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RESUMO

O estudo analisou os desafios enfrentados pelos enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude diante da comunicacao do resultado
positivo para HIV. Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e
exploratodria, realizada com 27 enfermeiros de 25 Unidades de Saude
da Familia de Maric3a, Rio de Janeiro. Os dados foram coletados entre
agosto e setembro de 2026, mediante formulario estruturado, e
analisados por estatistica descritiva e testes nao paramétricos, com
ajuste para multiplas comparacdes. Dos participantes, 74,1%
relataram capacitacao especifica sobre HIV. Todos se consideraram
tecnicamente preparados para a testagem rapida e 81,5%
demonstraram seguran¢a na comunicacao do resultado positivo.
Entretanto, 51,9% relataram necessidade de capacitagcao para o
acolhimento e interferéncia da sobrecarga de trabalho. A percepcao
de preparo técnico superou a de suficiéncia da capacitacao
(p=0,001). Identificaram-se associacdes entre estigma e ansiedade na
comunicagao, bem como entre dificuldades emocionais e
comunicacionais. A escuta qualificada foi a principal estratégia de
acolhimento (85,2%). Destacaram-se como propostas a ampliacao
das capacitacdes (55,6%), a articulacao entre servicos (51,9%) e a
atualizacao de protocolos (48,1%). Conclui-se que a confianca técnica
dos enfermeiros coexistiu com necessidades de educacao
permanente e aprimoramento da organizacao do cuidado.
Palavras-chave: HIV;, Atencao Primaria a Saude; Enfermagem;

Acolhimento; Testes de Diagndstico Rapido.

ABSTRACT

This study analyzed the challenges faced by primary healthcare
nurses when disclosing positive HIV test results. It is a quantitative,
descriptive, and exploratory study conducted with 27 nurses from 25

Family Health Units in Marica, Rio de Janeiro. Data were collected



between August and September 2026 using a structured form and
analyzed through descriptive statistics and non-parametric tests,
with adjustments for multiple comparisons. Among the participants,
741% reported having received specific training on HIV. All
considered themselves technically prepared to perform rapid
testing, and 81.5% expressed confidence in disclosing positive results.
However, 51.9% reported a need for training in patient support and
noted that their workload hindered their practice. The perception of
technical preparedness was higher than the perceived adequacy of
the training received (p=0.001). Associations were identified between
stigma and anxiety during the disclosure process, as well as between
emotional and communication-related  difficulties.  Active,
empathetic listening was the primary strategy used for patient
support (85.2%). Key recommendations included expanding training
opportunities (55.6%), improving coordination between services
(51.9%), and updating protocols (48.1%). The study concludes that the
nurses' technical confidence coexisted with a need for ongoing
professional development and improvements in the organization of
care.

Keywords: HIV; Primary Health Care; Nursing; Patient Support; Rapid

Diagnostic Tests.

1. INTRODUCAO

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece
como um dos principais desafios para a saude publica mundial,
mesmo diante dos avancos cientificos e tecnoldgicos voltados para
sua prevencao, diagnostico e tratamento. Desde a identificacao do
virus, nas décadas finais do século XX, importantes progressos foram
alcancados no controle da doenca, especialmente com a ampliacao

do acesso ao tratamento antirretroviral e o fortalecimento de



politicas publicas voltadas ao enfrentamento da epidemia. Esses
avancos contribuiram significativamente para a reducao da
mortalidade relacionada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas que

vivem com HIV (UNAIDS, 2023).

Apesar dessas conquistas, a infeccao pelo HIV ainda apresenta
impactos significativos na saude da populacao, exigindo constante
atencao dos sistemas de saude em todo o mundo. A deteccao
precoce do virus constitui uma das principais estratégias para o
controle da transmissao e para o inicio oportuno do tratamento,
permitindo melhores resultados clinicos e maior expectativa de vida
para os individuos com resultados positivos para HIV. Nesse sentido,
O acesso facilitado a testagem e ao aconselhamento torna-se um
elemento fundamental para fortalecer as acdes de prevencao e

cuidado em saude (Brasil, 2021).

No Brasil, o enfrentamento da epidemia de HIV & desenvolvido por
meio de politicas publicas estruturadas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), que garantem acesso gratuito ao diagndstico, ao
acompanhamento e ao tratamento das pessoas vivendo com HIV
(PVHIV). Entre as estratégias adotadas, destaca-se a ampliacao da
oferta de testes rapidos nos servicos de saude, especialmente na
Atencao Primaria a Saude (APS), considerada a principal porta de
entrada da populacao ao sistema de saude. A APS desempenha
papel essencial na promocao da saude, na prevencao de doencas,
na identificacdao precoce de agravos e nNo acompanhamento

continuo dos usuarios (Brasil, 2021).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem ocupam posicao de

destaque no desenvolvimento das acdes relacionadas ao resultado



positivo para HIV. No ambito da Atencao Primaria a Saude, os
enfermeiros participam ativamente da realizacao de testes rapidos,
do aconselhamento pré e pds-teste, da comunicacao do resultado
aos pacientes e do encaminhamento para acompanhamento
especializado quando necessario. Além disso, esses profissionais
atuam no acolhimento dos usuarios, na orientacao sobre medidas
de prevencao e na promog¢ao de praticas educativas voltadas para a
saude da comunidade. A atuac¢ao da enfermagem nesse processo é
fundamental para garantir um atendimento qualificado,

humanizado e resolutivo (COFEN, 2016).

Entretanto, o momento do resultado positivo para HIV representa
um evento marcante e, muitas vezes, desafiador tanto para o
paciente quanto para o profissional de saude. Receber a
confirmacao da infeccao pode desencadear diversas reacdes
emocionais, como medo, ansiedade, tristeza, negacao e inseguranca
em relacao ao futuro. Além disso, o estigma social historicamente
associado ao HIV ainda constitui um fator que intensifica o
sofrimento emocional dos individuos diagnosticados, gerando
preocupacdes relacionadas ao preconceito, a discriminagcao e as
possiveis mudancas nas relacdes sociais e familiares (Parker;

Aggleton, 2003).

