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RESuMo

Este estudo objetivou identificar e analisar publicações científicas sobre intervenções cognitivo-comportamentais em 

pacientes com HIV/aids. Procedeu-se a um levantamento da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e PePSIC. 

As combinações de unitermos para a busca dos artigos foram: cognitive-behavioral intervention and AIDS; cogniti-

ve-behavioral intervention and HIV; intervenção cognitivo-comportamental and AIDS; intervenção cognitivo-com-

portamental and HIV. Os critérios de inclusão foram: estudos empíricos de intervenções cognitivo- comportamentais; 

amostra composta por pacientes HIV positivos; artigos publicados entre 2008 e 2012. Foram selecionados 15 artigos, 

quatorze deles publicados em língua inglesa. Constatou-se que, em geral, os resultados relatados evidenciaram que 

as intervenções foram eficazes para propiciar melhora em variáveis emocionais e comportamentais. Conclui-se que a 

abordagem cognitivo-comportamental constitui-se em estratégia de orientação teórica e metodológica de intervenção 

que pode contribuir para um enfrentamento adaptativo às múltiplas demandas de ajustamento, decorrentes da convi-

vência com uma doença ainda estigmatizada e crônica como a aids.
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ABStRAct

This study aimed to identify and analyze scientific publications on cognitive-behavioral interventions in patients 

with HIV / AIDS. The authors conducted a survey of the literature in PubMed, SciELO and PePSIC databases. The 

keyword/uniterms combinations for the search of articles were: cognitive-behavioral intervention and AIDS; cogni-

tive-behavioral intervention and HIV; intervenção cognitivo-comportamental and AIDS; intervenção cognitivo-com-

portamental and HIV. The inclusion criteria were: empirical studies of cognitive-behavioral interventions; sample of 

HIV-positive patients; articles published between 2008 and 2012. Fifteen articles, 14 of them published in English 

were selected. It was found that, in general, the reported results showed that interventions were effective to provide 

improvement in emotional and behavioral variables. It is concluded that cognitive-behavioral approach constitutes 

a theoretical and methodological orientation strategy of intervention that can contribute to an adaptive coping with 

multiple demands adjustment arising from living with an even stigmatized and chronic disease as AIDS.

Keywords: intervention cognitive-behavioral; HIV/AIDS; literature review.

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids), um 

dos principais problemas contemporâneos de saúde pú-

blica, apresenta elevada prevalência mundial (UNAIDS, 

2011). A aids é causada pelo vírus da imunodeficiência 

humana (HIV),  um retrovírus que provoca redução dos 

níveis de linfócitos T CD4+, prejudicando a função imu-

nológica e tornando o indivíduo mais susceptível a in-

fecções oportunistas, neoplasias e doenças neurológicas 

associadas. (Lazzarotto, Deresz, & Sprinz, 2010). 

Com o advento da terapia antirretroviral (TARV), que 

tem possibilitado a supressão sustentada da carga viral e 

a reconstituição imunológica das pessoas infectadas pelo 

HIV, é possível manter os pacientes em controle da en-

fermidade por longos períodos de tempo. Em decorrên-

cia, tem havido um declínio da morbidade por doenças 

oportunistas e da mortalidade por aids, proporcionando 

um aumento significativo da expectativa de vida e de 

boas condições de saúde de pessoas vivendo com HIV/

aids (PVHA). Esses avanços modificaram o curso da 

aids, que transpôs a característica de enfermidade emi-

nentemente letal para uma doença crônica e controlável  

(Antoni et al., 2006; Kennedy et al., 2010). Sua cronici-

dade está associada a um tratamento longo e persistente, 

acarretando a necessidade de avaliação contínua e acom-

panhamento dos aspectos biopsicossociais das pessoas 

vivendo com HIV/aids, na medida em que estes podem 

influenciar o curso da infecção (Seidl, Zannon & Tró-

ccoli, 2005). 

