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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos 
desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os capítulos 
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutrição, educação e 
pesquisa básica abordando: Uso da maconha, hiperêmese gravídica, Saúde Pública, 
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacológico, Câncer 
de boca, Doença celíaca, Educação em Saúde, Formação em Saúde, Toxoplasma 
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interação medicamentosa, Ansiedade, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodução Humana, Glicose sanguínea, 
Doenças crônicas não transmissíveis e Atenção farmacêutica.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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INTERVENÇÃO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E 
FARMACOLÓGICA: ATUAÇÃO INTERDISCIPLINAR 

NA ADESÃO AO TRATAMENTO E SINTOMAS 
PSIQUIÁTRICOS EM PESSOA SOROPOSITIVA

CAPÍTULO 13

Kethelyn Nayara de Almeida Pereira
Universidade de Brasília, Instituto de Psicologia

Brasília - Distrito Federal 

Bárbara Rocha Lima Mello
Universidade de Brasília, Instituto de Psicologia

Brasília - Distrito Federal 

Sílvia Furtado de Barros
Hospital Universitário de Brasília 

Brasília - Distrito Federal

Eliane Maria Fleury Seidl
Universidade de Brasília, Instituto de Psicologia

Brasília - Distrito Federal  

RESUMO: A redução de mortes pela Síndrome 
de Imunodeficiência Adquirida (aids) e melhoria 
da qualidade de vida de pessoas vivendo com 
HIV/aids (PVHA) apontam para avanços no 
processo de cuidado e na eficácia da terapia 
antirretroviral (TARV), mas revelam ainda a 
importância de maior atenção psicossocial a 
pessoas soropositivas. O objetivo do trabalho 
consiste em descrever efeitos psicológicos 
decorrentes do diagnóstico em uma pessoa 
vivendo com HIV/aids, a partir das variáveis 
depressão, ansiedade, percepção da doença e 
adesão ao tratamento antirretroviral, bem como 
relatar a intervenção cognitivo-comportamental 
realizada. Para tal, foi conduzido um relato de 
caso de um paciente do sexo masculino, de 

24 anos, atendido em ambulatório do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB), ao longo 
de um total de 15 sessões de psicoterapia 
breve, na abordagem da terapia cognitiva-
comportamental. Houve melhora clínica 
relevante após a intervenção, com progressos 
nos sintomas de ansiedade e depressão. Os 
níveis de adesão à TARV aumentaram ao longo 
da intervenção, entretanto, ainda foram relatadas 
perdas de doses. Observou-se mudança nos 
comportamentos e cognições relacionados ao 
autoconceito e à percepção da soropositividade. 
O estudo revela a importância da avaliação 
cuidadosa dos aspectos psicossociais e da 
presença de transtornos psiquiátricos em 
PVHA, tendo em vista a interferência destes na 
adesão à TARV e no enfrentamento adaptativo 
do paciente. Por fim, o atendimento psicológico 
de base cognitivo-comportamental combinado 
à medicação psiquiátrica trouxe resultados 
satisfatórios ao paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: HIV, Depressão, 
Ansiedade, Adesão, Terapia Cognitivo-
Comportamental.

COGNITIVE-BEHAVIORAL AND 

PHARMACOLOGICAL INTERVENTION: 

AN INTERDISCIPLINARY APPROACH 

TO ADHERENCE TO TREATMENT AND 
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PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN A SEROPOSITIVE PERSON