Diante dessa realidade, a comunicacao do resultado positivo do
teste rapido para HIV exige sensibilidade, preparo técnico e
habilidades comunicacionais por parte dos profissionais de saude. O
enfermeiro, ao transmitir o resultado do teste e conduzir o
aconselhamento pos-resultado positivo, precisa oferecer suporte
emocional ao paciente, esclarecer duvidas e fornecer orientacdes
claras sobre o tratamento e o acompanhamento necessarios. Esse

processo demanda empatia, escuta ativa e capacidade de lidar com



diferentes reacdes emocionais apresentadas pelos usuarios (Brasil,

2018a).

Nesse contexto, o acolhimento ao paciente durante a comunicagao
do resultado positivo para HIV deve ir além dos aspectos técnicos,
contemplando também as dimensdes emocionais e subjetivas do
cuidado. A teoria do cuidado humano propde que a assisténcia em
enfermagem deve ser fundamentada em uma relacao de empatia,
respeito e valorizacao da experiéncia do individuo, considerando-o
em sua integralidade (Watson, 2009). Tal abordagem mostra-se
especialmente relevante diante do resultado positivo para HIV, que

envolve impactos psicossociais significativos.

A atuacao dos enfermeiros nesse contexto nao esta isenta de
desafios. A pratica profissional envolve situacdées complexas que
exigem preparo técnico, habilidades interpessoais e capacidade para
lidar com diferentes reacdes emocionais dos usuarios. Estudos
realizados com enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
identificaram dificuldades na comunicacao de noticias dificeis,
relacionadas a formacao profissional, a experiéncia e as condicdes de
trabalho. A abordagem insuficiente dessa tematica durante a
formacao académica pode comprometer a seguranca dos
profissionais, especialmente diante da comunicacao de resultados
positivos para HIV, situacao que exige, além do conhecimento
técnico, habilidades comunicacionais e acolhimento das
necessidades emocionais dos pacientes (Amorim et al.,, 2019; Lima et

al., 2021).

Além disso, fatores relacionados as condicdes de trabalho podem
comprometer a realizacao do aconselhamento em HIV na Atencao

Primaria a Saude. As demandas assistenciais e a organizacao dos



processos de trabalho podem dificultar a abordagem integral das
necessidades dos usuarios, contribuindo para o distanciamento
entre as praticas desenvolvidas e as recomendacdes para o
aconselhamento. Somam-se a essas dificuldades os desafios
relacionados a comunicacao de resultados, a garantia do sigilo e a
privacidade durante o atendimento, aspectos fundamentais para a

qualidade do acolhimento (Souza; Freitas, 2012; Barbosa et al., 2015).

Outro aspecto relevante refere-se as limitacdes estruturais presentes
em alguns servicos de saude, como a auséncia de espacos
adequados que garantam privacidade e confidencialidade durante a
comunicac¢ao do resultado do teste. Considerando a sensibilidade
envolvida no resultado positivo para HIV, a garantia de um ambiente
reservado e acolhedor é fundamental para assegurar o respeito a
dignidade do paciente e para favorecer a construcao de uma relacao

terapéutica baseada na confianca (Brasil, 2018b).

O presente estudo delimita-se a analise dos desafios enfrentados
pelos enfermeiros, no contexto da Atencao Primaria a Saude, diante
de pacientes com resultado positivo para HIV. De acordo com
Starfield (2002), esse cenario apresenta caracteristicas especificas,
como a proximidade com a comunidade, o acompanhamento
longitudinal dos usuarios e a diversidade de demandas assistenciais.
Diante desse contexto, emergeu a seguinte questao: quais sao 0s
principais desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude diante de pacientes com resultado positivo para
HIV? A investigacao dessa problematica justifica-se pela
necessidade de identificar fatores técnicos, emocionais,
comunicacionais e estruturais que podem interferir na atuacao
desses profissionais, especialmente durante a comunicacao do

resultado e o acolhimento dos usuarios.



A compreensao desses desafios podera contribuir para o
aprimoramento das praticas assistenciais, subsidiando estratégias
de educacao permanente, fortalecimento das competéncias
profissionais e qualificacdao do cuidado as pessoas vivendo com HIV.
Além disso, a producao de conhecimento sobre essa tematica
podera favorecer reflexdes acerca da formacao em enfermagem e
da organizacao dos servicos de saude, considerando a importancia
de uma assisténcia integral, humanizada e fundamentada nas

necessidades dos usuarios.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os
desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
diante de pacientes com resultado positivo para HIV, buscando
contribuir para o aprimoramento das praticas de cuidado e da

formacao profissional em enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa,
de carater descritivo e exploratdrio, desenvolvida com o objetivo de
analisar os desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude diante de pacientes com resultado positivo para
HIV.

O estudo foi realizado no municipio de Marica, localizado na Regiao
Metropolitana do estado do Rio de Janeiro, pertencente a Regiao
Metropolitana II. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio possuia 197.277 habitantes no Censo
Demografico de 2022 e uma area territorial de aproximadamente
361,6 km?2. Sua organizacao territorial compreende quatro distritos:

Centro, Ponta Negra, Inoa e Itaipuacu. O crescimento populacional



observado nos ultimos anos trouxe novas demandas para a rede
municipal de saude, especialmente para a Atencao Primaria,
responsavel pelo acompanhamento da populagcao nos diferentes

territorios (IBGE, 2026).

A rede de Atencao Primaria a Saude de Marica esta organizada por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que desenvolve acdes de
promocao da saude, prevencao de doencas, diagnostico, tratamento
e acompanhamento dos usuarios. Entre os servicos oferecidos estao
as consultas de enfermagem, as atividades educativas e a realizacao
de testes rapidos para infecgcdoes sexualmente transmissiveis,
incluindo o HIV. Conforme o Plano Municipal de Saude 2026-2029, o
fortalecimento da Atencao Primaria e a ampliacao da cobertura da
Estratégia Saude da Familia estdao entre as prioridades da politica

municipal de saude (Marica, 20206).

