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A IMPORTÂNCIA DO ACOLHIMENTO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM 

AO PACIENTE DIAGNOSTICADO COM HIV/AIDS 
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RESUMO 

O diagnóstico de HIV/Aids ainda representa um desafio significativo para os sistemas de saúde, 

especialmente em relação ao impacto emocional e social que provoca nos indivíduos. Apesar 

dos avanços no tratamento e na transformação da infecção em uma condição crônica 

controlável, o estigma, o preconceito e o medo da doença ainda persistem. O presente estudo 

tem como objetivo analisar a importância do acolhimento realizado pelo enfermeiro durante a 

consulta de enfermagem a pacientes diagnosticados com HIV/Aids. Trata-se de uma pesquisa 

de revisão bibliográfica, narrativa de abordagem qualitativa, realizada por meio de publicações 

científicas em bases de dados como a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico 

e documentos oficiais do Ministério da Saúde. O estigma associado ao HIV gera sofrimento 

psicológico, medo da morte e isolamento social. Nesse cenário, o enfermeiro na Atenção 

Primária à Saúde exerce papel estratégico ao realizar a escuta qualificada, manter o sigilo das 

informações e promover o acolhimento humanizado, fortalecendo o vínculo terapêutico e 

contribuindo para a adesão ao tratamento. Constatou-se que o acolhimento humanizado, 

baseado na escuta ativa, na empatia e na confidencialidade, contribui significativamente para o 

fortalecimento do vínculo entre paciente e equipe de saúde, promovendo adesão terapêutica, 

bem-estar emocional e enfrentamento do estigma social. Assim, o enfermeiro ocupa um papel 

estratégico na construção de um cuidado mais humano, ético e transformador. 

Palavras-chave: HIV, Aids, Enfermagem, Acolhimento, Consulta de enfermagem, Atenção 

Primária à Saúde 
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ABSTRACT 
 

The diagnosis of HIV/AIDS still represents a significant challenge for health systems, 

especially regarding the emotional and social impact it causes on individuals. Despite advances 

in treatment and the transformation of the infection into a controllable chronic condition, 

stigma, prejudice, and fear of the disease still persist. This study aims to analyze the importance 

of care provided by nurses during nursing consultations with patients diagnosed with 

HIV/AIDS. This is a narrative literature review with a qualitative approach, based on scientific 

publications available in databases such as the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar, 

and official documents from the Brazilian Ministry of Health. The stigma associated with HIV 

generates psychological suffering, fear of death, and social isolation. In this context, nurses in 

Primary Health Care play a strategic role by practicing qualified listening, ensuring 

confidentiality of information, and promoting humanized care, thus strengthening the 

therapeutic bond and contributing to treatment adherence. It was found that humanized care, 

based on active listening, empathy, and confidentiality, significantly contributes to 

strengthening the bond between patients and the health team, fostering therapeutic adherence, 

emotional well-being, and coping with social stigma. Therefore, nurses play an essential role in 

building more human, ethical, and transformative care. 

 

Keywords: HIV; AIDS; Nursing; Reception; Nursing consultation; Primary Health Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Vírus da Imunodeficiência Humana/Síndrome da Imunodeficiência Humana 

(HIV/AIDS), identificado oficialmente nos anos 1980, permanece como um desafio global, 

mesmo após mais de quatro décadas. A enfermidade, em seus estágios iniciais, foi vinculada a 

grupos socialmente marginalizados, uma vez que os primeiros registros de infecção por 

HIV/AIDS ocorreram entre indivíduos homossexuais (Parker, 2022). Essa percepção 

permanece inalterada, e, no contexto social, o HIV/AIDS ainda é amplamente identificado 

como uma enfermidade associada a grupos em desvantagem social, como homens que possuem 

relação sexual com homens, usuários de drogas injetáveis e profissionais do sexo, o que 

contribui para a construção de estigmas, ocasionando danos aos pacientes com a doença 

(Parker, 2022; Nascimento, 2022). 

Esse estigma tem raízes em valores morais, preconceitos culturais e desinformação, e é 

constantemente reforçado por discursos sociais que associam o HIV a comportamentos 

considerados “desviantes”. Como consequência, pessoas vivendo com HIV/Aids enfrentam 

exclusão, discriminação e sentimento de culpa, medo e insegurança quanto ao futuro, o que 

compromete sua saúde mental e qualidade de vida (Menezes; Silva; Oliveira, 2022; Garcia et 

al., 2018). Esses fatores também dificultam o acesso aos serviços de saúde e a adesão ao 

tratamento, comprometendo os resultados clínicos (Valadão et al., 2022). 

