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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento traz importantes alteracdes biopsicossociais, ao estado de saude da
pessoa idosa, que € mais vulneravel as doencas, observando-se maior incidéncia de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), incluindo o HIV/Aids nessa populagdo, devido ao envelhecimento
de pessoas infectadas e também pelo surgimento de novos casos. Objetivo: Identificar, na literatura
cientifica, os diagndsticos de enfermagem em idosos vivendo com HIV/Aids. Metodologia: Tratou-se
de uma revisdo integrativa, onde foram encontrados 67 artigos nas bases de dados dos Periddicos
CAPES, na revista eletronica SCiELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de abril a maio
de 2022, utilizando os descritores em salde: idoso, Diagndsticos de Enfermagem, Sindrome de
Imunodeficiéncia  Adquirida.  Apo6s  critérios de  elegibilidade, restaram 10 artigos.
Resultados/Discussao: Da analise houve o agrupamento dos diagndsticos nos aspectos psicossociais e
espirituais do idoso infectado ou ndo pelo HIV/AIDS na classificacdo da CIPE® e NANDA. As
principais categorizagdes na CIPE® foram: Conhecimento sobre Comportamento sexual adequado;
Capacidade para protecdo parcial; medo de morte e desesperanga; Exposi¢do & contaminacao;
Conhecimento sobre estado de salde deficiente; Isolamento social; Soliddo presente; Socializagdo
prejudicada e Baixa aceitacdo da condicdo de saude. Enquanto na NANDA: Protecdo ineficaz,
conhecimento deficiente, falta de adeséo; Disfuncéo sexual; Religiosidade prejudicada; Enfrentamento
defensivo e Risco de sentimento de impoténcia. Conclusédo: Ampliar o processo de enfermagem com o
intuito da pesquisa, contribuir para um planejamento mais significativo e cuidados de salde eficazes no
contexto sociocultural em que vivem 0s nossos idosos.
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INTRODUCAO

Em 1981 nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), o primeiro caso da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tornando-se um marco histérico para a humanidade. No
Brasil, o primeiro caso foi relatado em 1980 no estado de S&o Paulo, contudo somente em 1983
diagnosticado com a doenca. Evidentemente, nesse universo de histrias marcadas por
desigualdades sociais, preconceitos, lutas e comoventes exclusdes da sociedade, ocorrendo a
transmissdo da sindrome predominantemente de forma sexual, embora outras formas como
transmissdao sanguinea e vertical sejam também possiveis (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2001; COUTINHO; O'DWYER; FROSSARD, 2018, traducao nossa).

Para Akhlaghdoust e coautores (2019), em 2019, havia cerca de 37 milhdes de pessoas
em todo mundo que sofriam de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e AIDS
(AKHLAGHDOUST et al., 2019 apud WHO, 2017). Os registros do Boletim Epidemiolégico
HIV/Aids 2019, observaram que nos Ultimos dez anos, o crescimento na detecg¢ao entre pessoas
com idade entre 15 a 60 anos ou mais vem aumentando, no Brasil. Para os coeficientes de
mortalidade, houve queda em todas as faixas etarias, exceto daqueles entre 55 e 60 anos ou
mais, que apresentaram respectivos aumentos de 10,1% e de 39,5%. A taxa de incidéncia em
mulheres com 60 anos ou mais sofreu um aumento de 4,4 para 6,7 casos a cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2019).

A epidemia do HIV/Aids vem apresentando significativas mudancas no seu perfil
epidemioldgico, passando a ter maior incidéncia entre individuos heterossexuais, com
consequente feminizacao da epidemia, acompanhada do acometimento da populacéo de maior
faixa etaria (SANTOS et al., 2018a; OKUNO et al., 2016) e aumento da resisténcia as terapias
anti-retrovirais (TARV) por falhas na adesédo ao tratamento (ARRUDA et al., 2018). Embora a
taxa de mortalidade nacional tenha tido uma queda de 5,0% nos Gltimos 10 anos, essa ndo
acontece em todas as regides do pais, pois na regido Norte e Nordeste, as estatisticas tenham
ficado em torno de 7,3 e 4,3/100mil Hab, respectivamente (GABIN, GATTO e GABIN, 2017).