O estudo considerou inicialmente 27 Unidades de Saude da Familia
vinculadas a Atencao Primaria a Saude do municipio de Marica, Rio
de Janeiro, conforme levantamento realizado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude- CNES (Brasil, 2026a). Desse total, 25
unidades participaram da pesquisa. Uma unidade recusou a
participacao e outra nao foi incluida devido a dificuldades de
comunicacao durante a organizacao da coleta, que impediram a
aplicacao do instrumento dentro do periodo previsto. Considerando
o prazo disponivel para conclusao da coleta, organizacao e analise
dos dados, ndao houve tempo habil para incluir essa unidade

posteriormente.

Foi considerada a participacao de pelo menos um enfermeiro por
unidade, com possibilidade de inclusao de mais de um profissional

por unidade. A populacao foi composta por enfermeiros atuantes na



APS, diretamente envolvidos na realizacdao ou acompanhamento de
testes rapidos para HIV, na comunicacdao de resultados e no

acolhimento de pacientes com resultado positivo para HIV.

Foram considerados como critérios de inclusao enfermeiros
atuantes na Atencao Primaria a Saude ha pelo menos seis meses e
gue realizassem ou ja tivessem realizado atendimento a pacientes
submetidos a testagem rapida para HIV, com experiéncia prévia no
atendimento relacionado a resultados positivos. Foram excluidos
profissionais afastados de suas atividades durante o periodo de
coleta e aqueles que nao atenderam aos critérios de elegibilidade

estabelecidos para a pesquisa.

Inicialmente, foram abordados 30 enfermeiros nas 25 unidades
participantes. Desse total, trés profissionais foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdao. Dois ndao possuiam experiéncia
prévia no atendimento a pacientes com resultado positivo para HIV,
enquanto o terceiro apresentava tempo de atuacao inferior a seis
meses na unidade de saude. Dessa forma, a amostra final foi
composta por 27 enfermeiros, selecionados por conveniéncia, cujas

respostas foram consideradas nas analises do estudo.

A coleta de dados foi realizada presencialmente entre agosto e
setembro de 2026, apds as autorizacdes institucionais e éticas
previstas no projeto. Foi utilizado formulario estruturado construido
pelos pesquisadores, composto por questdes de perfil
socioprofissional, perguntas sobre participagao na comunicacao de
resultado positivo para HIV e capacitagcao especifica, 18 afirmacoes
em escala Likert de cinco pontos e questdes de multipla resposta
sobre estratégias de acolhimento e acdes para qualificar a atuacao

da enfermagem.



Na escala Likert, as respostas foram codificadas de 1a 5: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = nem concordo nem
discordo; 4 = concordo parcialmente; e 5 = concordo totalmente. Nao
foi realizada inversao automatica dos itens. Nas duas questdes de
Multipla resposta, cada alternativa foi transformada em variavel

binaria, sendo O = ndo selecionou e 1 = selecionou.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e submetidos a
analise estatistica descritiva e inferencial. A amostra analisada
compreendeu 27 enfermeiros. Para as variaveis categoricas, foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas. Os 18 itens avaliados por
escala Likert de cinco pontos foram descritos por meio de médias,
desvios-padrao, medianas e quartis (Ql e Q3). As respostas foram
agrupadas em discordancia (valores 1 e 2), neutralidade (valor 3) e

concordancia (valores 4 e 5).

Considerando a natureza ordinal das variaveis e o tamanho reduzido
da amostra, foram empregados testes estatisticos nao parameétricos.
O teste de postos sinalizados de Wilcoxon para uma amostra foi
utilizado para avaliar as respostas aos 18 itens Likert em relacao ao
ponto neutro da escala (valor 3). O teste de Wilcoxon para amostras
pareadas fol empregado nas comparacdes entre preparo técnico e
suficiéncia da capacitagcdao, preparo técnico e seguranca para
comunicar o resultado, e seguranca e ansiedade durante a

comunicagao.

Para investigar associacdes entre variaveis ordinais, utilizou-se o
coeficiente de correlacao de Spearman (p). Foram examinadas as
correlacdes entre os 18 itens Likert, totalizando 153 pares distintos,

bem como associacdes entre faixa etaria, tempo de atuacao na



enfermagem, tempo de atuacao na Atencao Primaria a Saude e os

itens e dominios exploratérios investigados, totalizando 63 testes.

As diferencas entre enfermeiros que relataram capacitacao
especifica relacionada ao HIV (n = 20) e agueles que nao receberam
capacitacao (n = 7) foram examinadas por meio do teste U de Mann-
Whitney, em 21 comparacdes envolvendo itens e dominios. Para
essas analises, também foi calculada a correlacao bisserial por

postos como medida de tamanho de efeito.

Foram construidos escores exploratdrios a partir da média dos itens
relacionados a carga emocional, as barreiras estruturais e
organizacionais e ao estigma. A consisténcia interna desses
agrupamentos foi examinada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach. Esses escores foram utilizados exclusivamente para fins
exploratérios, sem pressupor a validacao psicométrica do

instrumento.

As questdes de multipla resposta foram analisadas por frequéncias
absolutas e relativas, considerando o total de participantes como
denominador. Foram calculados intervalos de confianca de 95% pelo
método de Wilson. Nas analises exploratdrias dessas respostas,
utilizou-se o teste exato de Fisher para investigar associacdes entre
capacitacao especifica e selecao de alternativas, e o teste U de
Mann-Whitney para comparar escores e itens entre participantes

que selecionaram ou nao determinadas opgdes.

