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RESUMO

Esta tese de doutorado objetivou avaliar o programa de intervengdo psicoldgica sob
abordagem da Terapia Cognitivo-comportamental para a adesdo ao tratamento e
qualidade de vida em pessoas que vivem HIV/Aids. Para tanto, apresenta-se em trés
segoes, sendo uma tedrica, € duas com resultados empiricos. A se¢do I, a qual trata-se
de um revisao tedrica, discute as contribuicdes das intervengdes psicossociais na vida
das pessoas que vivem com HIV/Aids sob perspectiva de Saude Publica. A sec¢do II
relata o estudo empirico que teve como objetivo geral conhecer e analisar os
pensamentos, os sentimentos € os comportamentos em relagdo ao tratamento de satide
pessoas que vivem com HIV/Aids. Dentre os objetivos especificos estdo: avaliar as
caracteristicas sociodemogréficas e a situagdo clinica, bem como investigar a relacdo de
mudanga entre o pensamento disfuncional e o pensamento alternativo em relacdo ao
tratamento de satide desta populacdo. Estudo de carater qualitativo, teve uma amostra de
11 participantes soropositivos para o HIV. Os instrumentos utilizados para esta parte da
analise foram: Técnicas de Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD) em relacdo a
adesdo ao tratamento e Registro de Pensamentos Alternativos para adesdo ao
tratamento. Foi possivel concluir que a Técnica proposta para identificar e trabalhar os
pensamentos automaticos com 0s participantes em questdo cumpriu com eficacia seu
objetivo, pois todos os participantes conseguiram criar pensamentos alternativos para
enfrentarem sua condi¢do sorologica, bem como seu tratamento € os aspectos
psicossociais envolvidos neste cenario. Ou seja, @ medida que o individuo a partir de
uma situagdo possa identificar seus pensamentos automaticos (os quais podem estar
disfuncionais), os sentimentos e comportamentos oriundos destes pensamentos e
consegue inserir 0 pensamento alternativo tem a possibilidade de lidar com mais
facilidade com as situagdes. A secdao III relata o estudo empirico que avaliou a
contribui¢do de um Programa de Intervencdo Psicologica sob abordagem da Terapia
Cognitivo - comportamental para a adesdo ao tratamento e qualidade de vida em
pessoas que com vivem HIV/Aids. O presente estudo utilizou uma abordagem
qualitativa e caracteriza-se como descritivo exploratdrio com a utilizagdo da técnica de
entrevista semi-estruturada. Os sujeitos do estudo foram 11 participantes soropositivos
para o HIV, com idade entre 18 e 60 anos, em tratamento antirretroviral. Como
Programa de Intervencdo Psicologica e Medidas de Avaliagdo foram utilizados:

Intervencao Psicologica sob abordagem da Terapia Cognitivo-comportamental para



pessoas que vivem com HIV/Aids; Entrevista de Avaliacao da Intervencao Psicoldgica
sob abordagem da Terapia Cognitivo-comportamental para pessoas que vivem com
HIV/Aids. Os resultados mostraram que o Programa teve uma contribui¢do importante,
tanto para a identificacdo como para mudancas dos pensamentos, sentimentos e
comportamentos em relagdo a adesdo ao tratamento, bem como o suporte social e

qualidade de vida das pessoas atendidas.

Palavras-chaves: HIV/Aids; Interven¢do psicologica; Adesdo ao tratamento; Qualidade
de vida.

Area do conhecimento: Psicologia (7.07.00.00-1)



ABSTRACT

This doctoral thesis aimed at evaluate the psychological intervention program to
adherence to treatment and quality of life of people living with HIV/Aids using the
Cognitive-behavioral therapy approach. Thus, there are three sections: one is theoretical
and the other two sections are about empiric results. Section I, which is a theoretical
review, discuss the psychosocial interventions contributions in life of people living with
HIV/Aids under the Public Health perspective. Section II reports the empiric studies
that aimed at understanding and analyzing thoughts, feelings and behaviors related to
the health treatment of people living with HIV/Aids. Amongst specific aims are:
evaluate sociodemographic characteristics and clinical situations, and also investigate
the changing relation between dysfunctional thinking and alternative thinking related to
the health treatment of this population. A qualitative study that had a sample of 11 HIV
seropositive participants. The instruments used for this part of analyze were: techniques
of Dysfunctional Thoughts Recording (RPD) related to the adherence to treatment and
Alternative Thoughts Recording to the adherence to treatment. One was able to infer
that the Technique proposed to identify and manipulate automatic thoughts with the
participants has fulfill its purpose because all participants were able to create alternative
thoughts to face his/her serologic condition, as well as the treatment and the
psychosocial aspects in this scenario. As the individual in a certain situation is able to
identify his/her automatic thoughts (which may be dysfunctional), he may be able to
insert alternative thoughts in order to deal better with situations, feelings and behaviors
arising from those thoughts. Section III reports the empiric study that evaluated the
contribution of a Psychological Intervention Program to adherence to treatment and
quality of life of people living with HIV/Aids using the Cognitive-behavioral therapy
approach. This study used a qualitative approach and it is characterized as descriptive-
exploratory and it uses semi-structured interview technique. There were 11 subjects of
study, HIV sorepositives, with ages between 18 and 60 years old, in antiretroviral
therapy. As Psychological Intervention Program and Evaluation Measures it was used:
psychological intervention under the Cognitive-behavioral therapy approach for people
living with HIV/Aids; evaluation interview of psychological intervention under the
Cognitive-behavioral therapy approach for people living with HIV/Aids. Results

showed the Program made and important contribution to identify and change thoughts,



feelings and behaviors related to the adherence to treatment, as well as social support

and quality of life of people heeded.

Keywords: HIV/Aids. Psychological intervention; Adherence to treatment; Quality of
life.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude OMS (WHO, 2010) a infec¢ao
pelo HIV atingiu um estadgio de pandemia no mundo. Diante deste dado a relevancia
desta pesquisa reside no fato de investigar a adesdao ao tratamento e a qualidade de vida
em pessoas que vivem com HIV/Aids, embora relatérios da OMS mostre que a
epidemia tem sido estabilizada uma vez que o numero de novas infeccdes estd em
declinio se comparados aos relatérios dos anos 1990. Ainda se tem registro de novos
casos, conforme o boletim epidemioldgico de 2011, no ano de 2010 foram notificados
34.218, com taxa de incidéncia nacional de 17,9/100.000 habitantes e razdo de sexo de
1,7 novos casos em homens para cada caso em mulheres. O relatério destaca que entre o
periodo de junho de 1980 a junho de 2011, no Brasil, foram registrados 608.230 casos
de Aids sendo 397.662 (65,4%) no sexo masculino e 210.538 (34,6%) no sexo

feminino.