No Brasil, embora a infecção por HIV seja tratável e controlável com terapia 

antirretroviral (TARV), o preconceito social ainda é uma das principais barreiras enfrentadas 

pelos pacientes (Menezes et al., 2022; Vieira et al., 2022; Parker, 2022). No estado do Paraná, 

de acordo com dados da Secretaria de Estado da Saúde, em 2024 foram registrados 818 novos 

casos de HIV, 264 casos de Aids e 246 óbitos relacionados à infecção, evidenciando a 

importância de políticas públicas que aliem assistência clínica ao acolhimento dos 

diagnosticados com HIV/AIDS (Paraná, 2024). A Atenção Primária em Saúde (APS) 

constitui-se na principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), onde são 

realizadas consultas para prevenção e identificação de enfermidades, encaminhando os 

usuários às especialidades médicas, de acordo com cada caso (Brasil, 2017). 

Nesse contexto, o enfermeiro, como profissional atuante na linha de frente da Atenção 

Primária à Saúde (APS), é responsável pela realização da consulta de enfermagem e 

acompanhamento dos pacientes com HIV/Aids. (Coutinho; O'Dwyer; Frossard, 2018). 

Mediante o exposto, a questão que norteou este trabalho foi: “Qual a importância do 

acolhimento do enfermeiro realizado durante a consulta de enfermagem, na Atenção Primária 
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em Saúde (APS), ao paciente diagnosticado com o HIV/AIDS?” 

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de discutir o impacto do estigma e dos 

aspectos psicossociais que envolvem o diagnóstico de HIV/Aids, e de compreender como a 

prática do acolhimento pelo enfermeiro pode contribuir para a promoção de um cuidado mais 

integral, ético e humanizado. O tema é relevante tanto para o fortalecimento das práticas de 

enfermagem quanto para a qualificação do atendimento na saúde pública, especialmente no 

contexto da APS, em que o enfermeiro estabelece vínculo direto com o usuário. 

O objetivo geral deste trabalho é analisar a importância do acolhimento realizado pelo 

enfermeiro durante a consulta de enfermagem ao paciente diagnosticado com HIV/Aids. Para 

alcançar esse propósito, foram estipulados os seguintes objetivos específicos: Contexto 

histórico, definição, diagnóstico, sintomas e tratamento do paciente diagnosticado com 

HIV/AIDS; Impacto socioemocional dos pacientes diagnosticados com HIV/AIDS; Consulta 

de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde (APS) ao paciente diagnosticado com HIV/AIDS. 
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2. METODOLOGIA 

 

O presente estudo se trata de uma pesquisa de revisão bibliográfica, de caráter 

exploratório, com abordagem qualitativa e narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio 

de consultas em bases eletrônicas, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, além da análise de portarias, manuais 

e documentos oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saúde. 

A revisão bibliográfica consiste na análise criteriosa de publicações já existentes, com 

o objetivo de identificar, selecionar, interpretar e sintetizar o conhecimento disponível sobre 

determinado tema, a fim de aprofundar a compreensão sobre o fenômeno investigado. A revisão 

de literatura do tipo narrativa, também chamada de tradicional, caracteriza-se por abordar temas 

de forma mais ampla. Sua elaboração não requer a aplicação de um protocolo rigoroso, e a 

definição das fontes a serem consultadas ocorre de maneira não sistematizada. (Rother, 2007; 

Ferrari, 2015). 

Na busca pela BVS e SCIELO, foram utilizados os seguintes descritores: “HIV”, 

“Acolhimento”, “Consulta de enfermagem” e “Atenção Primária à Saúde”. 

Como critérios de inclusão, foram selecionadas publicações disponíveis em texto 

completo, no idioma português, acessíveis online e sem delimitação temporal, desde que 

apresentassem relevância para a temática proposta. Foram excluídos os estudos que não 

respondiam à pergunta de pesquisa previamente estabelecida e aqueles que não estavam 

disponíveis gratuitamente na íntegra. 