Adotou-se um nivel de significancia estatistica de 5% (a = 0,05), com
testes bicaudais. Para controlar a taxa esperada de falsas
descobertas decorrentes das multiplas comparacdes, foi aplicado o

procedimento de Benjamini-Hochberg (BH), separadamente aos



conjuntos de hipdteses analisadas. Foram ajustados os valores de p
referentes aos 18 testes dos itens Likert, as 153 correlacdes entre
itens, as 21 comparac¢des por capacitacao, as 63 correlacdes com
caracteristicas socioprofissionais e as analises exploratdrias de
Multipla resposta, conforme seus respectivos conjuntos de testes.
Consideraram-se estatisticamente significativos os valores de p

ajustados inferiores a 0,05.

As analises foram organizadas com apoio do software Jamovi, versao
Solid 2.7.39, e de rotinas estatisticas em Python, utilizando a
biblioteca SciPy para os testes inferenciais. Considerando a
amostragem por conveniéncia, o tamanho amostral e o carater
exploratdério do estudo, os resultados foram interpretados com
cautela, sem inferéncia de causalidade ou pretensao de

generalizacao populacional.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Vassouras, através do numero de CAAE
98684426.1.0000.5290 e atendeu aos principios éticos estabelecidos
pela Resolucdo n° 466/2012, garantindo o sigilo, o anonimato e a

participacao voluntaria dos sujeitos.

Ressalta-se que esta pesquisa seguiu as recomendacdes da Portaria
CNPg n° 2.664, de 6 de marco de 2026, que institui e regulamenta a
Politica de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico - CNPqg (Brasil, 2026b).
Durante a elaboracdao deste estudo, foi utilizada a ferramenta
ChatGPT com o propodsito de reestruturar o texto, refinar a coesao
textual e realizar a revisao gramatical da redacao. A referida
ferramenta também foi utilizada na metodologia, durante a etapa

de organizacao do banco de dados. Apds o processamento pela



ferramenta, todo o conteuddo foi revisado criticamente, editado e

validado pelos pesquisadores.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 27 Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de
Marica, duas nao participaram da pesquisa. Uma unidade recusou a
participacao, enquanto a outra nao foi incluida devido a dificuldades
de comunicacao que impediram a aplicagcao do instrumento dentro
do periodo previsto para a coleta de dados. Assim, foram abordados
30 enfermeiros de 25 USFs, dos quais trés foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Destes, dois nao possuiam
experiéncia prévia no atendimento a pacientes com resultado
positivo para HIV, enquanto o terceiro apresentava tempo de
atuacao inferior a seis meses na unidade de saude. Dessa forma, a
amostra final compreendeu 27 enfermeiros com experiéncia no
atendimento relacionado a comunicag¢ao de resultado positivo para

HIV.

Os achados sao apresentados e discutidos segundo a caracterizacao
dos participantes, as dificuldades emocionais, comunicacionais e
estruturais, a percepcao de preparo profissional, as estratégias de

acolhimento e as acdes de qualificacao do cuidado.

3.1. Caracterizacao dos Participantes

A amostra foi predominantemente feminina (24; 88,9%), com trés
participantes do sexo masculino (11,1%). A faixa etaria mais frequente
foi de 40 a 49 anos (11; 40,7%), seguida de 30 a 39 anos (9; 33,3%). Dez
enfermeiros (37,0%) atuavam na enfermagem havia mais de dez

anos; na APS, oito (29,6%) tinham esse tempo de atuacao. Vinte



participantes (74,1%) relataram capacitacao especifica relacionada ao

HIV, enquanto sete (25,9%) nao a haviam recebido.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e profissional dos

participantes

Variavel Categoria n %

Faixa etaria 20-29 5 18,5%

30-39 9 33,3%
40-49 1 40,7%

50+ 2 7,4%
Sexo Feminino 24 88,9%

Masculino 3 11,1%

Tempo de atuacao em <l ano 5 18,5%

enfermagem

1-5 anos 7 259%

6-10 anos 5 18,5%

10+ 10 37,0%

Tempo de atuacao na APS >6 meses e <] 5 18,5%

ano

1-5 anos 7 25,9%

©6-10 anos 7 25,9%

10+ 8 29,6%

Capacitacao especifica em Sim 20 74,1%

HIV
Nao 7 25,9%

Total (n) 27



Fonte: Elaboracao propria a partir dos resultados da pesquisa, 2026.

3.2. Dificuldades Técnicas, Emocionais, Comunicacionais e

Estruturais

A anadlise dos 18 itens em escala Likert, graduados de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente), revelou respostas
heterogéneas quanto aos obstaculos encontrados na comunicagao
e no acolhimento. A dificuldade emocional apresentou mediana 3
(intervalo interquartil [lIQ]: 1-4), enquanto a dificuldade de
comunicacao apresentou mediana 2 (lIQ: 1-4). A percepcao de que o
estigma dificulta o trabalho também apresentou mediana 2 (lIQ: 1-

4).

No presente estudo, as dificuldades emocionais e comunicacionais
nao foram predominantes para a maioria dos participantes, mas as
respostas apresentaram heterogeneidade. Para a afirmacao sobre
dificuldade emocional, 40,7% concordaram, 48,1% discordaram e
1M1% mantiveram posicao neutra. Quanto a dificuldade de
comunicacao, 29,6% concordaram e 51,9% discordaram. Além disso,
59,3% discordaram de sentir ansiedade ao comunicar o resultado.
Esses dados indicam que a experiéncia nao é uniforme: parte dos
enfermeiros relata confianca, enquanto outro grupo ainda enfrenta

desconforto ou dificuldades.

Embora a percepcao geral de dificuldade relacionada ao estigma
tenha sido relativamente baixa — 59,3% discordaram que o estigma
dificultava o trabalho —, as analises exploratorias identificaram
associacao positiva entre a percepcao de que o estigma interfere no
atendimento e a ansiedade durante a comunicacao (p=0,73; p

ajustado=0,002). Também houve associacao entre dificuldade



emocional e dificuldade de comunicacao (p=0,63; p ajustado=0,033).
Por serem analises exploratérias em uma amostra pequena, essas
associacdes nao permitem afirmar causalidade. Ainda assim,
sugerem que, entre os profissionais que percebem maior
interferéncia do estigma, a comunicagao pode ser vivenciada como
mais ansidgena; da mesma forma, o desconforto emocional pode
coexistir com a percepcao de dificuldade para conversar com o

usuario.