O HIV ¢ um retrovirus que causa no organismo disfun¢do imunoldgica cronica e
progressiva devido ao declinio dos niveis de linfocitos CD4+, sendo que quanto mais
baixo for o indice destes, maior sera o risco do individuo desenvolver Aids e os
multiplos sintomas que podem  limitar a vida do soropositivo devido ao
enfraquecimento de seu sistema imunologico. A infec¢do pelo HIV, além das
consequéncias fisicas repercute no ambito emocional e nas relagdes sociais do sujeito,
fato este refor¢ado por ser uma doenga que nao tem cura e que carrega em seu historico
a temeridade de morte iminente e (ainda) desencadeia reacdes de discriminacgao,

preconceito e exclusdo social.

Estudos indicam diversas alteragcdes emocionais das pessoas que vivem com
HIV/Aids, associadas com depressdo, estresse (Remor, 2002), ansiedade, revolta (raiva)
obsessdes e auto-observagdo, além de excessiva preocupagdo com a saude (Bayés,
1995). Ocorrem ainda alteragdes biopsicossociais que podem influenciar no quadro
evolutivo da sindrome e contribuir na vulnerabilidade imunolégica do individuo

(Thompson, Nanni & Levine, 1996; Remor, Milner & Pressler, 2007).

Com a chegada dos antirretrovirais, as pessoas que vivem com HIV/Aids
tiveram um aumento em seu tempo de vida. No entanto, o TARV (Terapia

antirretroviral) ainda € considerado um tratamento com diversos elementos passiveis de



18

contribui¢do para ndo adesdo, como por exemplo, os efeitos colaterais severos, intensa
rotina de consultas e exames, resisténcia viral, toxicidade das drogas (Brasil, 2007)

entre outros.

Portanto, segundo Kern (2004), a adesdo ao tratamento estd associada a forma
como a pessoa que vive com HIV/Aids lida ou como pretende lidar com sua vida
sexual e seus habitos e relagdes sociais, assim como a maneira com que a pessoa vé a si
se sente diante da situag@o vivenciada. Sabe-se que aderir ao tratamento medicamentoso
¢ uma tentativa de inibir ou retardar a degradacao sofrida por causa do virus e controlar
a carga viral. Contudo, a adesdao pode ir além, ou seja, a adesdo transcende a simples
ingestdo de medicamentos, incluindo o fortalecimento da pessoa que vive com
HIV/Aids, o estabelecimento de vinculo com a equipe de saude, o acesso a informagao,
o acompanhamento clinico-laboratorial, a adequacdo aos habitos e necessidades
individuais e o compartilhamento das decisdes relacionadas a propria satude, inclusive

para pessoas que ndo fazem uso de TARV (Brasil 2008).

O temor de sentir-se discriminado socialmente ¢ também uma das reagoes
psicoldgicas que, com mais frequéncia se associam as pessoas soropositivas (Garcia-
Huete, 1993; Bayés, 1995). Esta reacdao, muitas vezes, gera o isolamento social, além de
uma restricao dos relacionamentos interpessoais e dificuldades no campo afetivo-sexual,
com impacto negativo na rede social de apoio de pessoas que vivem com HIV/Aids

(Green, 1993).

Por se tratar de uma doenca que carrega consigo uma significativa
vulnerabilidade fisica, emocional e social, muitos portadores de HIV/Aids também
sofrem impacto em sua qualidade de vida, tanto pelos fatores proprios as limitagdes
fisicas, sociais e estéticas quanto pelo fato de que muitos profissionais da area de satde
encontram dificuldades no atendimento a esses pacientes (Maia, 2006), uma vez que

carecem de conhecimentos e habilidades necessarios para lidar com essa enfermidade.

A qualidade de vida relacionada a satide pode ser considerada um conceito muito
mais amplo, uma vez que aborda tanto os conceitos de qualidade de vida global quanto
aqueles relacionados ao proprio estado de saude (Heyland, Guyatt, Cook, Meade,

Juniper & Cronin (1998).
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No entanto, a inexisténcia de cura para a maioria das doengas cronicas tem
mostrado que a mensuragdo da qualidade de vida ¢ imprescindivel para a avaliagdo de
estratégias de tratamento e de custo/beneficio (Calvetti, 2010). Ainda segundo Calvetti
(2010), estas medidas de qualidade de vida tornam-se ferramentas importantes para

direcionar a distribui¢do de recursos ¢ a implementagao de programas de saude.

Para a melhor compreensdao dos objetivos deste estudo, faz-se importante
contextualizar brevemente a terapia cognitivo-comportamental que foi desenvolvida por
Beck em 1960. Esta se caracteriza por um sistema psicoterapéutico breve, e baseia-se na
premissa de que a maneira como as pessoas interpretam suas experiéncias tende a estar
relacionada com o que elas sentem ou como se comportam. As emogdes sentidas em
determinadas situagdes podem desencadear pensamentos automaticos, ndo controlados
pelo paciente, os quais podem ser distorcidos frente a temas emocionais tais como:
tristeza, perda, abandono, rejei¢do, alegria, ganho, aprovagdo, ansiedade, preocupacdes

em situagdes de ameaga e raiva (Cordioli, 1998).

As técnicas da abordagem cognitivo-comportamental sdo peculiarmente
indicadas para as pessoas que se encontram frente a necessidade de reorganizar sua vida
cotidiana, frequentemente perturbada por causa da doenga, de dificuldades financeiras,
da perda do parceiro ou de outras mudangas no interior da familia. As pessoas
submetidas a terapia antirretroviral necessitam modificar o seu plano de alimentagdo e o
seu ritmo de vida, visando a eficacia da terapia medicamentosa. Os aspectos
psicologicos influenciam a vida cotidiana do paciente e, quando nd3o sdo bem

administrados, tendem a agravar ainda mais o prejuizo do sistema imunologico.