Nos estudos de Nardelli et al. (2016) e Martinho et al. (2021): “a incidéncia do
HIV/Aids, no Brasil, segue uma tendéncia mundial de aumento. Para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), com as taxas elevadas de contagio, em 2030, 70% da populagdo mundial com
60 anos ou mais estard com o virus. Assim, a doenca so € cogitada tardiamente, o que atrasa o
diagndstico, as intervencdes e traz complicacOes severas para a saude, acelerando o processo
de envelhecimento e diminuindo ainda mais a sua imunidade, de forma alarmante”.

Por isso, Santos et al. (2021) e Santos et al. (2018a) afirmam que:



A atuagdo da Enfermagem tem como finalidade cuidar, informar, acolher e reconhecer
fatores de risco relacionados ao idoso com HIV/Aids. A consulta de enfermagem ¢
realizada por meio de uma abordagem com o paciente, esclarecendo suas
preocupagdes, angustias e davidas com a finalidade de saber sobre a sua sexualidade,
estabelecendo relacao de confianga, para que medidas de prevengdo das InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e promogdo da qualidade de vida de idosos
vivendo com HIV, sejam direcionadas.

Segundo o Conselho Nacional de Educacdo (CNES), baseado na Resolu¢cdo CNE/CES
n° 3, de 7 de novembro de 2001, aponta que o curso de graduacdo em Enfermagem tem como
perfil a formacdo do enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo. Tornando-o um
profissional qualificado para o exercicio da enfermagem pelo embasamento cientifico e
intelectual baseado em principios éticos (BRASIL, 2001).

Diante disso, o Conselho Nacional de Enfermagem (COFEN) em 2016, pelo Parecer n°
259/2016, incumbiu ao enfermeiro ser uma ferramenta fundamental na prevencao, diagnostico
e acompanhamento dos usuérios dos servicos de satde, em especial, aos cuidados em pacientes
com ISTs e o HIV/AIDS (COFEN, 2016). Para tanto, tornar-se essencial o enfermeiro como
ferramenta e proporciona sua efetividade na assisténcia, com a resolucdo n°® 358/2009 do
COFEN, que descreve e padroniza a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE) para
utilizacdo de sistemas de classificacdo da préxis profissional com o intuito de orientar as acGes
baseadas em evidéncias e trazer reconhecimento profissional dentre outros (SANTOS et al.,
2018a).

No comprometimento de atender a pessoa idosa vivendo com HIV/Aids (PVHA), o/a
enfermeiro/a, por meio da Consulta de Enfermagem, que obrigatoriamente deve estar baseada
em um referencial teérico, consegue perceber as necessidades do paciente (diagndsticos de
enfermagem — DE), proceder a prescricdo dos cuidados (SAE) e posteriormente avaliar as
intervengdes junto ao cliente, tendo a oportunidade de desenvolver um trabalho,
individualizado, voltado para a melhoria da qualidade de vida desses individuos (ALENCAR
etal., 2019).

Sendo assim, o estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica brasileira,
0s principais diagnosticos de enfermagem, baseados na North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I), para pacientes idosos vivendo com HIV/Aids, propondo intervencdes
e resultados esperados a partir da Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing
Outcomes Classification (NOC) e da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE®) que impliqguem em mudancas na vida do individuo.




METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa que se define como uma pesquisa desenvolvida
através de materiais ja elaborados, principalmente, livros, revistas e artigos cientificos,
fornecendo uma visdo mais ampla sobre determinado assunto, sendo esta, conduzida por uma
questdo de pesquisa construida de maneira clara e objetiva (GIL, 2019), e foi realizada em seis
etapas, a saber: | — estabelecimento da hipdtese ou a pergunta da revisédo; Il —selecdo da amostra
a ser revista; Il — categorizacao e avaliacao dos estudos; IV — interpretacdo dos resultados; V
— apresentacdo da revisdo e VI — sintese do conhecimento (MELO et al., 2019; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Realizou-se uma busca de artigos cientificos na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), na base de dados do Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados o0s
descritores em Salde (DeCs) em portugués e inglés: “idoso”/’elderly”, “diagndsticos de
enfermagem”/“nursing diagnoses”, “sindrome de imunodeficiéncia adquirida”/“acquired
immunodeficiency syndrome” e “HIV”, e 0s cruzamentos feitos através do operador booleano
“AND” (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia dos Cruzamentos para a busca nas bases de dados, Recife, Pernambuco, 2022.

Descritores em Portugués Descritores em Inglés
Idoso AND Diagnéstico de Enfermagem Elderly AND Nursing Diagnoses
Idoso AND Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida | Elderly AND Acquired Immunodeficiency Syndrome
Idoso AND HIV Elderly AND HIV
Idoso AND Diagndstico de Enfermagem AND | Elderly AND Nursing Diagnoses AND Acquired
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida AND HIV | Immunodeficiency Syndrome AND HIV

Fonte: propria dos autores.

Delimitaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e
inglés, disponiveis eletronicamente na integra e que contemplassem 0s objetivos propostos
nesta revisdo, com um marco temporal de 2010 a 2022. Excluiram-se: monografias, teses e
dissertacOes, publicacdes repetidas, cartas, editoriais, comentarios, resumos de anais, revisdes
de qualquer espécie, além de livros que ndo abordassem a tematica.

Originalmente, foi encontrado um total de 67 artigos. Depois lendo-se os titulos e
resumos, as publicacBes que ndo abordaram o tema ou se repetiram foram entdo excluidas,
restando 04 artigos que foram lidos na integra (Figura 1). Para auxiliar na caracterizagdo e
analise do final, elaborou-se um instrumento de coleta de dados, semiestruturado, composto por

duas fichas com espacos de registro como: nome do artigo, nome(s) do autor(es) e ano de



publicaééo, niveis de evidéncias (NE), e metodologia (Quadro 2), enquanto que, as bases de

dados extraidas e as referéncias dos artigos selecionados, os resultados/discusséo e conclusées

do autor(es) estdo dispostos no Quadro 3.
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Figura 1 - Fluxograma caracterizando as etapas na busca nas bases de dados.
Fonte: prépria dos autores.

Os artigos foram classificados de acordo com os NE, em sete niveis seguintes: Nivel I:
estudos de revisdo sistemética ou meta-analise de ensaios controlados; Nivel Il: randomizado
bem delineado ensaio controlado; Nivel 111: estudos de ensaios clinicos sem randomizagdo bem
delineada; Nivel IV: bem delineado estudos de coorte e caso-controle (ndo experimentais);
Nivel V: estudos de revisdo sistematica abordando estudos descritivos e estudos qualitativos;
Nivel VI: evidéncia de um unico ou estudo qualitativo; Nivel VII: evidéncia da opinido de
autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas (MELO et al., 2019 apud MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessa forma, categorizaram-se a discussao em diagndsticos de ambas as classificagdes

de enfermagem que citassem os diagnosticos psicossociais e espirituais em idosos vivendo
com HIV/Aids.



Quadro 2"— Informac6es sobre a ficha de registro dos artigos selecionados, Recife, Pernambuco, 2022.

