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RESUMO: O artigo caracteriza a assisténcia de enfermagem no diagnéstico e no acolhimento ao
paciente com HIV, destacando praticas de cuidado, desafios e estratégias de humanizacdo. Trata-se de
revisdao bibliografica de abordagem qualitativa, com estudos publicados entre 2015 e 2025 nas bases
SciELO, PubMed, Lilacs, CINAHL e BVS, que reuniu dez trabalhos. A analise mostra que o enfermeiro
tem papel essencial no acolhimento, no diagndstico e no acompanhamento clinico e emocional, e que a
comunicacdo empatica, o aconselhamento e os testes rapidos fortalecem o vinculo e a adesdo ao
tratamento. Persistem o estigma, a sobrecarga de trabalho e a caréncia de capacitacdo continua. A
assisténcia deve se pautar na humanizacgdo, no respeito e na escuta ativa.
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ABSTRACT: This article characterizes nursing care in the diagnosis and reception of patients with HIV,
highlighting care practices, challenges and humanization strategies. It is a qualitative literature review of
studies published between 2015 and 2025 in the SciELO, PubMed, Lilacs, CINAHL and VHL databases,
which gathered ten studies. The analysis shows that nurses play an essential role in reception, diagnosis
and clinical and emotional follow-up, and that empathic communication, counseling and rapid tests
strengthen the bond and treatment adherence. Stigma, work overload and a lack of continuous training
persist. Care should be guided by humanization, respect and active listening.
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Introducao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids) representam desafios continuos a satide ptblica mundial desde o seu

surgimento, no século XX. Embora os avancos cientificos tenham transformado o HIV
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em condicdao cronica controlavel, a auséncia de cura definitiva exige investimentos
permanentes em prevencdo, diagndstico precoce e tratamento eficaz. No Brasil, o
tratamento é ofertado gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), mas o estigma
social associado a doenga permanece um obstaculo significativo: ao contrario de outras
condicGes cronicas, como hipertensdo ou diabetes, o diagnéstico de HIV costuma ser
mantido em sigilo, por medo de rejeicao, preconceito e exclusao social.

A infeccdo ocorre principalmente por relacdes sexuais desprotegidas,
compartilhamento de objetos perfurocortantes contaminados ou transmissdo vertical
(durante a gestacdao, o parto ou a amamentacdo). No organismo, o HIV ataca os
linfécitos T CD4+, comprometendo o sistema imunoldgico e a resposta a infeccdes
(BRASIL, 2022). O pais se destaca por politicas publicas que incluem a distribuicao
gratuita de antirretrovirais e preservativos e acoes educativas, e a enfermagem tem papel
fundamental, sobretudo na atencdo primaria a satide (APS), onde o enfermeiro costuma
ser o primeiro profissional a acolher o paciente. Suas responsabilidades incluem
aconselhamento, testes rapidos, orientacdes sobre profilaxia pés-exposicao (PEP),
encaminhamentos e acompanhamento continuo; confirmado o diagndstico, o enfermeiro
atua como elo entre o paciente e a equipe multidisciplinar e oferece suporte técnico,
emocional e educativo.

Persistem, contudo, lacunas no momento do diagndstico, que pode causar
intenso abalo emocional e psicolégico. A forma de comunicar o diagnostico e a postura
do profissional influenciam a aceitacdio da condicdo e a adesdo ao tratamento. O
acolhimento, segundo a Politica Nacional de Humanizacdo, envolve escuta ética,
compromisso com a demanda apresentada e responsabilizacdao pelo acompanhamento
do caso (BRASIL, 2014), e o cuidado de enfermagem deve ir além dos aspectos
técnicos, incorporando empatia, respeito e sensibilidade (WALDOW, 2016). Falhas de
comunicagdo, julgamentos morais e despreparo emocional, porém, comprometem a
assisténcia (PEREIRA et al., 2019), e o estigma social, reforcado por estruturas
excludentes, é uma barreira critica (PARKER; AGGLETON, 2001).