As caracteristicas da modalidade de terapia cognitivo-comportamental sdo as
seguintes: ativa, diretiva, educativa, estruturada, de prazo limitado, que utiliza técnicas
cognitivas e/ou comportamentais para a modificagdo de falsas crencas das pessoas
atendidas (Rangé & Sousa, 1998). Os pacientes aprendem diferentes técnicas/exercicios
de controle do pensamento e do julgamento a fim de obterem uma modificacdo dos

esquemas negativos de pensamento e julgamento das representacdes.

Pesquisas realizadas apontam que a intervencdo psicoldgica cognitiva tem
auxiliado na melhora da adesdo ao tratamento antiretroviral (Arnal, 2003) e na
qualidade de vida (Rousaud, Hautzinger, De Lazzari, Peri, Puig, Martinez, Masana &

Gatell, 2007). No presente estudo, as técnicas da terapia cognitivo-comportamental
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serdo orientadas para a resolu¢do de problemas relacionados a adesdo ao tratamento
para a melhora da mesma, identificagdo de uma rede de suporte social efetiva e da
qualidade de vida dos pacientes HIV. Esta modalidade de intervencao tem-se
apresentado efetiva para a clinica em Saude Publica e tém destaque as caracteristicas

breve, focada e psicoeducativa.

Para tanto, esta tese originou-se da experiéncia da pesquisadora no atendimento
a pessoas que vivem com HIV/Aids, adquirida a partir de um trabalho voluntario
voltado ao campo assistencial e preventivo, realizado no Grupo de Apoio a Prevengao
de Aids do Rio Grande do Sul (GAPA /RS). Nesta oportunidade foi possivel
experienciar muitas atividades e como o interesse da pesquisadora estava sempre
voltado para area de saude, desde a promogdo, prevengao e tratamento, procurou-se o
grupo de pesquisa Avaliacdo e Intervengdo em Satde Mental e Bioética Clinica,
orientado pelo Professor Doutor Gabriel Chitt6 Gauer para entdo tornar possivel o

entrelacamento da teoria e pratica até entdo vivenciada.

Desta forma muitos aspectos, sendo eles emocionais, comportamentais e sociais,
chamavam a aten¢ao da pesquisadora durante o atendimento as pessoas que vivem com
HIV/Aids desde a descoberta do HIV até o tratamento antirretroviral. Para buscar maior
formagao académica e aprofundar o conhecimento sobre o assunto na perspectiva de
prevencdo e promocdo de saide a pesquisadora desenvolveu seus estudos durante o

mestrado e o doutorado sob esta Otica.

Diante disso, surge o projeto “Avaliacdo e intervengdo psicoldgica para pessoas
que vivem com HIV/Aids em tratamento antirretroviral”. Esta pesquisa ¢ dividida em

trés principais estudos descritos a seguir:

-Estudo transversal descritivo e correlacional sobre aspectos biopsicossociais -
dados sécio demograficos, situagdo clinica, niveis de depressao, suporte social, adesao
ao tratamento e qualidade de vida - com 63 pessoas que vivem com HIV/Aids,

apresentado na dissertacdo de mestrado da autora desta tese.

-Estudo transversal descritivo, correlacional e preditivo sobre aspectos
biopsicossociais - dados socio-demograficos, situagdo clinica, niveis de depressao,

niveis de ansiedade, estresse percebido, suporte social, adesao e qualidade de vida - com
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120 pessoas que vivem com HIV/Aids bem-sucedidas no tratamento de satde,

apresentado na tese de doutorado de Prisla Ucker Calvetti.

-Estudo qualitativo sobre a avaliacdo do Programa de Intervencdo Psicoldgica
(PIP) sob abordagem da Terapia Cognitivo-comportamental para a adesdo ao tratamento
e qualidade de vida em pessoas que vivem HIV/Aids referente a esta tese de doutorado,

realizado com 11 sujeitos que vivem com HIV/Aids e fazem tratamento antirretroviral.
O projeto de pesquisa geral deu origem a duas bolsas de iniciagdo cientifica:

-Niveis de ansiedade, estresse percebido e suporte social em pessoas que vivem

com HIV/Aids (PIBIC/CNPq 129884/2009-0).

-Avaliagdo qualitativa de programa de intervencao psicossocial sob a abordagem

cognitivo-comportamental em pessoas que vivem com HIV/Aids (BPA/PUCRS).
Além disso, foram obtidos os seguintes financiamentos:

Edital MCT/CNPq 03/2008 - Ciéncias Humanas, Sociais e Sociais Aplicadas,
processo numero 400325/2008-0

Centro de Estudos de Aids/ DST do Rio Grande do Sul
(CEARGS)/Universidade da Califéornia em Sao Francisco, por meio do projeto
“International Clinical, Outcomes and Health Services Research and Training Award
from the John E. Fogarty International Center of the United States National Institutes
of Health’ (5D43TW005799).

Também esta pesquisa obteve ajuda de custo por meio de vale-transporte,
fornecido pela Empresa Associacdo dos Transportadores de Passageiros de Porto
Alegre, e a disponibilizagdo de salas para atendimento cedidas pelo SAPP — Servico de

Atendimento Psicoldgico e Pesquisa da PUCRS.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo ¢ o de: avaliar as contribuigdes
de um Programa de Intervencdo Psicologica sob abordagem da terapia cognitivo-
comportamental para a adesdao ao tratamento e qualidade de vida em pessoas que vivem

HIV/Aids.

Seus objetivos especificos sao:
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- Conhecer e analisar os pensamentos, as emog¢des € 0s comportamentos
em relacdo ao tratamento de saude dos portadores do HIV/Aids;

- Identificar e analisar as fontes de suporte social destas pessoas;

- Investigar os aspectos psicoldgicos, adesdao ao tratamento e qualidade de
vida da populacao em estudo.

- Identificar na fala destas pessoas, quais sdo suas maiores dificuldades em
seguir o TARV, e seus sentimentos em relacdio a intervencdo

psicoterapéutica.

Para apresentacdo dos resultados desta pesquisa, foram elaborados trés artigos,
os quais serdo submetidos a publicacdo em perioddicos, de acordo com a Resolugdo
n°002/2004 de 25/03/2004 do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia — PUCRS,

sendo eles:

Secdo 1 - Contribuicdes das intervengdes psicossociais na vida das pessoas que vivem

com HIV/Aids sob perspectiva de Saude Publica.