ABSTRACT: Reduced death rates from Acquired Immune Deficiency Syndrome 
(AIDS) and improved life quality of people living with HIV/aids point to advances in 
care processes and effectiveness of antiretroviral therapy (ART), but they also reveal 
the need of greater psychosocial attention to seropositive people. This study aims to 
describe psychological effects resulting from the diagnosis in a person living with HIV/
aids, based on the variables of depression, anxiety, disease perception and adherence 
to antiretroviral treatment, as well as to report a cognitive-behavioral intervention. 
This case report relies on the assessment of a 24-year-old male patient assisted at 
an outpatient clinic at University Hospital of Brasília (HUB). The patient was seen 
in 15 sessions of brief cognitive-behavioral psychotherapy. Verified relevant clinical 
improvement after the intervention, as well as progress in anxiety and depression 
symptoms. Levels of ART adherence increased throughout the intervention, however, 
dose losses were still reported. Changes in behavior and cognition related to self-
concept and the perception of seropositivity were observed. This study reveals the 
importance in evaluating carefully psychosocial aspects and psychiatric disorders in 
PLHA, due to their interference in adherence to ART and in the patient’s adaptive 
coping. Finally, cognitive-behavioral approach combined with psychiatric therapy 
brought satisfactory results to the patient.
KEYWORDS: HIV, Depression, Anxiety, Adherence, Cognitive-Behavioral Therapy.

1 |  INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (Aids) é uma manifestação clínica da 
infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). O HIV é um retrovírus que, 
sem tratamento, ocasiona uma imunossupressão progressiva da imunidade celular, 
afetando os linfócitos T CD4+ (DHALIA, 1998), o que torna o paciente suscetível a 
doenças infecciosas oportunistas.

A Aids foi descrita pela primeira vez em 1981, nos Estados Unidos das 
Américas, decorrente da percepção de uma série de sintomas, como pneumonia 
severa, sarcoma de Kaposi e perda de peso repentina em um grupo de pacientes 
homossexuais jovens do sexo masculino. Notificados ao Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), agência responsável por fiscalizar a saúde pública do país, tais 
sintomas foram caracterizados como parte de uma etiologia infecciosa, transmissível 
e ainda não classificada à época. 

Enquanto isso, no Brasil, entre 1999 e 2007, percebeu-se uma grande incidência 
de casos nas regiões Sul e Sudeste (FERREIRA et al., 2017). Desde então, até 
dezembro de 2017 foram notificados ao Ministério da Sáude, 882.810 casos novos 
(BRASIL, 2017). 

Estima-se que no mundo haja 36,7 milhões de pessoas vivendo com HIV 
(UNAIDS, 2017). De acordo com o Boletim Epidemiológico da Secretaria de 
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Vigilância em Saúde – Ministério da Saúde – Brasil, nos últimos dez anos foram 
referidos 194.217 pacientes novos, sendo 12.931 da região Centro Oeste. As 
informações acerca da epidemiologia brasileira acusam o aumento dos casos em 
jovens, externando a importância da contínua educação em saúde e prevenção ao 
HIV-Aids, especialmente em regiões de níveis socioeconômicos mais baixos.

Segundo Catunda, Seidl e Lemétayer (2017), os dados divulgados pelo 
Ministério da Saúde revelam os desafios no campo da prevenção, contudo, apontam 
para o progresso da Medicina e da terapia antirretroviral (Tarv). Conforme registrado 
pelo Governo do Brasil, em 2017, estima-se que cerca de 541 mil pessoas receberam 
medicamentos, fator que contribui para a queda de mortes por aids (BRASIL, 2017).

Apesar dos importantes avanços biomédicos, ainda há desafios a serem 
superados no âmbito psicossocial do paciente soropositivo, relacionados à doença e 
aos demais aspectos da vida da pessoa. Demanda-se, então, a necessidade de uma 
atenção multiprofissional que inclua o atendimento psicossocial à pessoa vivendo 
com HIV. 

O resultado de uma sorologia positiva, traz para alguns pacientes o medo de 
uma morte rápida e dolorosa, receios referentes aos preconceitos e ao julgamento 
social. A suscetibilidade a desenvolver crenças disfuncionais que aumentam a 
vulnerabilidade a psicopatologias como depressão e ansiedade, provocam esquiva 
social, sofrimento psíquico e debilitam o processo de enfrentamento e resiliência do 
paciente, como aponta Seidl e Faustino (2014). O desconhecimento da patologia, 
suas formas de transmissão e os medos dos estigmas e preconceitos relacionados à 
doença levam a pessoa a experienciar sentimentos ambíguos durante a descoberta e 
o andamento do tratamento, o que demanda a necessidade de intervenções eficazes 
como estratégia de prevenção de má adesão e possíveis comorbidades.