A revisdo sistematica de Feyissa et al. (2019), que reuniu 14 registros
correspondentes a oito estudos sobre intervencdes para reduzir
estigma e discriminagcao em servicos de saude, identificou
estratégias informativas, de desenvolvimento de habilidades,
estruturais e de contato com pessoas vivendo com HIV. Os autores
encontraram evidéncia de qualidade moderada de que a formacao
de liderancas de opiniao entre profissionais poderia reduzir a
intencao de evitar o atendimento e atitudes preconceituosas, além
de melhorar a adesao as precaucdes-padrao. Para outras estratégias,
como oficinas interativas e intervencdes de contato, a qualidade da
evidéncia foi considerada muito baixa, 0 que recomenda cautela na

generalizacao.

A comparacao com Marica revela uma diferenca importante:
enguanto a maioria dos participantes nao reconheceu o estigma
como obstaculo predominante a propria pratica, a literatura
demonstra que atitudes estigmatizantes e discriminagao podem
ocorrer Nos servicos de saude e comprometer o acesso, a qualidade
do atendimento e a confianca na equipe. Essa diferenca nao
significa necessariamente que os resultados sejam incompativeis. O
estudo de Marica investigou a percep¢ao dos proprios enfermeiros, e

nao observou diretamente as interacdes nem coletou a experiéncia



das pessoas vivendo com HIV. Portanto, é possivel que os
profissionais percebam pouco impacto do estigma em seu trabalho,
sem que isso permita concluir que o estigma esteja ausente do

servico.

Essa distincao é essencial para interpretar os resultados sem atribuir
aos participantes atitudes discriminatérias que nao foram
demonstradas. Ao mesmo tempo, reforca a importancia de incluir,
nas capacitacdes, conteudos sobre estigma explicito e implicito,
confidencialidade, linguagem nao julgadora e praticas que
preservem a dignidade do usuario. Feyissa et al. (2019) destacam que
a reducao do estigma nao depende apenas de transmitir
informacodes: também pode exigir desenvolvimento de habilidades,
politicas institucionais claras e condicdes de trabalho que favorecam

praticas nao discriminatorias.

A sobrecarga de trabalho destacou-se entre os fatores
organizacionais: 519% dos participantes concordaram que ela
interfere na comunicagao e no acolhimento, e a mediana desse item
foi 4. A percepcao sobre inadequac¢ao da estrutura para garantir
privacidade foi mais dividida: 40,7% concordaram, 48,1% discordaram
e 11,1% permaneceram neutros. De forma semelhante, 44,4%
concordaram que as condicdes estruturais interferem na testagem e
na comunicacao. Em contraste, 77,8% discordaram da afirmacao de

que faltava apoio institucional para lidar com essas situacdes.

A coexisténcia de percepc¢ao de apoio institucional e queixas sobre
sobrecarga sugere que as barreiras podem estar menos
relacionadas a auséncia total de apoio da gestdao e mais a
organizacao concreta do trabalho, a disponibilidade de tempo e as

condicoes fisicas para realizar atendimentos sensiveis. A



comunicagao de um resultado positivo exige ambiente reservado e
tempo suficiente para acolher ddvidas e emocdes. Quando a
unidade opera com demanda elevada, mesmo um profissional
tecnicamente seguro pode encontrar dificuldades para desenvolver

aconselhamento individualizado e planejar o seguimento.

Esse achado converge com Souza e Freitas (2012), que identificaram
uma distancia entre as recomendacdes para o aconselhamento e a
rotina da atencao primaria, associada as prioridades concorrentes do
processo de trabalho. Também é compativel com a discussao de
Feyissa et al. (2019), que considera fatores estruturais, como politicas
institucionais, disponibilidade de insumos e mecanismos para
enfrentar discriminacao, relevantes para a reducao do estigma nos
servicos. Portanto, as melhorias nao devem se limitar a
responsabilizar individualmente o enfermeiro; precisam contemplar
condi¢cdes organizacionais para que o cuidado recomendado seja

viavel.

Quanto as manifestacdes emocionais, 81,5% discordaram de sentir
sobrecarga emocional e 74,1% discordaram de perceber impacto
emocional sobre a pratica profissional;, 59,3% discordaram da
afirmacao relativa a ansiedade no momento da comunicacao. Esses
achados nao eliminam a ocorréncia de dificuldades individuais, mas
evidenciam que elas nao foram predominantes no conjunto da

amostra.

Tabela 2. Sintese dos itens Likert relacionados aos desafios e ao

preparo profissional.



A\ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/desafios-

dos-enfermeiros-na-comunicacao-do-resultado-positivo-para-hiv-na-atencao-

primaria?noblockage

Fonte: Elaboracao propria a partir dos resultados da pesquisa, 2026.

3.3. Percepc¢ao Sobre o Preparo Profissional

A autopercepcao de preparo técnico foi elevada: todos os 27
participantes concordaram total ou parcialmente com a afirmacao
correspondente, cuja mediana foi 5 (IIQ: 5-5). A seguranca ao
comunicar o resultado positivo apresentou mediana 5 (11Q: 4-5), com
concordancia de aproximadamente 815%. Em contraste, a
percepcao de suficiéncia da capacitacao teve mediana 4 (11Q: 3-5), e
51,9% concordaram que sentiam falta de capacitacao especifica para

acolher esses pacientes.

Na comparacao, a percepcao de preparo técnico foi superior a
percepcao de suficiéncia da capacitacao (teste de Wilcoxon,
p=0,001). Nas comparacdes entre participantes com e sem
capacitacao especifica, nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas apds ajuste para multiplos testes.