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e 

identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto à 

propriedade intelectual dos textos científicos. 
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3. DESENVOLVIMENTO 

3.1 Contexto histórico, definição, diagnóstico, sintomas e tratamento do paciente 

diagnosticado com HIV/AIDS 

 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é resultado de um processo de transmissão 

zoonótica, originado do vírus da imunodeficiência símia (SIV), presente em primatas africanos. 

Acredita-se que a passagem do SIV para humanos tenha ocorrido por meio do contato com 

sangue de animais infectados, durante práticas de caça e abate no continente africano, 

especialmente na região do Congo, no início do século XX (Nascimento, 2022; Teixeira et al., 

2021). 

Por décadas, o vírus circulou silenciosamente entre as populações africanas. A 

urbanização acelerada, o aumento das rotas comerciais e a migração populacional entre áreas 

rurais e centros urbanos favoreceram sua disseminação. A falta de estrutura sanitária e de 

serviços de saúde contribuíram para o avanço da infecção sem que houvesse conhecimento 

científico sobre ela (Nascimento, 2022; Teixeira et al., 2021). 

A epidemia foi reconhecida mundialmente apenas na década de 1980, quando os 

primeiros casos de uma pneumonia rara causada por Pneumocystis carinii foram diagnosticados 

em cinco homens jovens, homossexuais, em Los Angeles, nos Estados Unidos (Teixeira et al., 

2021). Naquele momento, a nova síndrome foi associada de forma equivocada à população gay, 

o que gerou estigma, preconceito e marginalização desses indivíduos. Essa associação inicial 

reforçou estereótipos homofóbicos e retardou o engajamento de políticas públicas eficazes, 

contribuindo para a rápida proliferação do HIV no mundo ocidental (Parker, 2022; Teixeira et 

al., 2021). 

O HIV é um retrovírus que compromete o sistema imunológico, especialmente as 

células CD4+, que coordenam as defesas do organismo. Sem tratamento, o HIV pode evoluir 

para a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), caracterizada por infecções 

oportunistas e comprometimento grave da saúde (Brasil, 2018). 

O diagnóstico é realizado por meio de exames sorológicos, como o teste rápido e o 

ELISA, sendo confirmado por testes complementares, como o Western Blot. Os primeiros 

sintomas costumam surgir entre duas a quatro semanas após a infecção e se assemelham aos de 

uma virose comum, com febre, mal-estar, linfadenopatia e erupções cutâneas. Após a fase 

aguda, inicia-se o período de latência clínica, que pode durar anos. Com a progressão da doença, 

surgem manifestações relacionadasà imunossupressão, como perda de peso, febre persistente, 

diarreia crônica e infecções oportunistas (Brasil, 2018; Couto et al., 2013). 
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A Terapia Antirretroviral (TARV) é o tratamento padrão para o HIV/AIDS, ofertado 

de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS) desde 1996. Essa terapia consiste na 

combinação de medicamentos que inibem a multiplicação do vírus, permitindo a recuperação 

do sistema imune. Atualmente, os esquemas preferenciais incluem combinações como 

Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e Dolutegravir (DTG), enquanto Zidovudina (AZT) é 

reservada a situações específicas, como em gestantes HIV positivas (Brasil, 2022; Ministério 

da Saúde, 2018; Silva et al., 2022). 

O tratamento do HIV/AIDS deve ser conduzido com base em protocolos clínicos 

atualizados e no acompanhamento regular do paciente em diferentes níveis de atenção, com 

foco na adesão terapêutica e no controle da carga viral (Brasil, 2018). 

A adesão regular ao tratamento é fundamental para alcançar a supressão da carga viral 

e impedir a transmissão do vírus (Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids - 

UNAIDS, 2020). Comprovou-se que pessoas com carga viral indetectável não transmitem o 

HIV por via sexual, princípio amplamente difundido pela campanha “Indetectável = 

Intransmissível” (Unaids, 2020). 

 

3.2 Impacto socioemocional dos pacientes diagnosticados com HIV/AIDS 

 

O diagnóstico de HIV ainda representa, para muitos pacientes, uma experiência 

emocionalmente desestruturante, marcada pelo sentimento de medo e insegurança quanto ao 

futuro, que gera isolamento social, depressão, baixa auto-estima, vergonha, não adesão ao 

tratamento, comprometimento do vínculo terapêutico entre o profissional de saúde e o paciente 

e abandono do tratamento. O sentimento de medo, entre outras causas, está relacionado à morte, 

sendo manifestado, sobretudo, no momento imediato à descoberta da soropositividade 

(Menezes et al., 2022, Lima et al., 2018; Garcia et al., 2018; Vieira et al., 2022). 