Dentre as diversas abordagens psicológicas existentes, a Terapia Cognitiva 
Comportamental (TCC) tem se mostrado altamente eficaz na atenção aos diversos 
aspectos psicossociais envolvidos em pessoas com doenças crônicas, como o 
HIV. Tal abordagem preconiza a noção de que cognições desempenham funções 
essenciais no controle das emoções e do comportamento humano. Assim, devido 
a seu caráter diretivo, estruturado, colaborativo e breve, a modalidade se encaixa 
muito bem em atendimentos na área da saúde (SAGE et al, 2008 apud BRITO; 
SEIDL, 2015). 

Ademais, por ser de cunho educativo, a TCC impulsiona o desenvolvimento 
de habilidades que auxiliam os pacientes no enfrentamento de suas condições de 
saúde. Além disso, possui um arcabouço teórico e prático que permite verificar a 
inter-relação entre fatores psicológicos como percepção de controle, adesão ao 
tratamento, enfrentamento e crenças de saúde (BARROS, 2003; GEBO, KERULY e 
MOORE, 2003; SUN, ZHANG e FU, 2007; TULDRÀ e WU, 2002, apud FAUSTINO; 
SEIDL, 2010).  

Com isso, pode-se destacar algumas técnicas amplamente utilizadas no 
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tratamento de doenças crônicas, tais como o registro de pensamentos automáticos, 
o relaxamento, o balanço de vantagens e desvantagens, a reestruturação cognitiva, 
o planejamento de tarefas graduais e o questionamento socrático (WRIGHT; BASCO; 
THASE, 2009).

Ainda, pacientes soropositivos podem enfrentar, sobretudo na fase diagnóstica 
inicial, impactos psicossociais marcantes no que diz respeito a suas perspectivas 
de futuro, objetivos pessoais, profissionais, relacionamentos, fatores relacionados 
ao tratamento e estreitamento de laços afetivos (CAMPO; CÉSAR; GUIMARÃES, 
2009, apud CALVETTI et al., 2016). Consequentemente, alguns deles podem vir a 
desenvolver sentimentos de ansiedade e sintomas de depressão no enfrentamento 
à doença, estendendo-se a transtornos psiquiátricos. Em ambos os casos,  a 
presença de pensamentos automáticos desadaptativos pode desencadear respostas 
emocionais disfuncionais, fomentando os padrões negativos de pensamento que 
alimentam a manifestação dos sintomas psiquiátricos. Portanto, a sua modificação 
é uma técnica de grande valia em terapia cognitivo-comportamental realizada com 
pacientes vivenciando quadros depressivos e ansiosos (WRIGHT; BASCO; THASE, 
2009).

Ademais, quadros depressivos e ansiosos possuem estreita relação com a 
adesão do paciente ao tratamento. A adesão pode ser descrita pela forma com que 
o indivíduo associa o uso da medicação a hábitos de cuidado (REMOR; MILNER-
MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). O uso inadequado dos medicamentos é uma 
ameaça individual e coletiva, tendo em vista a importância de se controlar a epidemia 
a nível nacional. 

Dentre os fatores que interferem na adesão à Tarv, a depressão e a ansiedade 
podem vir a operar como fatores de agravamento da doença e mortalidade 
(COUTINHO; O’DWYER; FROSSARD, 2018), por comprometer variáveis psicológicas 
dos indivíduos, como a percepção de controle, autoeficácia, otimismo, habilidades 
sociais e de enfrentamento do estresse, além das atitudes relacionadas à doença e 
ao tratamento (BARROS, 2003; GEBO, KERULY e MOORE, 2003; SUN, ZHANG e 
FU, 2007; TULDRÀ e WU, 2002, apud FAUSTINO; SEIDL, 2010).

Desse modo, o uso das técnicas da Terapia Cognitiva Comportamental 
mostram-se bastante eficazes na elaboração de estratégias para alívio dos sintomas 
da depressão e da ansiedade, adesão medicamentosa e melhora das habilidades 
cognitivas e comportamentais, que tendem a beneficiar o paciente em sua capacidade 
de enfrentamento, tomada de decisão e autocontrole sobre a condição de saúde.  