Este artigo caracteriza a assisténcia de enfermagem no diagndstico e no
acolhimento ao paciente com HIV, com a pergunta norteadora: como estruturar a
assisténcia de enfermagem para garantir cuidado integral, humanizado e livre de

estigmas as pessoas vivendo com HIV? Os objetivos especificos sdo identificar as
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técnicas e os instrumentos usados pelos enfermeiros no diagndéstico, como testes rapidos
e aconselhamento pré-teste; descrever estratégias de acolhimento no momento do
diagnéstico, com foco na escuta ativa e no apoio emocional; analisar desafios, como
barreiras estruturais, lacunas de capacitacdo e limitacdes comunicacionais; explorar
obstaculos ao acolhimento, como preconceito, sobrecarga de trabalho e fatores culturais;
e sistematizar boas praticas para aprimorar a assisténcia.

Acolhimento, enfermagem e estigma

O diagnostico de HIV é momento critico na vida de uma pessoa, muitas vezes
acompanhado de medo, inseguranca e preconceito, e a forma como a equipe de satde,
especialmente a enfermagem, acolhe o paciente tem grande impacto sobre sua resposta
emocional e sua adesdo ao tratamento. A enfermagem ocupa papel central por ser a
profissdo que estabelece maior vinculo com os pacientes no cotidiano do cuidado. Para
Waldow (2016), o cuidado de enfermagem envolve dimensdes humanas, como respeito,
empatia e escuta sensivel, e deve se pautar na compreensao do outro em sua totalidade.

O estigma é ainda um dos maiores obstaculos enfrentados por pessoas vivendo
com HIV. Para Parker e Aggleton (2001), ele é reforcado por estruturas sociais que
perpetuam a marginalizagdo, em especial de grupos historicamente vulneraveis. Supera-
lo no ambiente de saide exige acGes formativas e postura ética dos profissionais de
enfermagem, capazes de transformar praticas discriminatérias em praticas de cuidado
humanizado. Caracterizar a assisténcia prestada no diagnostico e no acolhimento
permite identificar praticas eficazes, lacunas formativas e oportunidades de
qualificacdo, e contribui para um cuidado baseado na integralidade, na humanizacao e
no vinculo terapéutico.

Meétodos

Trata-se de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, que caracteriza a
assisténcia de enfermagem no diagnostico e no acolhimento ao paciente soropositivo a
partir da literatura cientifica publicada entre 2015 e 2025. A pesquisa bibliografica é
elaborada a partir de material ja publicado, como livros, periddicos, artigos,
monografias, dissertacdes e teses, e exige que o pesquisador verifique a veracidade dos

dados e observe incoeréncias ou contradi¢des entre as obras. A questdo norteadora foi:
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quais sdo as caracteristicas da assisténcia de enfermagem no diagnéstico e no
acolhimento aos pacientes descritas na literatura?

O levantamento foi feito nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), CINAHL e Biblioteca Virtual em Saidde (BVS), com os descritores HIV,
enfermagem, diagnéstico, acolhimento, cuidado, paciente soropositivo e cuidados de
enfermagem. Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2015 e abril de 2025,
em portugués, inglés ou espanhol, com foco na assisténcia de enfermagem e no
diagnostico (testes rapidos, acolhimento). Foram excluidos os estudos centrados
exclusivamente em outras categorias profissionais, as revisdes narrativas e os editoriais
sem metodologia clara e os artigos sem acesso ao texto completo.

A andlise seguiu etapas: leitura dos titulos, selecdo dos resumos e leitura
completa dos artigos elegiveis, resultando em dez trabalhos. O material foi organizado
em categorias tematicas que refletem os objetivos: HIV/aids e contexto de saude
publica; diagnéstico do HIV e atuacdo da enfermagem; acolhimento e humanizagdo no
cuidado ao paciente soropositivo; acompanhamento clinico e psicossocial; e educacao
permanente e desafios contemporaneos da pratica. Os estudos analisados tratam, entre
outros temas, das contribuicdes da enfermagem no programa de HIV/aids no Brasil
(OLIVEIRA et al., 2025), da percepcdo dos enfermeiros sobre o acolhimento a quem
realiza o teste rapido (CAIXETA et al., 2021), do diagnostico da infeccdo em adultos e
criangas, da evolucdo da terapia antirretroviral, da educacdo em satide com pessoas
vivendo com HIV, das representacdes sociais de profissionais sobre o cuidado e das
pecas de comunicacdo do governo sobre a profilaxia pré e pés-exposicio (MORA,;
NELVO; MONTEIRO, 2023).