Secdo 2 - Andlise qualitativa da intervencdo sob o enfoque da terapia cognitivo -
comportamental com portadores do HIV/Aids (artigo referente a resultados preliminares

ja encaminhado para ser apreciado pela Revista Saude e Sociedade) .

Secdo 3 - Avaliagdo qualitativa do Programa de Intervengdo Cognitivo -

comportamental para pessoas que vivem com HIV/Aids

Desta forma, espera-se que esta pesquisa sirva para mobilizar o sistema publico
de satde, para que este invista na elaboragdo de novas estratégias e implementagdo de
melhorias no atendimento as pessoas que vivem com Aids. Também se acredita que este
trabalho possa fornecer subsidios tedrico-praticos para os servicos de saude, para

equipes e para pessoas que vivem com HIV/Aids.



SECAO 1 - REVISAO TEORICA
SECAO 2 ¢ 3 — .ARTIGOS EMPIRICOS
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informagdes expostas nesta tese podemos refletir sobre as percepgoes
e vivéncias das pessoas que vivem com HIV/Aids acerca da adesdo ao tratamento.
Destarte, considera-se importante a escolha pelo método qualitativo neste estudo, que
possibilitou a imersao nos conteidos mais peculiares da vivéncia de cada um destes
individuos. Em suas falas, os participantes relatam o quanto ¢ dificil a adesdo, no
entanto todos se mostraram aderentes, isso quer dizer que, mesmo algumas vezes
negligentes, afirmam que seguem o tratamento antirretroviral e as recomendagdes
médicas da melhor forma possivel. Fato este que pode sugerir um desejo intimo de

melhora, esperanga e determinagao.

Dentre os aspectos evidenciados a partir dos dados coletados, alguns se
destacam, por exemplo, o preconceito e a discriminagdo advindos do contexto familiar,
da sociedade ou até dos proprios profissionais de satde no que se refere a infecgio pelo
HIV e, em consequéncia, o isolamento destas pessoas em um primeiro momento, mas
impulsionando-os posteriormente a buscarem uma nova rede provedora de suporte

social.

Na tentativa de amenizar o impacto biopsicossocial da infec¢do pelo HIV/Aids,
algumas intervengdes voltadas a diversos grupos populacionais vém sendo propostas.
Além disso, sdo diversas as propostas metodologicas de intervengdes como:

psicoeducativas, técnica de relaxamento, psicoterapia individual ou grupal entre outras.

Diante disso, destacamos a psicoeducagdo, que, com este estudo foi possivel
constatar o quanto se faz necessario que as informagdes acerca do diagndstico,
tratamento, cuidados com a saude, entre outros, sejam explanadas de forma clara e

acessivel para conseguir a compreensdo por parte dessas pessoas em tratamento.

Muitas vezes, uma linguagem adequada vai além do conhecimento, ela serve
para desmistificar informacdes equivocadas que comprometem o tratamento, bem como
sua convivéncia com outras pessoas. Além disso, 0 acompanhamento psicoldgico pode
auxiliar no sentido de proporcionar um espago onde o sujeito possa manifestar seus
temores, fragilidades e vulnerabilidades, como também receber orientacdes e

aconselhamentos para o enfrentamento da doenca.



78

Desta forma, a presente tese contribuiu para avaliar a Intervencao e demonstrar
suas importantes contribuigdes na vida dos sujeitos atendidos pelo Programa. Além
disso, apresentar uma iniciativa inovadora, que sugere a elaboragdo de uma intervenc¢ao
especifica, de curta duragdo, de baixo custo e facil execucao, passivel de reprodugao por
especialistas da area, sem que seja necessario um longo treinamento e que pode
beneficiar um maior nimero de pessoas, neste caso pessoas que vivem com HIV/Aids.
Refor¢gando que a modalidade escolhida pelos autores do Projeto, intervencao
individual, visa criar um espago particular que permite uma escuta mais atenta e

personalizada, além de facilitar a adesao dos participantes aos atendimentos.

Na avaliagdo geral do Programa de Intervencdo Psicologica sob abordagem
Cognitivo-comportamental com pessoas que vivem com HIV/Aids, pdde-se perceber
que a modalidade escolhida se mostrou adequada para os participantes atendidos um
programa individualizado, de curta duragdo, que priorizou aspectos psicologicos e
psicoeducativos, com temas previamente estruturados, porém conduzidos de forma
flexivel, a fim de oferecer uma intervencdo personalizada e atenta as demandas de cada

participante.

Embora tenham sido encontradas publicagcdes sobre intervengdes junto a essa
populacdo, e considerando suas multiplas vulnerabilidades, entende-se ser de grande
valia a interven¢do aqui proposta. O Programa apresentado foi elaborado com o intuito
de ser de facil reproducdo e aplicacdo, portanto espera-se que sua aplicacdo seja
multiplicada e que venha, ainda, beneficiar muitas pessoas. Mesmo que possa ser
readequado e testado em diferentes contextos, ¢ importante que o programa seja
amplamente aplicado em seu formato atual, a fim de que se retnam dados mais

acurados sobre a sua efetividade, em amostras maiores.

Salienta-se que a limitagdo do estudo foi em ser amostra por conveniéncia e nao
permite, assim, a generalizagao dos resultados. Pode-se pensar que participantes que
aceitam a participagdo, se sintam bem, e mostrem-se mais motivados, porém, esta
modalidade de participacdo permite mais facilmente a realizagdo do estudo, de acordo

com o principio bioético da autonomia.

Em relagdo a analise do material enfatiza-se que a constru¢do a priori da
estrutura de categorias tematicas pode té-la feito pouco sensivel a novos temas que

tenham aparecido nas transcrigdes das sessdoes. Desta forma, relatos de temas que
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porventura tenham sofrido mudancas em decorréncia da intervencdo, € que nao
correspondiam as categorias previamente definidas, ndo foram incluidos no presente
estudo. Quanto a propria intervengdo, ¢ importante ponderar que sua curta duragdo pode
restringir seu impacto psicolégico e afetivo. Além disso, a atual versdo do programa se
restringe a alguns temas especificos, tais como: psicoeducacdo, suporte social,
qualidade de vida e adesdo propriamente dita, contudo, existem outros temas que seriam
interessantes de serem incluidos na intervencdo. No entanto a caréncia desses e outros
temas restringem o efeito da intervengdo em sua versdo atual, sendo que essas

limitagdes devem ser consideradas em futuros estudos.
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Apéndice 1 — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade

Catolica do Rio Grande do Sul (Parecer CEP 08/04228)



OF.CEP-1695/09 Porto Alegre, 22 de dezembro de 2009.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou & aprovou
as modificacoes propostas em oficio datado de 02 de dezembro de 2009,
referentes a seu protocolo de pesquisa intitulado “Avaliagdo e
intervencdo psicolégica em pessoas com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)".