Assim, este estudo visa evidenciar as formas pelas quais sintomas de 
depressão e ansiedade influenciam na qualidade de vida da pessoa soropositiva, 
em sua adesão ao tratamento e nas estratégias de resiliência e enfrentamento ao 
diagnóstico, por meio de estudo de caso realizado em uma unidade específica de 
atendimento à PVHA, em contexto ambulatorial no Hospital Universitário de Brasília. 
O serviço especializado tem como objetivo prestar serviços à comunidade oferecendo 
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atendimentos interdisciplinares e promovendo acolhimento e educação em saúde 
para pacientes e familiares em um panorama biopsicossocial. 

2 |  RELATO DO CASO

Participante

 L., 24 anos, chegou ao serviço especializado na atenção a pessoas vivendo 
com HIV/aids do Hospital Universitário por encaminhamento do Hospital Regional 
do Gama, onde realizava o tratamento, com queixas referentes à humor rebaixado, 
dificuldades no sono, ansiedade elevada, inibição social e desafios na manutenção 
da adesão aos antirretrovirais.

História de vida

O paciente possui nível socioeconômico médio, é estudante de graduação e 
reside sozinho. Mantém uma boa relação com a família nuclear, mas sua rede de 
apoio mais consistente são os amigos. Possui histórico de tratamento psiquiátrico 
com ansiolíticos e antidepressivos, com adesão regular, tendo em vista a dificuldade 
de arcar com os custos dos medicamentos. O uso foi interrompido sem indicação 
médica. 

Materiais utilizados e procedimentos

O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando 
o uso do seu caso para relato e contribuição científica. Os 15 atendimentos que 
embasaram o presente estudo foram realizados por duas estagiárias de Psicologia 
- sob supervisão - no ambulatório do Hospital Universitário de Brasília, utilizando-
se da abordagem cognitiva-comportamental. A estruturação das sessões durante o 
processo terapêutico está apresentada no quadro 1 abaixo.

Sessões / Objetivos Conteúdo

1ª Sessão / Avaliação inicial

Estabelecimento de vínculo; realização 
da entrevista de acolhimento psicossocial; 

acolhimento de queixas; levantamento 
das demandas; aplicação da BAI e da 

HADS.

2ª e 3ª Sessões / Intervenção

Psicoeducação em saúde a respeito do 
HIV e da TARV; orientação a respeito 
da higiene do sono e das atividades 

passadas para casa. 
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4ª a 6ª Sessões /Intervenção

Detecção de sintomas ansiosos e 
de inibição social; identificação de 

crenças e de pensamentos automáticos 
desadaptativos; Auto-registro e 

monitoramento de pensamentos como 
tarefa de casa.

7ª a 8ª Sessões / Intervenção

Reestruturação cognitiva; relaxamento 
muscular progressivo de Jacobson; 
Solução de problemas; Balanço de 

Vantagens e Desvantagens; Auto-registro 
e monitoramento de pensamentos.

9ª a 10ª Sessões /Intervenção

Mindfulness; Respiração diafragmática; 
Reestruturação cognitiva; Interconsulta 

com Psiquiatria; Psicoeducação em saúde 
a respeito da intervenção farmacológica.

11ª e 12ª Sessões/Intervenção

Investigação acerca dos comportamentos 
relacionados à adesão à TARV; nova 

aplicação da BAI e da HADS; uso da BDI 
para avaliação qualitativa dos sintomas 

depressivos e do CEAT-VIH para análise 
do repertório referente ao uso dos 

medicamentos antirretrovirais.

13ª e 14ª Sessões /Avaliação Final

Verificação de queixas iniciais; checagem 
de novo repertório cognitivo e

comportamental; feedback da evolução do
tratamento.

15ª Sessão

Interconsulta com Psiquiatria; Verificação 
da aquisição e manutenção de

novo repertório cognitivo-comportamental;
avaliação dos sintomas de ansiedade e

depressão.