Resultados e discussao

De modo geral, os estudos mostram que a enfermagem tem papel essencial na
articulacdo entre os servicos, os pacientes e as politicas publicas, e atua de modo
transversal nas dimensoOes clinica, educativa, emocional e social do cuidado. No
HIV/aids, marcado por estigmas e vulnerabilidades, essa atuacdo é ainda mais decisiva
para garantir acesso equitativo, adesao terapéutica e melhora dos indicadores de sauide.

O enfermeiro atua como elo entre o paciente e a equipe multiprofissional, media
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conflitos e oferece apoio emocional, e essa mediacdo, somada a escuta ativa e ao
acompanhamento terapéutico, constréi vinculos que favorecem a confianca do usuario
nos servicos. A presenca constante da enfermagem permite intervencées mais
personalizadas, com suporte continuo e fortalecimento da autonomia do paciente.

Outro aspecto é o papel educativo da enfermagem. Ao promover o letramento
em sadde e incentivar o autocuidado, o enfermeiro ajuda as pessoas a compreender
melhor sua condicdo, adotar praticas de vida mais saudaveis e participar ativamente do
tratamento (SILVA; LIMA, 2022). Essas acOes sdao mais eficazes na APS, em que a
proximidade com a comunidade favorece a identificagdo precoce de barreiras e
intervencées mais resolutivas. A enfermagem também tem papel na superacdo de
barreiras a adesdao, como dificuldades de acesso, uso de substancias psicoativas e
comorbidades, por meio de estratégias individualizadas, como consultas especificas de
adesdo e grupos operativos.

O uso consistente de preservativos em todas as relacGes sexuais é uma das
formas mais eficazes de prevencdo do HIV e de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis, e eles sdo distribuidos gratuitamente pelo SUS. A terapia antirretroviral
(Tarv), com protocolos que reduziram a morbimortalidade, transformou o HIV em
condicdo cronica controldvel e melhorou a qualidade de vida das pessoas que vivem
com o virus (BRASIL, 2020). Apesar desses avancos, persistem barreiras relacionadas
ao estigma, a desinformacdo e a exclusdo social, que afetam os aspectos
socioecondmicos e psicossociais das pessoas vivendo com HIV/aids. A profilaxia pré-
exposicao (PrEP), com antirretrovirais diarios, é indicada a pessoas em risco
significativo de exposicdo, como em relacionamentos sorodiscordantes, e a PEP,
indicada apds exposicao (preservativo rompido ou ndo usado, acidente com
perfurocortante, violéncia sexual), deve ser iniciada em até 72 horas e mantida por 28
dias, e quanto antes, maiores as chances de impedir a infec¢do. A comunicagado
governamental sobre essas profilaxias e sua circulacdo entre os grupos vulneraveis sao
também objeto de estudo (MORA; NELVO; MONTEIRO, 2023).

Quanto ao diagnoéstico, o diagnéstico soroldgico é feito desde o inicio da
epidemia com pelo menos dois testes, o primeiro mais sensivel e o segundo mais
especifico, para eliminar resultados falso-reagentes, conforme os fluxogramas do

Ministério da Saude (BRASIL, 2022). Esse é um momento de grande impacto
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emocional e social, que exige do enfermeiro atuacgdo técnica, ética e humanizada. Como
profissional de referéncia na APS, ele deve garantir acolhimento sensivel,
confidencialidade, escuta ativa e comunicacdo clara em todas as etapas, realizar os
testes rapidos, explicar o significado dos resultados e oferecer aconselhamento pré e
pos-teste. Diante de resultado reagente, é imprescindivel uma postura empatica, sem
julgamentos, que fortaleca o vinculo; assim, a atuacdo do enfermeiro transcende o
carater técnico e configura um ato de acolhimento e humanizacao, essencial para reduzir
0 estigma e promover a integralidade. Os testes rapidos, de uso amplo na atengdo
basica, oferecem resultado imediato, permitem o encaminhamento precoce e fortalecem
o vinculo; ensaios com outros fluidos, como o fluido oral, ampliam o diagnostico em
locais sem estrutura laboratorial e entre populacdes que ndo buscam o0s servicos
convencionais.