Flores (2012) destaca que além das alterações fisioló-

gicas provocadas pela infecção, dos sintomas físicos e 

doenças oportunistas que as pessoas diagnosticadas com 

HIV podem apresentar, bem como a possibilidade de a 

infecção pelo vírus evoluir para aids, elas possuem ris-

co elevado de desenvolver transtornos do humor ou de 

adaptação, bem como de apresentar sintomas de ansie-

dade, estresse, baixa autoestima, reações de medo, cul-

pa, raiva e frustração, além de preocupações excessivas 

com sua saúde, entre outras alterações psicológicas.  
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Nessa perspectiva, as manifestações clínicas decorrentes 

de um quadro de imunodeficiência associam-se a impli-

cações médicas, psicológicas e sociais complexas que se 

apresentam em diversos momentos, desde o diagnóstico 

até fases diversas do tratamento, e exigem das pessoas 

soropositivas esforços adaptativos relevantes diante de 

demandas decorrentes de sua condição. Assim, a vivên-

cia da soropositividade pode sobrecarregar os recursos 

de enfrentamento das PVHA, aumentar sua vulnerabili-

dade, ameaçar a saúde e o bem-estar físico e psicológi-

co, com eventuais efeitos negativos sobre a qualidade de 

vida, prejudicando, dessa forma, o ajustamento psicos-

social (Moraes et al., 2009; Jayavasti et al., 2011; Rojas, 

Robon, Alpi, & Hanao, 2006). 

A realização de intervenções psicológicas visando au-

xiliar pacientes a desenvolverem estratégias de enfren-

tamento que possam melhorar sua capacidade de gerir 

os desafios psicossociais e interpessoais associados à 

soropositividade ainda constitui-se em desafios para 

os profissionais de psicologia, dado o processo contí-

nuo de ajustamento à doença vivenciado pelos mesmos  

(Neves & Molina, 2011). Programas de intervenção 

psicológica para pessoas com HIV/aids têm sido desen-

volvidos e avaliados, sendo que muitas dessas interven-

ções utilizam a abordagem cognitivo-comportamental. 

Uma literatura crescente que examina a eficácia dessas 

intervenções tem demonstrado que estas podem ser um 

recurso útil para melhorar o manejo dos estressores as-

sociados à doença e ao seu prognóstico. Ensaios clíni-

cos randomizados têm indicado que essas intervenções 

podem ter efeitos sobre a esfera psicológica e a qua-

lidade de vida e, possivelmente, sobre os parâmetros 

imunológicos, podendo influenciar o curso da infecção 

pelo HIV. Consequentemente, essas intervenções pa-

recem promover a adaptação, minimizando problemas 

psiquiátricos e psicossociais associados à condição de 

soropositividade (Brown & Vanable, 2008; Jayavasti et 

al.,  2011; Parsons, Golub, Rosof, & Holder, 2007; Si-

kkema, Hansen, Meade, Kockman, & Lee, 2005).

A abordagem cognitivo-comportamental tem se mostra-

do útil no tratamento de diversos transtornos mentais. 

Ademais tem sido utilizada como base metodológica 

para intervenções em saúde nas áreas de dor crônica, 

obesidade, diabetes, cardiopatias e HIV/aids, por exem-

plo (Bahls & Navolar, 2010; Gomes & Pergher 2010; 

Lourenção, Junior, & Luiz, 2010; Pereira & Penido, 

2010; Silva et al., 2011). Autores têm reiterado que as 

contribuições da abordagem cognitivo-comportamental 

no âmbito da saúde decorrem de suas principais caracte-

rísticas: diretiva, estruturada, colaborativa e de duração 

breve (Sage, Sowden, Chorlton, & Edeleanu, 2008). 

As terapias cognitivo-comportamentais (TCC) se confi-

guram a partir da integração de conceitos e técnicas tera-

pêuticas de duas abordagens distintas que se baseiam em 

modelos conceituais diferentes, tanto no que se refere 

aos pressupostos teóricos quanto na forma como se dá 

a prática psicoterápica. Dessa forma, terapeutas cogni-

tivo-comportamentais argumentam que, além das mu-

danças nas contingências de reforçamento, as alterações 

em nível cognitivo são relevantes para efetuar mudanças 

comportamentais. Assim, enfatizam a importância da 

modificação dos pensamentos e da sua relação com as 

emoções e os comportamentos (Bahls & Navolar, 2010).