Quadro 1: Conteúdo geral das sessões durante o processo terapêutico.
Fonte:  Elaborado pelas autoras (2018).

Para fins de avaliação e monitoramento das queixas, foram utilizados os 
seguintes instrumentos de avaliação psicológica: Inventário Beck de Depressão (BDI), 
Inventário Beck de Ansiedade (BAI), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HADS), Questionário de adesão ao tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) e Escala 
de percepção de doença (Brief IPQ), descritas no quadro 2 abaixo. 

Instrumento Descrição

Brief IPQ - Escala de percepção de doença
(WEINMAN et al., 1996)

Instrumento utilizado para investigar 
de que forma o paciente percebe sua 

doença, o quanto se sente informado e 
responsável por ela.

 Inventário Beck de Depressão – BDI
 (BECK; STEER; BROWN, 1996)

Escala de autorrelato para levantamento 
da intensidade dos sintomas depressivos.

Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressão – HADS

(ZIGMOND; SNAITH, 1983)

Instrumento de detecção de estados 
de depressão e ansiedade em contexto 

hospitalar.
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 Questionário de adesão ao tratamento
      Antirretroviral – CEAT-VIH

(REMOR; MILNER-MOSKOVICS; 
PREUSSLER, 2007)

Avalia o grau de adesão dos pacientes 
à TARV em três níveis: baixa (d <50%); 

média (50 a 84%) e alta (e” > 85%).

Quadro 2: Tipo de instrumento utilizado e sua descrição.
Fonte:  Elaborado pelas autoras (2018).

Foram adotadas técnicas da terapia cognitiva-comportamental para manejo 
das emoções, crenças e comportamentos do paciente, visando reduzir pensamentos 
automáticos negativos, alterar comportamentos disfuncionais e reforçar padrões 
adaptativos. 

Para modificação dos pensamentos disfuncionais relacionados aos autoconceitos, 
a inibição social e à percepção de saúde e doença, utilizou-se das técnicas de Auto-
registro e monitoramento de pensamentos, Reestruturação Cognitiva, Balanço 
de Vantagens e Desvantagens e Solução de Problemas. Quanto aos sintomas 
de ansiedade, dificuldades associadas ao sono, queda na produtividade, baixa 
interação social e resolução de conflitos foram usadas as técnicas de Respiração 
Diafragmática, Relaxamento muscular progressivo de Jacobson, Higiene do sono, 
Mindfulness ou Atenção Plena e Solução de Problemas. As técnicas estão ilustradas 
no quadro 3 abaixo.

Técnica Descrição
Reestruturação Cognitiva

(CABALLO e BUELA-CASAL, 
1996/1999 apud FAUSTINO e 

SEIDL, 2010; FEILSTRECKER, 
HATZENBERGER e CAMINHA, 
2003 apud FAUSTINO e SEIDL, 

2010)

Técnica direcionada à modificação de crenças 
negativas e pensamentos catastróficos sobre a 

doença e seu tratamento, de modo a desenvolver 
cognições mais funcionais.

Balanço de Vantagens e 
Desvantagens

Permite ao paciente avaliar os pontos fortes e fracos 
de determinada situação, culminando em melhor 
clareza mental e desenvolvimento de soluções 

adaptativas para problemas enfrentados.

Auto-registro e monitoramento de 
pensamentos

(WRIGHT; BASCO; THASE, 2009)

Realizado pelo paciente através dos registros 
de pensamento disfuncionais (RPD), contendo 

cinco eixos estruturantes: Situação; Pensamentos 
automáticos; Emoção; Resposta racional e 

Resultado.

Respiração Diafragmática
(BACON; POPPEN, 1985)

Consiste no exercício de controle da respiração por 
meio da musculatura diafragmática.

Relaxamento muscular progressivo 
de Jacobson

(JACOBSON, 1938)

Técnica de relaxamento para a redução de tensões 
musculares, levando o paciente ao um estado de 

bem-estar psicológico a partir de intervenções 
corporais.
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Mindfulness ou Atenção Plena
(KABAT-ZINN; LIPWORTH; 

BURNEY, 1985)

Estado mental em que a capacidade de 
concentração nas experiências, atividades e 

sensações do presente é controlada. 
Para tal, são utilizadas técnicas de meditação, nas 
quais o indivíduo deve focalizar sua atenção em 
algo, seja um objeto ou suas reações corporais.