Atenciosamente,

Prof. Dr. zésé erto Goldim
Coordenado d,o CEP-PUCRS

/

Ilmo. Sr.

Prof. Gabriel Jose Chitté Gauer
FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central
PLIC\ _ |Av. Ipirariga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
! %~ |Salz 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pusrs. or
www.pucrs.br/prppg/cep
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA ADESAO AO
TRATAMENTO E QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS QUE VIVEM COM
HIV/AIDS

1° SESSAO - Apresentacdo do programa e psicoeducacio do modelo
biopsicossocial do HIV/AIDS e adeséo ao tratamento

1) Estabelecimento de agenda
Terapeuta: Contrato

Apresentagdo do programa

Psicoeducagdo sobre o modelo biopsicossocial do HIV/AIDS e adesdo ao
tratamento

Psicoeducagdo sobre a Técnica de Respiragao
Técnica de respiragao

Tarefa de casa

Entrega de vale-alimentagdo

2) Contrato
Numero de sessdes: 08

Abordagem tedrica: Modelo Biopsicossocial da Psicologia da Saude e Terapia
Cognitivo-comportamental

Duragao: 50min-1h

Atividade e técnicas incluidas: Estabelecimento de agenda no inicio de cada
sessao e técnica de respiracdo e de relaxamento e visualizacao

Periodicidade das sessdes: uma sessao por semana
Limite de falta: 1 sessdao

Beneficio: vale-alimentagdo entregue a cada sessao
Etica: Sigilo e privacidade

Ao término das 08 sessdes, no maximo no periodo de 15 dias sera realizada uma
entrevista de avaliagao da intervengao.

3) Apresentacdo do programa de intervencao

Objetivo geral: As sessdoes do atendimento psicologico estdo embasadas no
modelo biopsicossocial da Psicologia da Saude e na abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Estes fundamentos podem auxiliar na compreensdo e utilizagdo de
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estratégias e técnicas para o aumento da qualidade de vida de pessoas que vivem com
HIV/AIDS.

Os objetivos especificos deste atendimento psicoldgico sdo:

- Auxiliar na reestruturagdo cognitiva, por meio do automonitoramento de pensamentos
disfuncionais em relagdo ao tratamento de saide para alternativos das pessoas que
vivem com HIV/AIDS em tratamento antirretroviral.

- Trabalhar na resolucao de problemas para tomada de decisdo para o aumento da
adesdo ao tratamento e da qualidade de vida, em destaque nos aspectos psicoldgico e
social.

4) Psicoeducacéo sobre o modelo biopsicossocial do HIV/AIDS e adesao ao
tratamento

4.1 Processo saude-doenca: fisico

4.1.1 HIV/AIDS e sistema imunoldgico. Diferenga entre o virus ¢ a doenga, como a
carga viral age no organismo, apresentar o ataque do virus as células de defesa no
sistema imunoldgico.

4.1.2 Tratamento antirretroviral (CD4 e carga viral) e adesédo ao tratamento.
Destacar a importancia da realizagdo do monitoramento dos exames CD4 e carga viral,
destacar ou pontuar que a doenca surge quando as defesas estdo baixas, o que pode levar
as doengas oportunistas, por este motivo ¢ fundamental seguir corretamente o
Tratamento.

4.2 Processo saude-doenca: psicolégico

4.2.1 Ansiedade e depressdo, otimismo e esperanca e sua relacdo com o sistema
imunoldgico. Os afetos negativos e positivos influenciam o sistema imunologico, por
exemplo, se uma pessoa fica triste porque um amigo(a) muito proximo viajou para
longe, isso afeta o sistema imunologico, baixando as defesas do organismo (CD4). O
contrario, por exemplo, uma noticia de que a pessoa conseguiu 0 emprego que tanto
deseja e foi contratado, isto eleva as células de defesa do organismo.

4.2.2 Estresse Percebido. O que ¢ o estresse? Situagcdo de mudanga na vida cotidiana
que pode ter conotacdo positiva ou negativa, conforme a percepgdo da sobre a situagao,
por exemplo, a troca do médico, mudanca de cidade ou residéncia, de idade, férias,
viagem, nova atividade no trabalho, saida de um membro da familia, dentre outras.

4.2.3 Esquemas da personalidade: Sao estruturas estaveis e duradouras (crengas) que
se desenvolvem e se cristalizam precocemente na personalidade e/ou ao longo da vida
da pessoa. Caracterizam-se como padrdes emocionais € cognitivos, que tendem a se
repetir ao longo da vida, configurando processos de funcionamento da personalidade
que medeiam a interacdo do individuo com a realidade. Estes sdo caracterizados por 5
grandes dominios, conforme descritos abaixo:
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1) Desconexao e rejeicao

Dominio ligado ao sentimento de frustragdo vivenciado pela pessoa com relagdo as
expectativas de seguranga, estabilidade, carinho, empatia, compartilhamento de
sentimentos, aceitacdo e consideragdo. Os esquemas vinculados a este grupo — privagao
emocional, abandono, desconfianga/abuso, isolamento social e defectividade/vergonha.

2) Autonomia e desempenho prejudicados

Dominio que avalia sentimentos de incapacidade experimentados pelo individuo no que
diz respeito tange a possibilidade de se separar dos demais conquistando a autonomia
necessdria para sobreviver de forma independente ¢ com bom desempenho (os
esquemas sao fracasso, dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade a dores e doencas,
emaranhamento).

3) Limites prejudicados

Possivel de ser identificado pela deficiéncia nos limites internos, pela auséncia de
responsabilidade com os demais e/ou pela dificuldade de orientacio para a
concretizagdo de objetivos distantes. Caracteriza prejuizos com relagdo a respeitar os
direitos dos outros, a cooperar e a se comprometer com metas ou desafios. Os esquemas
associados a este dominio sdo os de merecimento e autocontrole/autodisciplina
insuficientes.