Apesar das diferenças e da diversidade de objetivos e 

técnicas utilizadas nessas terapias, todas compartilham 

do mesmo pressuposto teórico ou premissa básica: que 

mudanças terapêuticas acontecem na medida em que 

ocorrem identificação e modificação, em nível cognitivo, 

dos modos disfuncionais de pensamento visando à pro-

moção de padrões mais adaptativos e realistas (Barbosa 

& Borba 2010; Gomes & Pergher, 2010; Moraes et al., 

2009; Silva, Pereira, & Aquino, 2011).

Intervenções cognitivo-comportamentais em pacientes com HIV/aids: revisão da literatura
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O objetivo deste estudo foi proceder a uma revisão da 

literatura mediante a busca de artigos com relatos de es-

tudos empíricos sobre intervenções psicológicas, orien-

tadas por abordagens cognitivo-comportamentais, para 

pessoas vivendo com HIV/aids. A escolha desse referen-

cial teórico-metodológico se deve ao fato de as TCCs 

representarem a aplicação da psicologia científica à psi-

coterapia e às intervenções clínicas (Cottraux & Matos, 

2007). Ademais, programas de intervenção que incluem 

tanto componentes cognitivos quanto comportamentais 

têm ensejado estudos sistemáticos na literatura, em en-

saios controlados (Brown & Vanable, 2008; Jayavasti et 

al, 2011; Rojas, et al., 2006). 

Método

A coleta de dados ocorreu por meio de uma pesqui-

sa de levantamento da literatura nas seguintes bases 

de dados indexadas: PubMed, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e Portal de Periódicos Ele-

trônicos de Psicologia (PePSIC), para a busca de arti-

gos publicados em inglês ou português no período de 

2008 a 2012, totalizando cinco anos. As combinações 

de unitermos utilizadas para buscar os artigos foram: 

cognitive-behavioral intervention and AIDS; cogniti-

ve-behavioral intervention and HIV; intervenção cog-

nitivo-comportamental and AIDS; intervenção cogniti-

vo-comportamental and HIV. Os critérios de inclusão 

foram: estudos empíricos sobre intervenção cognitivo-

comportamental, amostra composta por pacientes HIV 

positivos.

Nos artigos identificados foi realizada, inicialmente, 

uma triagem manual, a partir da leitura dos resumos, 

excluindo-se: (1) estudos de revisão de literatura; (2) 

intervenções cognitivo-comportamentais com pessoas 

não-soropositivas ou com amostras com mais de um 

agravo; (3) intervenções de enfoque teórico não cogni-

tivo-comportamental. Foram encontrados inicialmente 

57 artigos, dos quais foram excluídos aqueles repetidos 

(n=14), revisões da literatura (n=6), estudos cuja amos-

tra não envolvia apenas pessoas HIV positivas (n=18), 

estudos empíricos que não relatavam intervenção (n=4), 

o que resultou em 15 publicações. 

Assim, foram analisados 15 artigos, que foram lidos e 

analisados na íntegra, considerando critérios bibliomé-

tricos, bem como aspectos metodológicos e resultados 

das pesquisas.

RESuLtAdoS

Para uma melhor apresentação e visualização do mate-

rial bibliográfico analisado, optou-se por apresentar uma 

descrição breve dos 15 artigos, considerando seus de-

lineamentos, amostra, objetivos e principais resultados 

(Tabela 1). 

Do total de 15 artigos científicos, doze foram publicados 

em revistas norte-americanas, um em publicação holan-

desa, um em revista brasileira e outro em periódico su-

íço. Com relação ao idioma, 14 estavam redigidos em 

inglês, e um em português. No período de 2008 a 2012, 

a distribuição das publicações permaneceu constante ao 

longo dos cinco anos analisados, ou seja, foram encon-

trados três artigos por ano.