Solução de Problemas
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2009)

Método comportamental para ajudar pacientes 
no enfrentamento de estressores. O terapeuta 

deve identificar se o paciente possui déficits nas 
habilidades básicas de solução de problemas ou na 
aprendizagem desses princípios. Tal técnica pode 

impulsionar o nível de atividade, humor e efetividade 
do indivíduo ao lidar com desafios e esperança para 

o futuro.

Quadro 3: Técnicas da terapia cognitivo-comportamental.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Avaliação inicial

O processo teve início com a realização da entrevista de acolhimento 
psicossocial, a fim de recolher dados sociodemográficos sobre o paciente, além de 
avaliar aspectos essenciais de sua vivência com o HIV, levantar possíveis demandas, 
rastrear suas redes de apoio e os elementos comportamentais adaptativos. O vínculo 
terapêutico entre o paciente e as terapeutas-estagiárias foi estabelecido.

Nas primeiras sessões, L. apresentou queixas referentes ao sono, relatando 
sua má qualidade, o que acarretou em prejuízos relacionados às atribuições diárias 
e convívio social. Foram referidas também queixas referentes à ansiedade e à culpa, 
resultantes dos problemas de sono que o deixavam “improdutivo” (sic). Durante essa 
etapa inicial, atentou-se à motivação do paciente para o tratamento, bem como seu 
engajamento, ambos avaliados como significativos.  

L. apontou também dificuldades em inserir-se no mercado de trabalho, 
insatisfação com a atual instituição de ensino de graduação e receio em relacionar-se 
amorosamente. Tais percepções provocaram no paciente sentimentos de ansiedade, 
culpa e angústia por sentir-se incapaz. Ainda, foi observado que L. possuía questões 
a serem trabalhadas que estavam atreladas ao autoconceito. Este pode ser definido 
como a percepção que o sujeito tem de si próprio e está diretamente ligado à 
autoestima, que surge da autoavaliação das qualidades, desempenhos ou virtudes 
do indivíduo. O autoconceito é importante na compreensão dos transtornos mentais 
e psicopatologias, já que desempenha papel importante na vida psíquica do sujeito 
(SERRA, 1988).
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Intervenção

Como estratégia de intervenção em relação à dificuldade para dormir, 
recomendou-se que L. praticasse a higiene do sono. Os fatores comportamentais 
exercem importante papel nos distúrbios do sono e, deste modo, a higiene do 
sono almeja promover comportamentos que favoreçam um sono reparador. As 
recomendações desta técnica consistem em orientações que possam ajustar as 
condições ambientais, os hábitos e outros fatores que estejam relacionados ao sono 
e se apresentem de forma disfuncional. Sendo assim, algumas sugestões estão 
relacionadas à não ingestão de estimulantes e restrição do consumo de álcool antes 
do sono, prática de atividade física e a redução do uso de aparelhos eletrônicos na 
cama pouco antes da tentativa de dormir. 

Tendo em vista o alto nível de estresse de L. em função dos sentimentos 
relacionados à culpa e aos fatores externos relacionados ao seu desenvolvimento 
acadêmico e profissional, notou-se que o paciente possuía um repertório de 
respostas biológicas que elevavam os sintomas de ansiedade. Desse modo, foi 
apresentada ao paciente a técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson 
(JACOBSON, 1938), que teve como objetivo reduzir a tensão muscular, a frequência 
cardiorrespiratória e promover um sono de melhor qualidade. Foi direcionado que a 
prática estivesse associada à higiene do sono, de modo que os resultados fossem 
mais significativos e reduzissem os comprometimentos externos constantes. Por 
ser um método ativo, participativo e dinâmico (BRASIO et al., 2003), salientou-se a 
importância do engajamento do paciente nos exercícios propostos.