4) Orientagéo para o outro

Trata-se de um funcionamento que, quando presente na personalidade, ocasiona um
foco excessivo para os desejos e sentimentos dos outros, em fun¢do da constante busca
de obtencao de amor. Muitas vezes, a pessoa suplanta suas proprias necessidades com o
intuito de obter aprovagdo, podendo suprimir sua consciéncia, sentimentos e inclinagdes
naturais. Os esquemas de subjugacdo e auto-sacrificio compdem este grupo.

5) Supervigilancia e inibicéo

Refere-se ao bloqueio da felicidade, auto-expressdo, relaxamento, relacionamentos
intimos € ao comprometimento da propria satde em razdo da énfase excessiva na
supressao dos sentimentos, dos impulsos e das escolhas pessoais espontineas. Regras e
expectativas rigidas internalizadas sobre desempenho e comportamento ético
geralmente integram esse padrdao de funcionamento. Inibigdo emocional e padrdes
inflexiveis sdo os dois esquemas que integram esse contexto.

4.3) Processo saude-doenca: social

4.3.1 Suporte social: Importancia da identificagdo de fontes de suporte social para o
fortalecimento deste fator de protecdo. Os tipos de suporte social sdo:

- Instrumental (fazer coisas, operacional, logistica, ex. levar para o médico, emprestar
objetos)
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- Emocional (ouvir, emocional, por ex. alguém que possa ligar para compartilhar uma
boa noticia, ou mesmo falar quando se sente triste, ou chateado)
4.4) Qualidade de Vida (QV): desfecho do programa de intervencéo

O que ¢ a qualidade de vida? O modo como a pessoa percebe a sua vida em relagdo aos
aspectos/dimensoes: bioldgico, psicoldgico, social, ambiental, nivel de independéncia,
crengas pessoais/religiosidade/espiritualidade.

5) Psicoeducacéo sobre a relacédo entre respiracéo e estado emocional
Auxilia na consciéncia corporal,;

Diminuigao da ansiedade;

Aumento da concentracao;

Aumento da qualidade de vida: fisico e psicoldgico.

Técnica 1: Treino respiratorio e respira¢do diafragmatica
Instrucdes:

1. Colocar a mao acima do estdmago para sentir a expansao ¢ a contragao do
diafragma e do abdomen.

2. Inspirar lentamente pelo nariz, contando até 3 bem devagar.

3. Prender a respiracdo, contando também até 3 bem devagar.

4. Exalar lentamente o ar pela boca, contando até 6 bem devagar.

5. Fazer com que o ar passe pelo diafragma, estufando o abdomen durante a
inspiragao.

6. Fazer com que o ar exalado deixe o abdomen cada vez mais encolhido.

7. Fazer com que o paciente procure o ritmo ideal da respira¢do dentro desse estilo.

Tarefa de casa: Treino respiratdrio e respiragdo diafragmatica
Entrega de descri¢do da técnica de respiracdo para realizagao de tarefa de casa.

Entrega de material informativo sobre HIV/AIDS e descricdo da técnica de respiragdo
diafragmatica e a descri¢do da Estratégia Acalme-se.

ESTRATEGIA ACALME-SE

A chave para lidar com estado de ansiedade € aceita-lo totalmente. Permanecer no
presente e aceitar sua ansiedade fard com que ela desapareca. Para lidar com sucesso
com sua ansiedade, vocé pode utilizar a estratégia “ACALME-SE” , de oito passos.
Usando-a, vocé estard apto(a) a aceitar sua ansiedade até que desaparega.
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A — ACEITE A SUA ANSIEDADE: Um dicionario define aceitar como dar
“consentimento em receber”. Concorde em receber as suas sensagdes de ansiedade.
Mesmo que lhe parega absurdo no momento, aceite as sensagcdes em Seu Corpo assim
como vocé aceitaria em sua casa um hospede inesperado e desconhecido ou uma dor
incomoda. Substitua seu medo, raiva ou rejeicdo por aceitacdo. Nao lute contra as
sensagoes. Resistindo, vocé estard prolongando e intensificando o seu desconforto. Ao
invés disso, flua com elas.

C - COMTEMPLE AS COISAS A SUA VOLTA: Nao fique olhando para dentro de
vocé, observando tudo e cada coisa que sente. Deixe acontecer com 0 seu corpo o que
ele quiser, sem julgamento(: ), nem bom, nem mau. Olhe a sua volta, observando cada
detalhe da situacdo em que vocé esta. Descreva-os minuciosamente para voc€, como
meio de afastar-se de sua observacao interna. Lembre-se: vocé ndo ¢ sua ansiedade.
Quanto mais puder separar-se de sua experiéncia interna e ligar-se nos acontecimentos
externos, melhor se sentird. Esteja com ansiedade, mas ndo seja ela; seja apenas
observador.

A — AJA COM SUA ANSIEDADE: Aja como se vocé ndo estivesse ansioso(a), isto &,
funcione com suas sensagdes de ansiedade. Diminua o ritmo, a velocidade com que
vocé faz as suas coisas, mas mantenha-se ativo(a). Nao se desespere, interrompendo
tudo para fugir. Se fugir, a sua ansiedade diminuird, mas o seu medo aumentara,
fazendo com que na préxima vez sua ansiedade seja pior. Se vocé ficar onde estd — e
continuar fazendo as suas coisas — tanto a sua ansiedade quanto o seu medo diminuirao.
Continue agindo, bem devagar!

L — LIBERE O AR DE SEUS PULMOES, BEM DEVAGAR! : Respire, bem devagar,
calmamente, inspirando pouco ar pelo nariz e expirando longa e suavemente pela boca.
Conte até trés, vagarosamente, na inspiragdo, outra vez até trés prendendo um pouco a
respiragdo e até seis na expiracdo. Faca o ar ir para o seu abdomen, estufando-o ao
inspirar ¢ deixando-o contrair-se ao expirar. Nao encha os pulmdes. Ao exalar, ndo
sopre, apenas deixe o ar sair lentamente pela boca. Procure descobrir o ritmo ideal de
sua respiragao, nesse estilo e nesse ritmo, e vocé descobrird como isso ¢ agradavel.