O receio da morte, apesar dos significativos avanços terapêuticos que transformaram 

o HIV em uma condição crônica controlável, está relacionado às memórias da epidemia nas 

décadas de 1980 e 1990, quando a AIDS estava fortemente ligada à mortalidade. O 

desconhecimento sobre os avanços no tratamento ainda perpetua essa visão negativa. (Lima et 

al., 2018; Silva et al., 2018). 
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Os pacientes também apresentam medo quanto à exposição do diagnóstico no âmbito 

social, familiar e aos profissionais de saúde. O receio de relatar sobre a situação clínica se justifica 

pelo temor do preconceito. Esse sentimento está relacionado ao estigma que o HIV possui, sendo 

erroneamente associado a práticas tidas como “desviantes” pela sociedade, como o uso de drogas, 

o trabalho sexual e a orientação sexual não heteronormativa (Garcia et al., 2018; Menezes et al., 

2022; Vieira et al., 2022). Em algumas regiões do Brasil, especialmente em áreas periféricas, ainda 

existem relatos de discriminação extrema contra pessoas vivendo com HIV. Entre os casos estão 

ameaças, violência física, expulsão de casa e abandono por parte da família (Valadão et al., 2022). 

O que fundamenta o medo do paciente quanto à exposição do diagnóstico aos profissionais 

de saúde, além do julgamento e da discriminação, é a possível falta de sigilo a respeito do seu 

diagnóstico (Garcia et al., 2018). 

 

3.3 Consulta de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde (APS) ao paciente diagnosticado 

com HIV/AIDS. 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Único de 

Saúde (SUS), o local onde são realizados os encaminhamentos dos usuários às especialidades 

médicas, conforme cada caso (Brasil, 2017). Dentre os profissionais que fazem parte da equipe de 

atendimento aos pacientes, cita-se o enfermeiro, cujas principais atribuições abrangem atividades 

de coordenação, organização de atividades em grupo com os pacientes, tendo o objetivo de 

promoção e prevenção à saúde, identificação, por meio da consulta de enfermagem, de enfermidades 

e condução para o tratamento adequado, realizando encaminhamentos para a equipe 

multiprofissional de saúde vinculada ao SUS (Brasil, 2017). Respeitando a diretriz da 

longitudinalidade e do cuidado centralizado ao paciente, o enfermeiro realiza o acompanhamento 

de cada caso, por consultas na própria unidade de saúde ou por meio de visitas domiciliares, com o 

propósito único de promover e restabelecer a saúde do usuário (Brasil, 2017), 

A consulta de enfermagem, segundo a Resolução COFEN nº 736/2024, é composta por 

etapas, como coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento, intervenções e avaliação 

da assistência (Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, 2024). Essa prática orienta o 

enfermeiro, permitindo a identificação das necessidades do usuário e o planejamento dos cuidados 

individualizados a serem aplicados em cada caso (COFEN, 2024). Esse processo deve ser 

fundamentado nos princípios da humanização, promovendo a escuta qualificada e o acolhimento, 

elementos essenciais para estabelecer um vínculo de confiança entre profissional e usuário (Brasil, 

2004). A Política Nacional de Humanização (PNH) reforça que o acolhimento deve ser entendido 

como uma atitude ética e política, baseada no respeito às singularidades dos sujeitos e na valorização 
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da escuta e do vínculo profissional-usuário (Brasil, 2004). Como visto, o paciente com HIV/AIDS 

enfrenta diversos desafios socioemocionais relacionados à sua condição, insegurança quanto ao 

futuro, medo da morte e preconceito social, fatores que podem comprometer significativamente a 

adesão ao tratamento (Menezes et al., 2022; Vieira et al., 2022).  