No decorrer do processo terapêutico, novas demandas surgiram, como a 
sensação de incapacidade ao realizar atividades cotidianas, ansiedade social e 
comportamentos de evitação de situações ansiogênicas. Portanto, adotaram-se as 
técnicas de identificação de crenças e de pensamentos automáticos desadaptativos, 
auto-registro e monitoramento de pensamentos. A Técnica de Reestruturação 
das Crenças Irracionais foi usada para reforçamento das cognições adaptativas e 
enfraquecimento daquelas que se mostravam disfuncionais (BRASIO et al., 2003).

Para identificação dos principais sintomas ansiosos e depressivos, utilizou-se 
o Inventário Beck de Ansiedade e de Depressão e foi aplicada a Escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão – HADS na primeira sessão e, em seguida, após 
intervenções de reestruturação cognitiva. Na primeira aplicação, os escores obtidos 
apontavam para depressão leve a moderada e ansiedade severa. Posteriormente, 
apesar das intervenções da terapia cognitiva comportamental, notou-se aumento 
quantitativo nos escores referentes ao quadro depressivo, que passou a ser severo, 
e manutenção do escore de ansiedade. Quanto à análise qualitativa, houve redução 
na pontuação dos itens marcados em ambos momentos de aplicação, mas maior 
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quantidade de itens com os valores 2 e 3 da escala. 
Acredita-se que este resultado expresse como L. passou a perceber melhor 

como se sentia e como seus comportamentos disfuncionais eram ativados conforme 
os pensamentos automáticos. Em análise junto ao paciente, notou-se que ele havia 
desenvolvido novas estratégias para manejar as situações referentes aos itens, 
apesar de ainda sentir-se triste ou ansioso em relação às atividades e situações 
colocadas pelos inventários e pela escala.  

Tendo em vista a persistência dos sintomas ansiosos de L. e a dificuldade 
de resolução de problemas cotidianos, resultando em consequente isolamento 
social, utilizou-se a técnica de Mindfulness e a elaboração de repertório cognitivo-
comportamental mais significativo para desenvolvimento de funções executivas 
importantes, como a metacognição, ou seja, a capacidade de pensar a respeito do 
próprio comportamento e pensamentos e a habilidade de compreender e controlar 
suas ações (STERNBERG, 2000).

Durante as sessões, percebeu-se que L. apresentava muito pensamentos 
automáticos negativos. Estes costumam ser privativos e não-declarados, acontecendo 
de forma rápida, gerando reações emocionais dolorosas e comportamentos 
disfuncionais (WRIGHT; BASCO; THASE, 2009). Trabalhar tais pensamentos torna 
possível que o paciente reconheça seus padrões cognitivos e comportamentais, 
perceba o grau de realidade deles e possa ter atitudes mais ativas em relação a 
isso. Para tanto, sugeriu-se o uso da técnica de respiração diafragmática e foco 
no presente, para redução dos sintomas fisiológicos da ansiedade e, então, maior 
capacidade de reflexão sobre as situações estressoras e as tomadas de decisão 
necessárias frente a elas.

A Escala de Percepção de Doença foi aplicada na medida em que foram 
percebidos déficits na adesão do paciente à terapia antirretroviral, referindo que, 
em função do sono irregular, dos sentimentos de desesperança e da dificuldade 
de tomar decisões, esquecia-se com mais frequência de tomar os comprimidos. 
Contudo, atestou-se que ele possui informação regular acerca da doença e relação 
satisfatória com a equipe médica. Ademais, L. referiu que vinha se sentindo mais 
acolhido no serviço do Hospital Universitário de Brasília e que a consulta médica 
havia sido diferente do que ele estava acostumado, tendo o feito se sentir muito bem 
assistido.