Assim, o0s resultados indicam coexisténcia de confianca técnica e


https://revistatopicos.com.br/artigos/desafios-dos-enfermeiros-na-comunicacao-do-resultado-positivo-para-hiv-na-atencao-primaria?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/desafios-dos-enfermeiros-na-comunicacao-do-resultado-positivo-para-hiv-na-atencao-primaria?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/desafios-dos-enfermeiros-na-comunicacao-do-resultado-positivo-para-hiv-na-atencao-primaria?noblockage

demanda por aperfeicoamento profissional, sem demonstrar que a

capacitacao recebida seja responsavel por diferencas entre grupos.

Essa diferenca entre preparo técnico e preparo para o acolhimento &
relevante porque a comunicagao de um resultado positivo nao se
limita a execucao correta do teste. Ela envolve explicar o significado
do resultado, verificar a compreensao do usuario, responder as
duvidas, lidar com possiveis reacdes emocionais, preservar a
confidencialidade e organizar a continuidade do cuidado. Assim, a
capacitacao pode ser percebida como suficiente para a dimensao
técnica, mas insuficiente para situacdes de maior complexidade

subjetiva.

Resultado semelhante foi descrito por Souza e Freitas (2012), em
estudo qualitativo com sete enfermeiros e cinco médicos de equipes
de Saude da Familia de Belo Horizonte. Os profissionais
reconheciam a importancia do aconselhamento em HIV/AIDS, mas
0os autores identificaram distanciamento entre o que era
recomendado pelo Ministério da Saude e o que efetivamente ocorria
no cotidiano dos servicos. Segundo o estudo, as demandas da
unidade e as representacdes dos profissionais sobre prevencao e
aconselhamento contribuiam para que essa atividade fosse
considerada menos prioritaria, o que dificultava a integralidade do
cuidado. A convergéncia com a pesquisa de Marica esta no
reconhecimento de que a existéncia de conhecimento ou
experiéncia profissional nao garante, isoladamente, a realizagcao de

todas as dimensodes do acolhimento.

A literatura internacional também reforca a relevancia da educacao
continuada. Na revisao sistematica de Mohammadifirouzeh, Oh e

Tanner (2022), dez estudos avaliaram intervencdes voltadas a



reducao do estigma relacionado ao HIV entre profissionais e
estudantes da area da saude. Todas as intervencdes incluidas
relataram reducao do estigma, e 0os componentes considerados
promissores envolveram maodulos educativos, educacao entre pares,
depoimentos de pessoas vivendo com HIV e atividades presenciais
participativas. Os autores apontaram que estratégias com
participagcao de pessoas vivendo com HIV e educacao entre pares
pareciam mais promissoras do que o ensino exclusivamente
expositivo, embora sejam necessarios estudos adicionais sobre a

mManutencao dos efeitos e a mudanca efetiva da pratica clinica.

Essas evidéncias dialogam com a escolha da ampliacao das
capacitacdes e da educacao permanente como a a¢ao mais citada
pelos participantes de Marica (556%). O achado nao deve ser
interpretado como prova de que a capacitacao anterior foi ineficaz,
pois o estudo nao demonstrou associagao estatisticamente
significativa entre ter recebido capacitacao especifica e os resultados
dos itens investigados apds o ajuste para multiplas comparacdes. O
resultado aponta, antes, uma demanda percebida pelos proprios
profissionais por oportunidades continuas de atualizacdo. Uma
proposta coerente seria oferecer formacao periddica que combine
atualizacdao técnico-clinica, simulacdo de comunicagcao de
resultados, discussao de casos, manejo de reacdes emocionais, sigilo,

direitos das pessoas vivendo com HIV e reflexao sobre estigma.

3.4. Estratégias Utilizadas no Acolhimento

A escuta qualificada foi a estratégia mais frequentemente assinalada
(23, 852%), seguida do apoio emocional no momento da
comunicacao (13; 48,1%), da oferta de orientacdes sobre HIV,

tratamento e prognodstico (12; 44,4%) e do encaminhamento para



acompanhamento multiprofissional (10; 37,0%). O encaminhamento
para servicos especializados em IST/HIV foi mencionado por sete
participantes (25,9%). Ressalta-se que se trata de questao de multipla
resposta, com possibilidade de assinalar até trés alternativas; os
percentuais foram calculados sobre 27 participantes e nao totalizam

necessariamente 100%.

Tabela 3. Estratégias de acolhimento assinaladas pelos enfermeiros

Estratégia N %

Realizo escuta qualificada, permitindo que o 23 85,2
paciente expresse sentimentos e duvidas

Ofereco apoio emocional no momento da 13 48]
comunicac¢ao do diagnostico

Forneco orientagdes sobre o HIV, formas de 12 44 4
tratamento e prognostico

Encaminho o paciente para acompanhamento 10 370
multiprofissional (psicologia, servico social,
infectologia, entre outros)

Faco encaminhamento para servicos 7 259
especializados em IST/HIV

Busco garantir sigilo, privacidade e ambiente 5 18,5
acolhedor durante o atendimento

Reforco a importancia da adesao ao 5 18,5
tratamento antirretroviral (TARV)

Utilizo linguagem clara, acessivel e adequada 4 14,8
ao nivel de compreensdo do paciente

Avalio sinais de sofrimento emocional, 2 7.4
ansiedade ou risco psicossocial



Agendo retorno precoce para 1 3,7
acompanhamento e fortalecimento do vinculo

Promovo aconselhamento individualizado 1 37
conforme necessidades do paciente

Esclareco duvidas sobre transmissao, 0 0
prevencao e autocuidado

Fonte: Elaboracao propria a partir dos resultados da pesquisa, 2026.