Com relação ao delineamento, onze estudos eram expe-

rimentais, randomizados e controlados. Em dois estudos 

a designação aos grupos experimentais não foi aleatória, 

mas tiveram grupo controle (Cooperman et al., 2012; 

Faustino & Seidl, 2010). Em um estudo os participantes 

não foram aleatoriamente distribuídos e não teve grupo 

controle (Himelhoch et al., 2011). Um artigo relatou es-

tudos de caso em uma perspectiva qualitativa (Daugh-

ters, Magidson, Schuster, & Safren, 2010). 
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Tabela 1.  Artigos analisados segundo o delineamento, amostra, objetivo e síntese dos resultados.
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No que se refere às características das intervenções des-

critas nos artigos, estas ocorreram entre cinco a 15 ses-

sões, em periodicidade semanal ou quinzenal, com 30 a 

120 minutos de duração. No que tange ao tamanho das 

amostras, estas variaram de três a novecentos participan-

tes. O período de avaliação dos resultados nos quinze 

estudos variou de imediatamente após a intervenção a 

25 meses de seguimento. Com exceção de um artigo que 

avaliou os resultados apenas imediatamente após a inter-

venção, os demais tiveram um follow up de, no mínimo, 

três meses. As intervenções foram aplicadas na modali-

dade grupal (n=9) e individual (n=6). 
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Pode-se constatar que os estudos analisados se destina-

ram, em geral, a verificar os efeitos e/ou a eficácia de 

intervenções baseadas em princípios cognitivo-compor-

tamentais na promoção de estratégias de enfrentamento 

mais adaptativas e mudanças em variáveis psicológicas 

e comportamentais de pacientes com HIV/aids. Neste le-

vantamento, as aplicações da abordagem cognitivo-com-

portamental em pacientes soropositivos foram direcio-

nadas, especialmente, para: manejo do estresse, adesão 

a tratamento antirretroviral, redução de risco de trans-

missão sexual do HIV, tratamento em casos de abuso de 

substâncias psicoativas, bem como efeitos em variáveis 

psicossociais (como depressão, ansiedade e autoeficá-

cia) e em parâmetros biológicos (níveis de linfócitos T 

CD4 e carga viral).

Em relação às técnicas utilizadas para o alcance dos ob-

jetivos da intervenção, os estudos lançaram mão de uma 

variedade de recursos e estratégias cognitivas e compor-

tamentais, visando auxiliar os pacientes a se adaptarem 

e a conviverem melhor com a condição, tais como: psi-

coeducação, reestruturação cognitiva, treino de resolu-

ção de problemas, ativação comportamental, técnicas de 

autocontrole (registro e automonitoramento), técnicas 

de relaxamento (muscular progressivo, autógeno, respi-

ração diafragmática e imaginação guiada) e treinamento 

de assertividade.

dIScuSSão

Pode-se observar, a partir da análise dos artigos que 

compõem esta revisão, que, corroborando achados de 

outros autores (Parsons et al.,  2007;  Rotheram-Borus et 

al., 2012),  as intervenções cognitivo-comportamentais, 

apesar da diversidade de estrutura, técnicas e recursos 

utilizados, tempo de duração e tamanho da amostra, evi-

denciaram bons níveis de eficácia, possibilitando melho-

rias relevantes no bem-estar psicológico, apresentando 

efeitos positivos sobre variáveis psicológicas, emocio-

nais e comportamentais em PVHA. Tais achados vão ao 

encontro do artigo de Flores (2012), no qual a autora 

aponta as possibilidades de intervenção com base em re-

ferencial cognitivo-comportamental junto a PVHA.