Aplicou-se o Questionário de Avaliação da Adesão ao Tratamento Antirretroviral 
– CEAT-VIH, instrumento que avalia o grau de adesão ao tratamento antirretroviral, 
em dois momentos: na identificação de irregularidades na adesão e após uma 
intervenção diretiva. O gráfico 1 abaixo apresenta os escores obtidos na primeira e 
na segunda aplicação. 
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Gráfi co 1: CEAT-VIH - “Cuestionario para la Evaluación de la Adhesión do Tratamiento 
Antiretroviral”.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

No que se refere ao Índice de adesão global, os resultados apontam uma 
efi cácia insufi ciente, sem melhora quantitativa, apesar da intervenção realizada. 
A Satisfação com o tratamento (81%) é resultado da percepção positiva de L. em 
relação à efi ciência do tratamento e da ação do antirretroviral. 

O construto Crenças e expectativas sobre o tratamento demonstra as maneiras 
pelas quais estas afetam diretamente a adesão do paciente. Assim, a presença de 
crenças disfuncionais e de sintomas depressivos e ansiosos podem prejudicar o 
engajamento no tratamento. O aumento do escore na reaplicação do questionário 
pode ser explicado devido à melhor autopercepção das expectativas e crenças, 
desenvolvidas durante o processo de intervenção. Quanto à Comunicação médico-
paciente, houve melhora signifi cativa na percepção do paciente, fator que pode 
auxiliá-lo a melhor compreender seu quadro de saúde e as novas perspectivas de 
tratamento.

O construto Cumprimento diz respeito à regularidade na adesão às medicações. 
A partir da análise qualitativa realizada, notou-se que o paciente perdia algumas 
doses devido ao esquecimento e atraso no horário da medicação. Após a identifi cação 
dessas difi culdades, foram elaboradas estratégias junto ao paciente.

Apesar de L. demonstrar engajamento satisfatório ao processo da psicoterapia 
breve, aderindo às atividades sugeridas fora do setting terapêutico e comparecendo 
assiduamente às sessões, alguns sintomas mantiveram-se constantes em termos de 
sua intensidade, por isso, solicitou-se interconsulta com a Psiquiatria do serviço. Foi 
receitado um ansiolítico a fi m de reduzir os sintomas e, apesar da presença inicial de 
efeitos colaterais, o paciente apresentou boa adesão ao fármaco.
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4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente trabalho mostra o impacto positivo de uma intervenção cognitivo-
comportamental realizada por meio de psicoterapia breve com um jovem vivendo 
com HIV e sintomas de ansiedade e depressão, em contexto ambulatorial. Tal 
sintomatologia pode afetar a adesão ao tratamento e impactar em demais aspectos 
da vida do paciente. As técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas mostraram-
se satisfatórias para redução dos sintomas de ansiedade e depressão, mudança 
comportamental e cognitiva relacionada à soropositividade e promoção de saúde. 
Notou-se, também, melhora nos níveis qualitativos de adesão à TARV, apesar da 
perda de doses.

Salienta-se a importância da atenção psicossocial e da avaliação dos 
transtornos psiquiátricos presentes, além da educação em saúde no que diz respeito 
à conscientização da importância dos antirretrovirais no tratamento do HIV. A relação 
médico-paciente no serviço de saúde mostrou ser um importante fator para maiores 
expectativas positivas em relação ao tratamento. 

Para futuros estudos, considera-se importante o rastreio mais adequado dos 
possíveis gatilhos dos pensamentos automáticos, utilizando as tabelas de auto 
registro como instrumento colaborativo entre o paciente e o terapeuta. O trabalho 
realizado não contemplou fatores importantes como o follow-up das sessões. O 
processo psicoterapêutico foi interrompido pelo próprio paciente, sem recomendação.

Considerando-se que este é um relato de caso que visa avaliar as intervenções 
propostas de maneira individualizada, não é possível firmar generalizações. Apesar 
disso, a literatura confirma a relação entre a dificuldade de adesão em pacientes que 
apresentam quadros de ansiedade e depressão associados ao HIV, tal como redução 
na qualidade de vida desses pacientes (NOGUEIRA e SEIDL, 2016; CALVETTI et al., 
2016). Deste modo, sugere-se a terapia cognitivo-comportamental como estratégia 
adequada para minimização dos efeitos sintomáticos, prevenção de recaídas e 
melhora dos aspectos biopsicossociais da pessoa que vive com HIV.
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