Ao mesmo tempo, algumas estratégias foram pouco selecionadas:
apenas 18,5% assinalaram explicitamente a garantia de sigilo,
privacidade e ambiente acolhedor; 14,8% indicaram o uso de
linguagem clara e acessivel, 74% assinalaram a avaliacao de
sofrimento emocional, ansiedade ou risco psicossocial; e somente
3, 7% mencionaram agendamento de retorno precoce e
aconselhamento individualizado. Nenhum participante selecionou a
alternativa especifica sobre esclarecer duvidas relativas a
transmissao, prevencao e autocuidado. Como a questao permitia
marcar até trés opcgdes, esses percentuais representam prioridades
declaradas, e ndao necessariamente a auséncia dessas praticas no
cotidiano. Ainda assim, a baixa frequéncia de selecdo de algumas
acOes pode indicar oportunidades para reforcar e tornar mais

explicitos os componentes do acolhimento.

A interpretacao deve considerar também que 92,6% concordaram
gue o cuidado ao paciente com HIV é humanizado na unidade em
que atuam. A percepcao positiva de humanizacao pode coexistir
com a baixa selecao de algumas acdes especificas porque sao
medidas diferentes: uma pergunta avalia uma impressao geral sobre
a unidade, enquanto a outra solicita que o participante escolha

apenas as trés estratégias que utiliza com maior frequéncia. Assim,



nao € adequado concluir que a assisténcia nao seja humanizada
apenas porque determinadas opcdes foram pouco assinaladas. Os
resultados, contudo, permitem discutir a importancia de transformar
a nocao geral de humanizacao em praticas observaveis, como
comunicacao acessivel, protecdao da privacidade, avaliacao de

sofrimento emocional e pactuacao do seguimento.

O estudo de Souza e Freitas (2012) € particularmente pertinente
neste ponto: apesar de os profissionais reconhecerem o
aconselhamento como importante, os autores encontraram um
afastamento entre esse reconhecimento e a pratica cotidiana. Essa
evidéncia ajuda a interpretar por que a valorizacao declarada da
humanizacao pode nao se refletir de maneira uniforme em todas as
estratégias especificas. Para fortalecer a integralidade, é importante
que a escuta seja acompanhada de informacdes compreensiveis,
apoio emocional, avaliacdo das necessidades individuais e
encaminhamento oportuno, sem substituir o vinculo com a APS por

um encaminhamento isolado.

A perspectiva do cuidado humano de Jean Watson, apresentada no
referencial tedrico adotado neste estudo, também oferece uma
lente interpretativa para esses achados. O cuidado humanizado
pressupde reconhecer a pessoa em sua integralidade, respeitar sua
singularidade e estabelecer uma relacao terapéutica baseada em
presenca, empatia e respeito. Aplicada ao momento do resultado
positivo para HIV, essa perspectiva sustenta que a competéncia
técnica deve estar associada a atencao as necessidades emocionais
e sociais. Trata-se de uma interpretacao tedrica dos resultados, e nao

de uma variavel diretamente medida pelo instrumento utilizado.

3.5. Acoes Propostas para Qualificacao do Cuidado



Entre as acdes consideradas prioritarias, destacaram-se a ampliagao
das capacitacdes e da educacdo permanente sobre HIV/IST (15;
556%), o fortalecimento da articulacdao entre APS e servicos
especializados (14; 51,9%) e a atualizacdao de protocolos clinicos e
fluxos assistenciais (13; 48,1%). Também foram mencionados o
fortalecimento das acdes educativas para usuarios e comunidade (8;
29,6%) e a melhoria da estrutura fisica para assegurar privacidade e
sigilo (7; 25,9%). Esclarece-se que os percentuais foram calculados
sobre os participantes por se tratar de uma questao de multipla

resposta.

Tabela 4. Acdes indicadas para qualificacao da atuacao profissional

Acado n %

Maior oferta de capacitacdes e educacao 15 55,6
permanente sobre HIV/IST para enfermeiros

Fortalecimento da articulagcdo entre APS e 14 519
servicos especializados (SAE/infectologia)

Atualizacao frequente dos protocolos clinicos e 13 481
fluxos assistenciais relacionados ao HIV

Fortalecimento das ag¢des de educacao em 8 29,6
saude sobre HIV para usuarios e comunidade

Melhor  estrutura fisica para garantir 7 259
privacidade e sigilo no atendimento

Criacao de protocolos especificos para 5 18,5
acolhimento do paciente com diagndstico
positivo para HIV na APS

Disponibilizacao de apoio psicoldgico para os 5 18,5
pacientes na APS

Melhoria do fluxo de referéncia e 3 1,1
contrarreferéncia entre os servicos de saude



Reducao da sobrecarga de trabalho da equipe 3 1
de enfermagem

Ampliacao da equipe multiprofissional para 2 7.4
suporte ao cuidado

Maior autonomia do enfermeiro na conducao 2 7,4
do cuidado relacionado ao HIV

Capacitagao para manejo do estigma e 1 37
discriminacao relacionados ao HIV

Implantacao de espacgos de discussao de casos 1 3,7
e matriciamento entre equipes

Fonte: Elaboracao propria a partir dos resultados da pesquisa, 2026.

Entre as acdes indicadas pelos participantes de Marica, 51,9%
selecionaram o fortalecimento da articulacao entre a APS e os
servicos especializados, e 48]1% assinalaram a atualizacao dos
protocolos e fluxos assistenciais. Esses resultados reforcam a
necessidade de clareza sobre os passos posteriores a comunicagao
do resultado, incluindo confirmacao diagnodstica conforme o
algoritmo vigente, vinculacao oportuna ao servico de referéncia,
orientacao inicial e acompanhamento da continuidade do cuidado.
A APS e o servico especializado devem atuar de forma
complementar, com fluxos conhecidos pelas equipes e mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia que reduzam o risco de perda de

seguimento.

