramenta de 
subsídio à prática de enfermagem.

Neste estudo, uma das principais difi culdades foi o de-
senvolvimento da pesquisa a partir do documento “Plano 
Integrado de Enfrentamento da Feminização da Epidemia 
da aids e outras DST” por não ser específi co para a mulher 
idosa e pouco considerar esse grupo etário no planeja-
mento das ações de saúde. Esse fato difi cultou a seleção 
de termos específi cos para a mulher idosa, gerando o de-
safi o de identifi cá-la, na sua especifi cidade, no contexto do 
enfrentamento do HIV/aids.

Assim, refl exões são necessárias acerca das formas de 
assistência de enfermagem à mulher idosa com HIV/aids 
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mediante a mudança epidemiológica da doença frente ao 
envelhecimento e feminização da epidemia. 

Acredita-se, portanto, na importância da construção de 
diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem 
para essas mulheres com base em um banco de termos 
construído com a participação de enfermeiros/pesquisa-
dores colaboradores, tendo em vista que o profi ssional en-
volvido com a temática envelhecimento e HIV/aids  tem vi-
sibilidade das necessidades de saúde da mulher idosa para 
prevenção da infecção e conhecimento das estratégias de 
cuidado necessárias para enfrentamento do HIV/aids.
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