Nome do artigo

Ano de
publicacdo e NE

Metodologia

Concepgdes de idosos sobre

Aplicacéo do Teste da Associagdo Livre de Palavras

vulnerabilidade ao HIV/Aids 2015 utilizando o termo: HIV/Aids. Foi realizada a analise
para construcao de diagndsticos Nivel VI de contetido e mapeamento cruzado dos termos mais
de enfermagem frequentes com os da CIPE® 2011.
Pesquisa descritiva documental realizada na UFPB
Banco de termos para a pratica com base em uma lista de termos identificados a
P P 2015 partir do "Plano Integrado de Enfrentamento da
de enfermagem com mulheres . - . i ; .
) . Nivel VI Feminizagdo da Epidemia da aids e outras DSTs". O
idosas com HIV/aids. - "
banco foi constituido por 106 termos constantes e 69
termos néo constantes na CIPE® 2011.
Pesquisa qualitativa conduzida em ambulatdrio
S . especializado no interior do Estado de Séo Paulo, de
O diagnostico tardio e as s . . .
. - 2015 janeiro a junho de 2011. Realizou-se entrevista
vulnerabilidades dos idosos . . - ;
. Nivel VI semiestruturada com 11 idosos que se descobriram
vivendo com HIV/AIDS y p " . .
infectados com o virus com idade igual ou superior a
60 anos.
. . Estudo transversal com 120 pessoas vivendo com
ICNP® nursing diagnoses for 3 .
. - 2017 AIDS, empregando-se um roteiro de entrevista e
people with acquired ivel fisi laboraciio dasidiaanésticos foi
immunodeficiency syndrome Nivel VI exame fisico. A elaboragao dos lagnosticos fol
realizada utilizando-se a CIPE® 2015.
Religiosidade prejudicada e Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
. 2 2017 o ;
sofrimento espiritual em . quantitativa, com 52 pessoas vivendo com HIV/AIDS
. . Nivel VI : A .
pessoas vivendo com HIV/aids. e entrevistadas por trés juizes enfermeiros.
Diagnosticos, Intervencdes e
Resultados Esperados de Diagnosticos, Intervencdes e Resultados Esperados
. 2017 . piier
Enfermagem para Pacientes Nivel VI de Enfermagem para Pacientes com HIV/Aids:
com HIV/Aids: Revisado Revisdo Integrativa.
Integrativa.
Religiosidade prejudicada e Estudo t_ransversal, com al_Jordagem _quz:mtl_tatlva,
. g 2017 realizado em um Servico de Assisténcia
sofrimento espiritual em Nivel VI Especializada de Recife, Pernambuco, de junho a
pessoas vivendo com HIV/aids. P '  4€)
novembro de 2015.
Estudo transversal, seguido de validagdo de contetdo,
. . realizado com 20 enfermeiros e 120 pessoas, vivendo
Proposal of nursing care plan in 2017 - . - .
- - . com Aids em uma unidade de infectologia de um
people hospitalized with AIDS Nivel VI ; - .
hospital de doencas infectocontagiosas no Nordeste
do Brasil.

Pessoas vivendo com Aids: Estudo transversal com 100 pessoas vivendo com
associagdo entre diagnésticos de 2018 AIDS entre janeiro e julho de 2015, utilizando-se um
enfermagem e caracteristicas Nivel VI roteiro de entrevista e exame fisico. Utilizou-se os
sociodemogréficas/clinicas testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher.

Estudo transversal com 120 pessoas vivendo com
Diagnésticos da CIPE® de AIDS, em um hospl_tal no Nordesfte d(? Bra5|l, com
. 2019 elaboracgdo e validacdo dos Diagnosticos de
pessoas vivendo com AIDS e . ) ) -
- . Nivel VI Enfermagem da CIPE®; e analise da associacdo entre
Indicadores Empiricos . . L
os Indicadores Empiricos e os Diagnosticos de
Enfermagem resultantes das duas etapas anteriores.
I L Estudo metodoldgico com cem pessoas vivendo com
Valldatlo.n of t_he definitions of 2020 Aids, em um Hospital Escola. Além disso, 19
nursing diagnoses for . : - .
Nivel VI enfermeiros selecionados por meio da plataforma

individuals with Aids

Lattes atuaram como juizes no processo de validacdo.