No acolhimento e na humanizacdo do cuidado, o enfermeiro na atencao basica
tem grande destaque, pelas muitas funcdes que exerce: gerenciamento da equipe,
consulta de enfermagem, acolhimento, assisténcia e gerenciamento dos agentes
comunitarios de saide. A consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro
regulamentada pela Lei n° 7.498/1986, é realizada na APS e busca identificar, por
escuta qualificada, as necessidades humanas bésicas afetadas, além de promover a
saude. Na unidade basica, a proximidade com o usuario e a criacao de vinculo tornam a
consulta momento oportuno para atividades educativas e para abordar temas sensiveis,
como o HIV, esclarecendo dividas e orientando de modo humanizado e livre de
julgamentos. A descentralizacdo do cuidado as pessoas vivendo com HIV inclui a
ampliacdo dos testes rapidos nas unidades basicas, e o enfermeiro esta capacitado para
testar quem procura o servico espontaneamente ou quem apresenta fatores de risco. O
teste rapido permite orientar o usudrio, desconstruir mitos e esclarecer duvidas, além de
iniciar o tratamento e receber acolhimento no mesmo ambiente.

Na educacdo permanente em saude, que propOe aprender no cotidiano do
trabalho, de forma critica e reflexiva, e valoriza os saberes dos profissionais, estd uma
estratégia fundamental para aprimorar as praticas e fortalecer o SUS. Ela é ainda mais
relevante porque o HIV segue como desafio de saide publica e exige atualizacdo
constante sobre protocolos clinicos, abordagens humanizadas e praticas de acolhimento,

ja que o cuidado envolve aspectos clinicos, psicossociais e éticos. Persistem desafios
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para sua efetivacao, como a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para estudo, a
rotatividade de profissionais e a escassez de recursos. Metodologias ativas, como rodas
de conversa, estudos de caso, simulaces clinicas e discussdes multiprofissionais,
favorecem o aprendizado e a troca de experiéncias, e levam os profissionais a atuar com
seguranga, empatia e competéncia técnica, reconhecendo a importancia do sigilo, do
respeito a individualidade e da escuta qualificada.

A trajetoria da assisténcia de enfermagem as pessoas que vivem com HIV reflete
a evolucao das politicas de satde publica no Brasil. Desde os anos 1980, quando o
diagnéstico de aids era sindbnimo de morte e exclusao, houve transformagao significativa
no campo biomédico e na dimensao humanitaria do cuidado. O acesso universal a Tarv,
a implantacdo dos testes rapidos na APS e a descentralizacao do cuidado sdao marcos, e a
educacdo em saude passou a ser reconhecida como ferramenta estratégica, que promove
o empoderamento do paciente e o enfrentamento do estigma (SILVA; LIMA, 2022).

Os desafios, porém, persistem. O preconceito estrutural permeia as praticas de
saude e gera exclusdo, medo e silenciamento; muitos profissionais, por falta de
capacitacdo ou por crencas pessoais, reproduzem atitudes discriminatorias que
fragilizam o acolhimento e afastam os pacientes dos servicos (COSTA; ANDRADE;
PEREIRA, 2021). A sobrecarga de trabalho, a rotatividade e a caréncia de educacdo
permanente limitam a qualidade do cuidado e a continuidade do acompanhamento
clinico e psicossocial; para Costa, Silva e Pereira (2023), a educacdo permanente é
caminho para um cuidado humanizado as pessoas vivendo com HIV. Entre as
perspectivas, as tecnologias digitais, como telemonitoramento, consulta de enfermagem
on-line e aplicativos de adesdo, surgem como alternativa promissora para ampliar o
acesso e a continuidade do cuidado (SOUZA; ANDRADE, 2023). Cresce também a
necessidade de formacdo critica e sensivel, que compreenda o HIV ndo s6 como
condicdo biologica, mas como fenomeno social, ético e cultural. O desafio é avangar de
um modelo biomédico e fragmentado para uma pratica emancipatéria e humanizada, em
que o cuidado seja expressdo de dignidade, respeito e equidade.