Assim, os resultados das intervenções de abordagem 

cognitivo-comportamental se mostraram satisfatórios 

para a adaptação a questões psicossociais e interpessoais 

relevantes para a melhoria da qualidade de vida (QV) 

de pessoas soropositivas. Deve-se ressaltar que com as 

mudanças na história natural da doença, a QV tornou-

se um parâmetro, e mesmo um objetivo importante na 

avaliação do tratamento, juntamente com indicadores 

imunológicos e virológicos (Berger et al., 2008). No en-

tanto, os efeitos das intervenções sobre variáveis bioló-

gicas não foram evidenciados de forma consistente nos 

15 estudos analisados, merecendo mais pesquisas.

Os autores, em geral, concluíram que a eficácia das in-

tervenções baseadas em princípios cognitivo-comporta-

mentais decorre de sua característica quanto a instruir os 

pacientes acerca de uma série de estratégias e técnicas 

efetivas para enfrentar de maneira mais funcional os de-

safios da doença, possibilitando uma melhor adaptação 

à mesma (Sikkema et al., 2005). De acordo com Flores 

(2012), por seu caráter amplo e flexível, essa modali-

dade de intervenção pode ser facilmente adaptada às 

particularidades da população soropositiva, podendo ser 

realizada em pacientes com diferentes níveis de idade, 

escolaridade e renda. Outro aspecto importante da abor-

dagem é a possibilidade de identificar e compreender as 

cognições acerca da enfermidade e do tratamento das 

PVHA e sua influência sobre as emoções e comporta-

mentos desses pacientes. 

Na mesma direção do preconizado por Jayavasti et al. 

(2011), grande parte das amostras de pessoas soropositi-

Intervenções cognitivo-comportamentais em pacientes com HIV/aids: revisão da literatura
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vas pesquisadas apresentaram alta prevalência de trans-

tornos psicológicos e de adaptação. Assim, muitos parti-

cipantes dos estudos analisados apresentavam comorbi-

dade com transtornos depressivos e de ansiedade, abuso 

de subtâncias, estresse, entre outros. Estudos têm de-

monstrado a influência de tais alterações na modulação 

dos sistemas biológicos, sobretudo no sistema nervoso e 

endócrino, de modo que estas, quando não bem adminis-

tradas, podem acarretar prejuízos ao sistema imunoló-

gico, afetando o estado de saúde do paciente com HIV/

aids (Mellagi, 2009). Ensaios clínicos randomizados 

descritos sugerem que intervenções cognitivo-compor-

tamentais, visando ao tratamento de tais morbidades psi-

quiátricas e o desenvolvimento de recursos psicossociais 

em pessoas soropositivas, podem ter efeitos benéficos 

sobre aspectos do bem-estar psicológico e, possivelmen-

te, sobre parâmetros neuroendócrinos e imunológicos, 

que, por sua vez, podem influenciar o prognóstico da en-

fermidade (Carrico et al., 2009; Himelhoch et al., 2011; 

Jayavasti et al., 2011; Moraes et al., 2009). 

Os enfoques cognitivo-comportamentais que orientaram 

do ponto de vista teórico e metodológico os relatos de 

intervenção pesquisados - cuja aplicação tem se mos-

trado útil tanto para problemas de saúde física quanto 

psicológica -, se mostraram também relevantes para o 

contexto do HIV/aids, favorecendo o desenvolvimento 

de habilidades para lidar de maneira eficaz com os es-

tressores da enfermidade. Esses resultados reforçam sua 

importância e aplicabilidade  no contexto da psicologia 

da saúde, evidências que tem crescido nas últimas déca-

das, principalmente devido ao reconhecimento do papel 

das crenças e cognições em relação ao processo de ado-

ecimento e cronicidade (Pereira & Penido, 2010; Sage 

et al., 2008).

Constatou-se que a maior parte das investigações sobre a 

eficácia da TCC para o tratamento de pessoas com HIV 

foi realizada por meio de intervenções em grupo. Com 

relação à modalidade grupal presente na maioria dos ar-

tigos analisados (n=9), outros estudos (Savelkoul et al., 

2003; Morelli, 2009) assinalaram que intervenções em 

grupo parecem mais efetivas do que as individuais para 

proporcionar efeitos relevantes na saúde física e psico-

lógica, melhorar o enfrentamento (coping), a qualidade 

de vida e o suporte social. Alguns argumentos justificam 

essa escolha por intervenções em grupo, como a otimi-

zação de custos, a viabilização de um ambiente de trocas 

no qual os participantes têm suas vivências em comum 

compartilhadas uns com outros, e a possibilidade de tra-

tar um maior número de pessoas em um período menor 

de tempo (Seidl & Faustino, 2014). 