Fonte: Prdprios autores.




Em relagdo ao ano de publicagéo, os estudos foram realizados de 2011 a 2018, onde
2015 e 2018 tiveram uma Unica publicacdo cada, enquanto, em 2017 dois estudos foram
encontrados para publicacdo no meio cientifico neste ano. Considerando a linguagem, trés

artigos foram publicados em portugués, e apenas um em inglés.

No que se diz respeito aos locais de publicacdo, todos os artigos selecionados estavam
sendo pesquisados no Brasil, em especial, na regido Nordeste. Os artigos tinham niveis de
evidéncia distintos. Os artigos de Brito e demais autores (2017) estava classificado como NE
V, por ser um estudo de revisdo sistemética abordando outros estudos de cunho descritivo e
qualitativo. Os demais estudos selecionados, estavam em NE VI por serem metodologicamente

bem delineado com coorte e caso-controle (ndo experimentais),

Quadro 3 — Resumo das fichas dos artigos selecionados na andlise, Recife, Pernambuco, 2022.

Eﬁfgiei Resultados e Discusséo Conclus6es
Identificou-se 202 termos, destes 16 foram utilizados | As concepgoes encontradas
SciElo para a construcdo de diagndsticos de enfermagem com | trouxeram conhecimento e
Bittencourt | os termos: comportamento sexual adequado, | planejamento de acBes acerca de
etal., 2015. | capacidade para protecdo parcial, medo da morte e | fatores de vulnerabilidade ao HIV/
desesperanca. AIDS em idosos.
SciElo Identificaram-se 74 Indicadores Empiricos, sendo 31 0s  diagnéstc R caiitaram
De Souza et | validados. Elaboraram-se 55 diagnésticos e 19 foram ass0Cia 6%5 siani ficati\?as 0 Os
al., 2019. validados, dos quais 16 obtiveram associa¢cdo com 0s Indica d((;)res En? iricos
Indicadores Empiricos, identificando-se 31 preditores. P '
Periodico Identificaram 72 fendbmenos da préatica de enfermagem Aré:gsgtlg:acagr??er?; Lego?oerrr]g;;:
Capes que fundamentaram a elaboracgéo de 37 diagndsticos. ﬁa elaboracio da Cg||PE® 2015 as
Souza et al., | Destes, apenas 11 obtiveram o indice de concordancia necassida dgs rioritArias de pessoas
2017. e indice de validagdo de contetido > 0.80. . P P
vivendo com AIDS.
Os termos constantes da CIPE® 2011 com foco para %a:el;ﬁ?ftii:eéo a de 'mt[;?gzr;c'anurgg
praticas de enfermagem segundo o objetivo de ITICaces . .
BVS : . ~ classificacdo internacional oriundos
L pesquisa desse estudo foram: adesdo ao tratamento, : ;
Siqueira et da realidade e confirmados quanto
acesso ao tratamento, comportamento sexual s o
al., 2015. Lo . . sua utilizagdo na prética por
adequado, discriminacdo, medo, julgamento negativo, L N
risco de infecgéo prof|55|c_)na|s atuantes na atencao a
' mulher idosa com HIV/aids.
E fundamental que ocorra o diagndstico precoce dos o dﬁ?\r}ostlco _(tjardlot pa mfgcgao
BVS idosos, uma vez que estes apresentam uma evolucdo g(c:)(;ntece noou szlrv? gnsgiuﬂfjahgsgj
Alencar; mais rapida da doenca e/ou maior risco de progressao. L viIe . X
. . . terciario. Questfes relacionadas a
Ciosak, Questdes simples como: perguntas sobre a vida sexual | . - : Lo
2015 bre DST/aids d ; tendi t i vida sexual dos idosos s6 sdo
' 2gsgégeleva dazlersn ggizigtfrzaé?)n IMENTOs a0s 1d0s0s questionadas p_elos prpfissionais de
&ao0. salide apds o diagnostico da doenca.
Os sete diagndsticos de enfermagem presentes foram: | Os diagnésticos de enfermagem
BVS padrdo respiratorio ineficaz; risco de integridade da | direcionam e fundamentam a
Britoetal., | pele prejudicada; religiosidade prejudicada entre | elaboracdo das intervencdes e
2017. outros. Foram elaboradas com base nesses | resultados, priorizando, as
diagnésticos 24 intervencBes e 13 resultados | necessidades do paciente com
esperados. HIV/AIDS.
Pinr?o\{e? al Alta incidéncia de Sofrimento espiritual e | A religiosidade e a espiritualidade
2017 " | Religiosidade prejudicada encontrada mostra que o | sdo dimensdes do ser que devem ser