Os achados também indicam que o acolhimento no diagnostico do HIV tem
etapas que podem ser planejadas. Antes do teste, o aconselhamento pré-teste esclarece o
que o exame detecta, o significado de um resultado reagente ou nao reagente, a janela

imunologica e a confidencialidade. No momento do resultado, a comunicagao deve ser
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clara, em linguagem acessivel, em ambiente reservado e com tempo para que a pessoa
expresse suas reacoes. Depois, o aconselhamento pés-teste busca garantir a vinculagdo
ao servico, o inicio oportuno do tratamento e a abordagem das parcerias sexuais, sempre
respeitando a autonomia e o sigilo.

A vinculagdo ao cuidado é um ponto critico. Uma parcela das pessoas
diagnosticadas ndo retorna ao servico ou demora a iniciar a terapia, e o acolhimento
qualificado é um dos fatores que reduzem essa perda. Quando o teste rapido e o inicio
do tratamento acontecem na mesma unidade, como possibilita a descentralizacdo,
diminuem-se o nimero de deslocamentos e as chances de abandono. A enfermagem, ao
agendar o retorno, buscar quem falta e articular a rede, contribui para que o diagnostico
precoce se traduza em controle da infeccdo e em qualidade de vida.

As populagoes-chave exigem atencao particular. Pessoas que enfrentam
discriminacdo, como gays e outros homens que fazem sexo com homens, mulheres trans
e travestis, trabalhadoras sexuais e pessoas que usam drogas, tém barreiras adicionais de
acesso, e a comunicacao governamental sobre a PrEP e a PEP, analisada por Mora,
Nelvo e Monteiro (2023), mostra que a circulagdo das informacdes entre esses grupos é
desigual. O acolhimento sem julgamentos, a escuta das necessidades especificas e a
oferta das estratégias de prevencao combinada fazem parte do cuidado de enfermagem e
se alinham ao principio da equidade do SUS.

A educacdo permanente aparece como condi¢cdo para que os principios do
acolhimento saiam do plano normativo. Profissionais que ndo discutem os proprios
preconceitos tendem a reproduzi-los, e a mudanca de postura exige espacos de reflexao,
supervisdo e atualizacdo técnica. Metodologias que partem de casos reais, de
dramatizagdes e de rodas de conversa favorecem essa elaboracdo. Quanto aos recursos
digitais, citados como perspectiva promissora (SOUZA; ANDRADE, 2023), exigem
cuidado com a privacidade e com a inclusdao de quem ndo tem acesso a internet.

Consideracoes finais

A literatura mostra que o enfermeiro é protagonista do cuidado integral e
humanizado as pessoas vivendo com HIV e que o acolhimento qualificado, sustentado
pela escuta ativa, pela empatia e pela comunicacdo ética, é determinante para a adesdao

terapéutica e para a superacao do estigma social. Na APS, a atuacdo da enfermagem é
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fundamental para o diagndstico precoce, o aconselhamento e o acompanhamento
continuo, que fortalecem o vinculo entre paciente e servico. Persistem, contudo, a
sobrecarga laboral, o déficit de capacitacdo permanente e praticas pouco sensiveis as
dimensoes psicossociais do cuidado.

Torna-se urgente investir em politicas de educacdo permanente que qualifiquem
os profissionais para uma pratica fundamentada em evidéncias, ética e sensivel,
valorizar a enfermagem, estimular a integracao multiprofissional e fortalecer as politicas
publicas de enfrentamento do HIV. Ao unir competéncia técnica e compromisso ético, a
enfermagem atua como agente transformador das praticas em satde e contribui para
uma assisténcia inclusiva, livre de preconceitos e orientada pela dignidade, pela
solidariedade e pela justica social.
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