Deve-se ressaltar, todavia, que os resultados desta revi-

são demonstram que, em conformidade com outros au-

tores, os tratamentos individuais também podem trazer 

benefícios e têm efeitos positivos na medida em que 

proporcionam um atendimento personalizado e adapta-

do às demandas específicas dos pacientes (Lee, Cohen, 

Hadley, & Goodwin, 1999). 

O desenho metodológico experimental, randomizado e 

controlado, utilizado pela maioria dos estudos, é con-

siderado pela comunidade científica o mais apropriado 

para avaliação de eficácia de intervenções, por assegurar 

que as diferenças nos resultados entre os grupos estuda-

dos são decorrentes da intervenção testada (Deegear & 

Lawson, 2003; Thyer, 2004). 

Cabe destacar ainda algumas limitações enfatizadas 

por autores dos artigos acerca das intervenções, que 

merecem ser observadas em estudos futuros: tamanho 

pequeno das amostras; critérios de inclusão e exclu-

são muito específicos, o que limita a generalidade dos 

achados; aplicação de ressarcimento financeiro aos 

participantes; tempo de intervenção e de seguimento 
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breves; dados obtidos por medida de autorrelato. Outra 

limitação é que nem sempre os artigos descreveram de 

forma suficiente as intervenções e as técnicas utiliza-

das, o que dificulta a replicação dos estudos, além da 

ausência de uma condição de controle verdadeira (não 

tratada), diferentemente de uma condição experimental 

de baixa intensidade. Os artigos analisados focaliza-

ram, em sua maioria, a atuação em nível secundário e/

ou terciário de atenção. Apenas um estudo teve como 

objetivo a redução do risco de transmissão sexual do 

HIV, situando-se no âmbito da prevenção ou da atenção 

primária. 

Embora programas de intervenções psicológicas para 

melhorar habilidades das PVHA em gerir eficazmente 

os muitos desafios decorrentes da doença tenham sido 

realizados em países diversos, ainda são escassas as 

pesquisas sobre intervenção psicológica com pessoas 

soropositivas no Brasil. Apenas um estudo teve origem 

brasileira. Dessa forma, sugere-se que mais estudos 

empíricos com relatos de intervenção sejam realiza-

dos e avaliados em ensaios controlados, sobretudo no 

contexto brasileiro, e com maior tempo de seguimento, 

pois muitos deles não foram capazes de manter os efei-

tos em longo prazo. 

Os estudos aqui apresentados contribuíram para apontar 

caminhos e direcionar ações de intervenção com foco 

em abordagem cognitivo-comportamental como um 

campo de atuação relevante dos profissionais de saúde, 

em especial da psicologia. Estes têm implicações para 

a prática clínica pois destacam técnicas que podem ser 

úteis para o alcance de objetivos de tratamento. Portan-

to, é imprescindível que, sobretudo os psicólogos, co-

nheçam tais intervenções em contextos de atendimento 

à saúde, de modo a contribuir para o enfrentamento da 

aids, bem como melhorar a qualidade de vida de pessoas 

soropositivas e com outras condições crônicas.  

Conclui-se, portanto, pela relevância de se considerar 

as intervenções psicológicas como coadjuvantes do 

tratamento médico e farmacológico de pessoas com 

HIV. Nesse contexto,  a abordagem cognitivo-com-

portamental constitui-se em estratégia de orientação 

teórica e metodológica de intervenção que pode con-

tribuir para um enfrentamento adaptativo às múltiplas 

demandas de ajustamento, decorrentes da convivência 

com uma doença ainda estigmatizada e crônica como 

a aids.
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