suporte religioso-espiritual pode auxiliar a PVHA no | contempladas em todas as acdes de
enfrentamento da doenca e do estigma socia enfermagem.
BVS Foram elaborados 42 diagnésticos; resultados e | O estudo permitiu identificar e
Souza et al., | validados, 33, os quais apresentaram IVC > 0,80 | validar diagndsticos, resultados e
2017. (55,42%) entre os especialistas com diagndsticos da | intervencfes de enfermagem para
CIPE® 2015. aplicacdo na pratica clinica.
BVS Os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes | Os  diagnosticos — apresentaram
Silvaetal., | foram: protecdo ineficaz, conhecimento deficiente, | associagfes significativas com
2018. falta de adesdo e disfuncdo sexual. aspectos sociodemograficos.
A construgdo das definicBes
BVS Foram identifica(_:ios 35 diagnésticps, sendo \_/alidados conceituais e qperacionais p_ermite
Souza Neto 18,_p_ar~a 0s quais fqram constr_wda_s e vallrda(?as as | que o er]fermelrp possa analisar as
2020 ' | definicBes conceituais e operacionais com indice de mfe_renmas cI_mlcas e assim
) validade de conteudo > 0,8. reafirmar o diagndstico CIPE®
2018.

Fonte: Préprios autores.

O estudo qualitativo de Bittencourt e coautores (2015), foi caracterizado por 250 idosos,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos; atendidos nas Unidades de Saude da
Familia do municipio de estudo. Os entrevistados precisavam apresentar condi¢es cognitivas
para responder ao instrumento de entrevista semiestruturada com aplicagdo do Teste da
Associacao Livre de Palavras (TALP), utilizando-se o termo indutor: HIV/Aids e varidveis
sociodemogréficas (idade e sexo).

Paralelamente a este estudo, a pesquisa de Souza Neto e demais autores (2020) foi
realizada com 100 pacientes acima de 18 anos que estavam vivendo com diagndstico de AIDS
internadas em um hospital de doencas infectocontagiosas. Esse estudo foi acrescentado a esta
pesquisa por utilizar instrumentos que contemplavam dados sociodemograficos, clinicos e
indicadores das necessidades humanas basicas de acordo com a teoria de Horta por incluir
também o idoso que compds a amostra.

Respectivamente, ambos o0s estudos utilizavam a CIPE® 2011 e 2015 como
classificacdo de diagndsticos de enfermagem nos estudos. Os principais diagndsticos de
Bittencourt e coautores (2015) foram: Conhecimento sobre Comportamento sexual adequado;
Capacidade para protecédo parcial; medo de morte e desesperanca. Ja na pesquisa de Souza Neto
e demais autores (2020) as principais similares ao estudo anterior foram: Adesdo ao regime
terapéutico prejudicado; Exposi¢do a contaminacdo; Medo de morrer; Conhecimento sobre
estado de salde deficiente; Isolamento social; Soliddo presente; Socializacdo prejudicada e
Baixa aceitacdo da condicdo de saude.