M — MANTENHA OS PASSOS ANTERIORES: Repita cada um, passo a passo.
Continue a: (1) aceitar sua ansiedade, (2) contemplar, (3) agir com ela e (4) respirar
calma e suavemente até ela diminuir e atingir um nivel confortavel. E ela ird, se vocé
continuar repetindo estes quatro passos.

E — EXAMINE SEUS PENSAMENTOS: Talvez vocé esteja antecipando coisas
catastroficas. Vocé sabe que elas ndo acontecem. Vocé ja passou por isso muitas vezes e
sabe que nunca aconteceu nada do que pensou que aconteceria. Examine o que vocé
estd dizendo para si mesmo(a) e reflita racionalmente para ver se o que pensa ¢ verdade
ou ndo: vocé tem provas sobre se o que pensa ¢ verdade? H4 outras maneiras de
entender o que lhe estd acontecendo? Lembre-se: vocé esta apenas ansioso(a) — isto
pode ser desagradavel, mas nao ¢ perigoso. Vocé esta pensando que estd em perigo, mas
tem provas reais e definitivas disso?
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S — SORRIA, VOCE CONSEGUIU!: Vocé merece todo o seu crédito e o seu
reconhecimento. Vocé€ conseguiu, sozinho(a) e com seus proprios recursos, tranqiiilizar-
se e superar esse momento. Nao ¢ uma vitoria, pois nao havia um inimigo, apenas um
visitante de habitos estranhos que vocé passou a compreender e aceitar melhor. Vocé
agora sabera como lidar com visitantes estranhos.

E — ESPERE O FUTURO COM ACEITACAO: Livre-se do pensamento magico de
que voceé tera se livrado definitivamente, para sempre de sua ansiedade. Ela é necessaria
para vocé viver e continuar vivo(a). Em vez de considerar-se livre dela, surpreenda-se
pelo jeito como a maneja, como acabou de fazer agora. Esperando a ocorréncia de
ansiedade no futuro, vocé estara em uma boa posi¢ao para lidar com ele novamente.

2° SESSAO - Identificagdo dos aspectos da qualidade de vida (QV) e
psicoeducacao sobre relaxamento e visualizacdo/imaginacao guiada

1) Psicoeducacéao sobre os aspectos/dimensdes da qualidade de vida
Como a pessoa se percebe em cada um/a dele/as?

1.1) Fisico/Biologico - habitos saudaveis, reeducacdo alimentar, atividade fisica,
identificacdo de atividade de lazer/prazer, ir a consulta médica, tomar a medicagao,
dentre outras.

1.2) Psicolégico — afetos positivos (otimismo e esperanga) € negativos (ansiedade e
depressao).

1.3) Nivel de Independéncia (locomogao e dor)
1.4) Social (companheiro/a, familia, amigos e colegas)
1.5) Ambiental (organizacao, limpeza, ruidos)

1.6) Religiosidade/Espiritualidade/Crengas pessoais (fé, crenga religiosa, sentido da
vida e perspectiva de futuro)

Técnica 2: Técnica Raios de Sol (Qualidade de vida)
Instrucdes:

- Entregar uma folha para o participante com um circulo desenhado ao centro com raios
de sol direcionados as bordas da folha de oficio. Cada raio do sol ¢ constituido por um
aspecto da qualidade de vida (QV) - sdo 6 aspectos/dominios, sendo entdo 6 raios de sol
- biologico, psicologico, social, ambiental, nivel de independéncia,
religiosidade/espiritualidade/crengas pessoais.

-Pedir ao participante que identifique de 0 a 10 como percebe a sua qualidade de vida.
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Estabelecimento de agenda
Terapeuta: Psicoeducagdo sobre qualidade de vida
Identificagcdo dos aspectos da QV

Psicoeducacgdo sobre as técnicas de relaxamento e visualizagdo/imaginac¢ao
guiada

Técnica de respiragdo, relaxamento e Imagina¢do Guiada

O terapeuta perguntar ao participante se gostaria de abordar determinado
assunto na sessao:

Entrega de vale-alimentagao

2) Psicoeducacdo sobre as técnicas de relaxamento e visualizacdo (imaginacao
guiada)

Auxilia na consciéncia corporal;
Diminuigao da ansiedade;
Aumento da concentracio;
Foco na realiza¢dao da meta;

Aumento da qualidade de vida: fisico e psicoldgico

Técnica 3: Técnica de Respiracdo e Relaxamento Progressivo de Jacobson e
Técnica de Visualizagdo (Imaginagdo Guiada).

a) Técnica de Respiracéo
Instrugdes: Idem a 1° sessdo em relacdo a técnica de respiragao.

b) Técnica de relaxamento progressivo de Jacobson e imaginagdo guiada
Instrucoes:

- Postura: Sentado

- Feche os olhos e sinta-se flutuando mentalmente. Puxe o ar e solta o ar pelo
nariz.

- Estique as pernas e os pés. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe as pernas e os pés. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe os gluteos e a genitalia. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe o peito. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe as costas. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe as maos. Puxe e solte o ar pelo nariz.
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- Relaxe os antebragos e bracos. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe os ombros. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe o pescoco e gire a cabega lentamente, primeiro para a direita e depois
para a esquerda. Logo, continue 0 movimento colocando a cabeca para tras, em
dire¢do ao teto e depois movimente até o peito, e retorne a cabega para o centro.

- Relaxe as mandibulas (morda forte e relaxe novamente). Puxe e solte o ar pelo
nariz.

- Relaxe os labios e a boca. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe o queixo. Puxe e solte o ar pelo nariz.

- Relaxe as palpebras (aperte fortemente e solte-as). Puxe e solte o ar pelo nariz

- Relaxe a testa e o couro cabeludo. Puxe e solte o ar nariz.

Agora, imagine o seu sistema imunoldgico fortalecido na sua corrente sanguinea. As
células de defesa do seu organismo encontram-se fortes protegendo vocé para a
manutencdo da saude. Visualize vocé atingindo a sua meta de aumento da qualidade de
vida.

Depois de um minuto, retorne da sua imaginacdo voltando-se para a concentracdo do
relaxamento da testa aos pés novamente. Sinta-se presente nesta sala, sentado/a nesta
cadeira. Inspire e expire profundamente o ar pelo nariz.