As práticas de acolhimento contribuem para amenizar essas fragilidades emocionais e 

favorecer a adesão ao tratamento (Silva et al., 2020). Segundo Silva et al. (2022), são destacados 

aos pacientes com HIV diagnósticos de enfermagem como religiosidade prejudicada, enfrentamento 

defensivo e risco de sentimento de impotência, os quais demandam intervenções direcionadas ao 

suporte espiritual, fortalecimento emocional e ao vínculo de confiança entre o paciente e 

profissional. Segundo (Alves et al. 2021), cerca de 22% dos usuários em tratamento apresentaram 

sintomas depressivos, o que demonstra a importância do acompanhamento psicológico integrado às 

práticas da APS, sendo identificado pelo enfermeiro, que inclui o usuário no atendimento terapêutico 

psicológico (Brasil, 2017). Muitos pacientes relutam em revelar seu diagnóstico, temendo a 

exposição e discriminação social até dos profissionais da área da saúde (Menezes et al., 2022; Garcia 

et al., 2018). 

O enfermeiro deve manter a confidencialidade, respeitando seu código de ética, que orienta 

o sigilo mediante informações do estado de saúde dos seus pacientes. Essa conduta é fundamental 

para garantir a confiança no vínculo profissional-usuário, especialmente em casos que envolvem 

condições estigmatizadas, como o HIV/AIDS. Conforme o Art. 83 do Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem, é dever do enfermeiro guardar sigilo a respeito do diagnostico do 

paciente, com exceção dos casos que estão previstos em lei. A manutenção do sigilo contribui para 

a criação de um ambiente seguro e acolhedor, favorecendo a adesão ao tratamento e o 

acompanhamento contínuo do paciente dentro da rede de atenção à saúde (COFEN, 2017; Silva et 

al., 2020; Lima et al., 2018). 

O enfermeiro, por meio da visita domiciliar, realizará o acompanhamento do paciente com 

HIV/AIDS, com o objetivo de monitorar as condições de vida e identificar as necessidades, 

realizando educação em saúde, promovendo cuidados de enfermagem conforme a particularidade 

de cada paciente, esclarecendo dúvidas a respeito do tratamento e garantindo a adesão ao uso dos 

antirretrovirais (Lima et al., 2018). 

A atuação do enfermeiro é determinante para a qualidade de vida e a sobrevida de pessoas 

vivendo com HIV, não apenas pelo cuidado clínico, mas pelo apoio, orientação e combate ao 

estigma, fortalecendo o vínculo e a continuidade do tratamento (Moraes; Santos, 2020). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este trabalho teve como objetivo analisar a importância do acolhimento do enfermeiro 

durante a consulta de enfermagem ao paciente diagnosticado com HIV/Aids. 

A partir da revisão da literatura, foi possível constatar que o acolhimento realizado pelo 

enfermeiro representa uma estratégia fundamental para enfrentar os desafios emocionais, sociais e 

terapêuticos vivenciados pelas pessoas que recebem o diagnóstico de HIV. A escuta qualificada, o 

respeito às singularidades e o compromisso com a confidencialidade contribuem significativamente 

para a construção de um vínculo terapêutico sólido, favorecendo a adesão ao tratamento e a 

continuidade do cuidado. 

O estudo evidenciou que o enfermeiro, ao acolher o paciente com empatia e sensibilidade, 

torna-se um agente transformador dentro da rede de atenção à saúde, capaz de minimizar os 

impactos do estigma e de fortalecer a autonomia do usuário. O acolhimento, portanto, não deve ser 

entendido como uma ação pontual, mas como uma diretriz permanente e essencial no exercício da 

enfermagem. 

A contribuição desta pesquisa está em reforçar a necessidade de valorização do 

acolhimento como prática estratégica na assistência à saúde das pessoas vivendo com HIV/Aids, 

especialmente na Atenção Primária. A sensibilização e a capacitação contínua dos profissionais de 

enfermagem para a escuta humanizada e o cuidado centrado na pessoa são fundamentais para a 

construção de um sistema de saúde mais inclusivo, equitativo e resolutivo. 

Como sugestão para futuras pesquisas, recomenda-se a realização de estudos de campo 

com usuários e profissionais de saúde, que possam aprofundar as percepções sobre o acolhimento 

na prática cotidiana da consulta de enfermagem. Além disso, investigações que explorem o impacto 

de estratégias de educação permanente na qualificação do acolhimento poderão ampliar as 

possibilidades de melhoria do cuidado às pessoas vivendo com HIV/Aids. 
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