Essa similaridade de identificacdo dos diagndsticos psicossociais e cognitivos em ambos
os estudos condiz com as explicagdes em outros estudos da literatura cientifica. Por exemplo,

aassociacdo do idoso a infeccdo por HIV/AIDS revela um pensamento errdneo dos idosos sobre



uma doenca grave e incuravel fruto de estigmas, crencas e preconceitos sobre a transmissio em
grupos de riscos especificos ligados apenas homossexualidade, uso de drogas ilicitas e

profissionais do sexo.

A percepcao da necessidade, conhecimento e capacidade de protecédo parcial no idoso é
complexo, multifacetado e cheio de tabus sobre a sexualidade na terceira idade (SIQUEIRA et
al., 2015). O comportamento de prevengdo a infeccdo pelo HIV revela um conhecimento
insatisfatorio de idosos sobre as formas de transmissao do HIV, como também mostram crencas
em praticas sexuais inseguras contribuindo para a infeccao pelo HIV (BITTENCOURT et al.,
2015 apud LAZZAROTTO, 2008; SIQUEIRA et al., 2015; OLIVI; MATHIAS, 2008).

Quanto as condigdes sociais, neste estudo, as concep¢des de idosos sobre
vulnerabilidade ao HIV/Aids sdo representadas pelos diagndsticos medo da morte,
desesperanca e medo de morrer. E sdo justificados pelos termos pelo sentimento frente ao
preconceito, o sofrimento, tristeza e dor de se infectar ou estar infectado. Quanto aos portadores
de HIV/AIDS essa vulnerabilidade do idoso é ainda mais expressiva sobre o conhecimento do
seu proprio estado de saude frente ao HIV/AIDS, pois fragiliza as praticas de cuidado, o uso
diario da medicacdo antirretroviral, as mudancas de rotinas, e consequentemente, a qualidade
de vida (DE SOUZA, et al., 2019; SOUZA NETO et al., 2020).

Nessa mesma perspectiva, o estudo de Silva e demais autores (2018) faz uma trajetéria
metodoldgica semelhante a de Souza Neto e outros autores (2020) e De Souza e demais autores
(2019) com uma amostra de 100 e 120 entrevistados, respectivamente, em um ambulatorio
universitario do local do estudo, revelam diagndsticos de enfermagem similar a classificacéo
CIPE® 2018 descritas anteriormente embora, a classificacdo de Enfermagem escolhida tenha
sido a NANDA. Os diagnosticos prevalentes no estudo foram: protecéo ineficaz, conhecimento
deficiente, falta de adesdo e disfuncdo sexual (SILVA et al., 2018).

Na literatura em questdo, a capacidade de ades@o ao tratamento e a capacidade de
protecdo parcial para CIPE® e protecdo ineficaz na NANDA estéo ligadas as amostras por
alteracbes de ordem fisica, psiquica ou social. Dessa forma, a capacidade de responder as
ameagas internas ou externas, como doencas ou lesdes, correlacionam-se com os fatores
sociodemograficos da populacdo em geral, e especialmente nos idosos considerando os baixos
niveis de escolaridade com ou sem nenhum tipo de instrucdo, em situacdes de pobreza social
(BRITO et al., 2018 apud HERDMAN; KAMITSURU, 2015; PINHO et al., 2017).




N‘os diagndsticos da NANDA retratados por Silva e demais autores (2017) em sua
revisdo integrativa, as necessidades sociais, auto realizacdo e estima presentes foram:
Religiosidade prejudicada; Enfrentamento defensivo e Risco de sentimento de impoténcia. Em
relacdo ao diagnostico de Religiosidade prejudicada e a dificuldade em enxergar a abertura a
transcendéncia na base da busca pelo sentido, protecdo, principalmente, a partir do momento
do diagndstico de uma enfermidade ainda incuravel, como o HIV/AIDS fragiliza a estratégia
de enfrentamento e adesao ao tratamento da doengca (MARTINS, 2009; PINHO et al., 2017).