As associacOes entre idade, tempo de atuacao profissional e os
itens/dominios investigados n&o permaneceram estatisticamente
significativas apods correcao de Benjamini-Hochberg. Considerando
o tamanho amostral, a multiplicidade de comparacdes e o carater

exploratdorio das analises, os resultados inferenciais regquerem



interpretacao cautelosa. De modo geral, os achados evidenciaram
elevada autopercepcao de preparo técnico e valorizacao da escuta
qualificada, concomitantemente a identificacdo de demandas por
educacao permanente, articulacao assistencial e aperfeicoamento
dos fluxos de cuidado. As respostas referentes a barreiras emocionais
e estruturais foram menos uniformes, demonstrando diversidade de

experiéncias entre os participantes.

3.6. Implicacoes para a Pratica da Enfermagem na APS

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de
estratégias de qualificacao profissional que contemplem, além das
competéncias técnicas relacionadas a testagem rapida para HIV,
habilidades comunicacionais, acolhimento de demandas
emocionais e enfrentamento do estigma. Nesse contexto, a
educacao permanente pode contribuir para o aprimoramento da
atuacao dos enfermeiros, especialmente quando fundamentada em

situacdes vivenciadas na pratica assistencial.

As evidéncias apresentadas por Mohammadifirouzeh, Oh e Tanner
(2022) e Feyissa et al. (2019) sustentam a pertinéncia de estratégias
educativas participativas, incluindo discussao de casos, simulacdes e
reflexdao sobre atitudes profissionais. A implementacao dessas
iniciativas deve considerar as particularidades dos servicos e
incorporar mecanismos de avaliacdao que permitam acompanhar

seus resultados na pratica assistencial.

No plano organizacional, os dados justificam revisar os fluxos de
atendimento e a articulacao entre APS e servicos especializados,
assegurar local reservado para comunicacao de resultados, proteger

a confidencialidade e estabelecer tempo e condi¢cdes minimas para



o aconselhamento. Protocolos objetivos podem apoiar a equipe
sobre as condutas imediatas, o0 encaminhamento, o registro seguro
das informacdes e o retorno. A existéncia de protocolo, porém, nao
substitui a escuta individualizada: deve funcionar como apoio a

decisdo e a continuidade do cuidado.

3.7. Limitacgoes e Interpretacao dos Achados

A discussao deve considerar as limitagdes metodoldgicas da
pesquisa. A amostra foi composta por 27 enfermeiros de um unico
municipio, selecionados por conveniéncia, o que I|limita a
generalizacdao dos achados para outras localidades. As respostas
representam autopercepcoes e praticas declaradas, sujeitas a vieses
de memodria e desejabilidade social. Nao foram entrevistadas
pessoas vivendo com HIV, nem houve observacao direta dos
atendimentos; por isso, os resultados nao permitem afirmar como os
usuarios vivenciaram a comunicagcao ou se todas as estratégias

selecionadas foram efetivamente implementadas.

Além disso, a questao de multipla resposta permitia a selecao de até
trés estratégias, de modo que a frequéncia de uma alternativa nao
equivale a prevaléncia real de sua utilizacado em todos os
atendimentos. As analises de associacao devem ser consideradas
exploratodrias, sobretudo pelo tamanho amostral e pelo numero de
comparacdées. A auséncia de diferencas estatisticamente
significativas entre profissionais com e sem capacitacao especifica
nao demonstra equivaléncia entre os grupos nem permite concluir
que a capacitagao seja desnecessaria. Estudos futuros, com
amostras maiores, métodos qualitativos e inclusao da perspectiva

das pessoas vivendo com HIV, poderao aprofundar a compreensao



dos fatores que favorecem ou dificultam um acolhimento seguro e

humanizado.

Em sintese, os resultados de Marica convergem com a literatura ao
apontar a importancia da educacao permanente e das condicoes
organizacionais para a qualidade do aconselhamento e do cuidado
relacionado ao HIV. A diferenca em relacao a estudos que destacam
o0 estigma como barreira mais evidente pode decorrer do contexto
local e, principalmente, da natureza autorreferida das respostas. A
confianca técnica relatada pelos enfermeiros constitui uma
potencialidade do servico, enquanto a demanda por capacitacao em
acolhimento, a sobrecarga e a necessidade de aprimorar fluxos

assistenciais indicam areas concretas para qualificacao da pratica.

4. CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar os desafios enfrentados pelos
enfermeiros da Atencao Primaria a Saude diante de pacientes com
resultado positivo para HIV, identificando aspectos relacionados ao
preparo técnico, as dimensdes emocionais e comunicacionais, ao

estigma, as condicdes de trabalho e as estratégias de acolhimento.

Na amostra analisada, composta por 27 participantes, observou-se
elevada percepcao de preparo técnico e seguranca para a
comunicagao do resultado positivo. A0 mesmo tempo, a avaliacao
sobre suficiéncia da capacitacao foi menos homogénea, e pouco
mais da metade dos participantes concordou que sente falta de
capacitacao adequada para acolher esses pacientes. A sobrecarga

de trabalho também se destacou entre os fatores organizacionais.

A escuta qualificada foi a principal estratégia de acolhimento

selecionada, seguida pela oferta de apoio emocional e pelo



fornecimento de orientacdes sobre HIV, tratamento e progndstico.
Entre as acdes consideradas importantes para qualificar a pratica,
destacaram-se a ampliacdo das capacitacbes e da educacao
permanente, o fortalecimento da articulacao entre a APS e os
servicos especializados e a atualizacao de protocolos e fluxos

assistenciais.

Dessa forma, os achados reforcam a importancia da educacao
permanente, da organizacao dos processos de trabalho e da
articulacao da rede para apoiar a enfermagem no atendimento de
situac¢oes sensiveis relacionadas ao HIV. Como limitacdes, destacam-
se 0 numero de participantes, a selecao nao probabilistica por
conveniéncia e a concentracao do estudo em um Unico Mmunicipio,
fatores que restringem a generalizacdo dos resultados. Novos
estudos, com amostras ampliadas e diferentes cenarios de atencao,

podem aprofundar a compreensao da tematica.
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