Quanto ao que concerne ao Enfrentamento defensivo, a autoestima frente ao processo
de saude-doenca da enfermidade anula, por vezes, a capacidade de compreender de o individuo
conhecer de forma clara o seu real estado de satde, causando sofrimento, estigmatizacdo no
binbmio sociedade-familia, dificultando a aceitacéo levando os pacientes ao isolamento social,
depressdo, medo de morte, falta de socializacdo e risco de sentimento de impoténcia (SILVA
etal., 2017; PINHO et al., 2017).

As associagOes identificadas neste estudo entre as classificagbes NANDA e CIPE® sdo
apresentadas como contribuicdo para a pratica de Enfermagem no cuidado mais qualificado,
holistico e humanizado em idosos com ou sem diagnéstico de HIV/AIDS, pois permite ao
profissional enfermeiro exercer com maestria sua funcionalidade tedrica na préatica no cuidado,
prevencdo, promogdo e na assisténcia propriamente dita da enfermidade. Compreendendo o
idoso como protagonista da sua propria realidade rodeado de direitos para transformar as
relacBes sociais que produzem os agravos e proporcionar 0s meios para supera-las (ALENCAR,;
CIOSAK, 2015; PINHO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou as principais dificuldades frente ao conhecimento, conceitos e
realidade em idosos sobre a infeccdo do HIV/AIDS, e os principais diagndsticos psicossociais
e espirituais que os enfermeiros podem se apropriar para o cuidado integral, humanizado e
holistico nessa populacdo. Além disso, foi possivel verificar que hd uma diminuigdo da
afetividade e declinio na atividade sexual entre idosos, e também uma falta de esclarecimento
sobre a adesdo ao tratamento e prevencao da transmissdo do HIV. Diante do exposto, e da
fundamentacdo teorica trazida avante é relevante para realizarmos novos estudos que busquem
ampliar o processo de enfermagem sobre este assunto, com o intuito contribuir para um
planejamento mais significativo de cuidados de salde eficazes no contexto sociocultural em

que vivem 0s nNossos idosos.



N‘o contexto da enfermagem, o conhecimento dos profissionais quanto a pratica do
processo de enfermagem, principalmente, nos locais onde ainda ha fragmentacdo ou
desconhecimento que subsidia a profissdo é de suma importancia para direcionar as acoes
educativas sobre o0 assunto e prevenir o diagnostico precoce da infeccéo. Para tanto, é necessario
que as instituicGes de ensino de graduagdo aprimorem e aproximem na ponta da formacao os
alunos das praticas baseadas em evidéncias e na familiaridade do processo de sistematizacdo
da enfermagem. O fortalecimento de treinamentos, educacdo permanente e continuidade
oferecidos aos profissionais de saude que atuam, principalmente, na atencdo basica devem
abordar contetdos na saude do idoso enfocando a sexualidade e a quebra dos tabus do idoso
assexuado para a populacgéo.

Deve-se refletir, portanto, muito mais entre idosos e a relevante importancia
proporcional que aparecerd no decorrer dos anos, por conseguinte frente aos avangos no
contexto social do pais. Em suma, os impactos de estudos dessa natureza e que ajudem a
preencher as lacunas produziram impactos significativos nas praticas de satde da enfermagem.
Isso porque, subsidiara uma nova abordagem para os profissionais de salde repensarem suas
praticas durante o atendimento nos mais diversos niveis de atencdo da rede em salude do nosso
pais. Principalmente, nos atendimentos aos idosos abordando as questdes relacionadas a vida
sexual do idoso, oferecendo abertura para o didlogo, para compreensdo e ndo critica ou juizo
de valor aos pensamentos, desafios, medos e receios frente as questfes que ainda séo complexas

para o idoso.
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