Tarefa de casa: Técnica de Respiracdo, Relaxamento Progressivo de Jacobson e
Visualizagdo (imaginacao guiada)

Entrega da descri¢do da atividade realizada para tarefa de casa.

Resumo da sessdo (fechamento)

3° SESSAO — Modelo Cognitivo - comportamental: pensamentos disfuncionais em
relacdo a adesdo ao tratamento

Estabelecimento de agenda

Terapeuta: Psicoeducagdo sobre modelo cognitivo-comportamental
Registro de Pensamentos Disfuncionais em relacdo a adesdo ao tratamento
Técnica de respiragao, relaxamento e visualizagdo/imaginagao guiada

Auto-monitoramento dos pensamentos disfuncionais em relacao a adesao ao
tratamento

O terapeuta perguntar ao participante se gostaria de abordar determinado
assunto na sessao:
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Entrega de vale-alimentagao

1) Psicoeducacédo do Modelo Cognitivo-comportamental

Pensamentos ndo sdo fatos. O sentimento de tristeza ou raiva, quando se sente
tdo intensamente parece que ¢ uma certeza ou verdade. No entanto, o que incomoda nao
sdo os fatos em si, mas a interpretacdo que se faz dos fatos. O que vocé pensa dos fatos
e o que eles sdao na realidade pode fazer vocé se sentir de formas diferentes nas mesmas
situagdes. O objetivo deste entendimento ¢ vocé aprender a distinguir as diferentes
situagdes na sua vida que ativam os mais variados pensamentos, 0s quais geram
diferentes emocdes e comportamentos. A seguir sdo apresentados alguns erros mais
comuns de pensamento automatico em relacdo ao tratamento de saide, embora alguns
sejam verdadeiros, muitos sdo falsos ou apenas possuem parcelas de verdade. Sao erros
que podem ocorrer no pensamento:

- CATASTROFIZACAOQ: predizer o futuro negativamente, sem levar em
consideragdo outros resultados mais provaveis.
Ex: Estou t&o ansioso que ndo vou conseguir ir ao médico. Vai dar tudo errado.

- DESQUALIFICAR O POSITIVO: falar para si mesmo, sem razao, que experiéncias
positivas, conquistas ¢ qualidades nao contam.
Ex: Faco o tratamento de salde corretamente, e estou bem, mas isso ndo significa

gue sou competente; tive sorte.

- EMOCIONALIZACAO: pensar que algo deve ser verdadeiro porque vocé “sente”
(acredita) tao forte, ignorando evidéncias contrarias. “Sinto, logo existe”.
Ex: Sei que faco o tratamento corretamente, mas sinto que sou um fracasso. Sinto

gue o médico ndo gosta de mim.

- FILTRO MENTAL.: prestar atencao num pequeno detalhe, ao invés de ver o quadro
por inteiro.
Ex: Porque o meu ultimo exame de sangue de CD4 diminuiu (Todos os anteriores

estavam altos) eu estou fazendo um péssimo tratamento.

- HIPERGENERALIZACAO: chegar a uma conclusio negativa abrangente que
extrapola a situagdo em questao.
Ex: Por ndo me sentir bem na consulta médica, ndo tenho o necessario para fazer o

tratamento.

- LEITURA MENTAL: acreditar que sabe o que os outros estdo pensando, falhando
em considerar outras possibilidades provaveis.
Ex: Ele (médico) esta pensando que ndo entendi sobre como se toma o remédio.

- MAGNIFICACAQO/ MINIMIZACAO: ao fazer uma avaliacio de si mesmo, de
outra pessoa, ou de uma situagdo, magnifica o negativo ou minimiza o positivo.
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Ex: Resultado de exame negativo significa que sou desleixado; resultado de exame
positivo significa que ndo sou doente.

- ROTULACAO: fixar um rétulo em si mesmo ou nos outros, sem considerar que as
evidéncias podem levar a conclusdes menos desastrosas.
Ex: Ele(a) é desligado. Ele (a) é desorganizado (a).

- PENSAMENTO POLARIZADO: perceber uma situagao em apenas dois niveis. Ex:
Se ndo sou um sucesso total, sou um fracasso. Ou me amam, ou me odeiam.

- PERSONALIZACAO: acreditar que os outros estdo se comportando de determinada
forma por sua causa, sem considerar outras possibilidades.
Ex: Ela foi indiferente comigo porque eu fiz alguma coisa errada.

Exemplos de situacdes relacionadas ao tratamento:
Evento (situagéo) — Tomar a medicagao
- Ir a consulta médica agendada
Avaliacdo cognitiva - Esse remédio vai me fazer mal, vou sentir nausea

- Outras pessoas irdo perguntar o que eu tenho € eu vou me
atrapalhar. Nao quero falar sobre o assunto.

- Vou travar e querer ir embora imediatamente
- Vou ter que ficar internado
- Estou bem nao preciso ir a0 médico

Emocéo — Ansiedade, emogdo e/ou medo

Comportamento - Evitou tomar o remédio

- Foi a outro compromisso no mesmo horario da consulta e ndo ao
médico

Técnica 4: Reconhecendo os pensamentos automaticos: um registro de pensamento em
trés colunas.

Instrugdes:

1. Desenhe trés colunas em uma folha de papel e escreva em cada uma delas
“situacdo”, “pensamentos automaticos” e “emocoes”

2. Agora relembre uma situagdao recente (ou uma lembranca de um evento) que
pareceu mexer com suas emog¢des, como ansiedade, raiva, tristeza, tensdo fisica
ou alegria.

3. Tente se imaginar estando de volta na situagdo, exatamente como aconteceu.
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4. Quais foram os pensamentos automaticos que ocorreram nessa situagdo?
Escreva a situagdo, os pensamentos automaticos € as emogoes nas trés colunas

do registro de pensamento.

Identifique situagdes, pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados ao
tratamento de saude.

Situacéo Pensamentos Sentimentos Comportamento Pensamento
Automaticos X . Alternativo
Quem? Como voce se O que voce fez na
- (Imagens) sentiu? situagdo? Qual outro
O qué’ pensamento eu
O que passou deri
Quando? poderia ter nesta
’ por sua cabeca . 9
situacao’
Onde? no momento?

Técnica 5: Técnica de respiracdo, relaxamento progressivo de Jacobson e técnica de
visualizacdo (imaginagdo guiada)

Tarefa de casa: Continua¢do da identificagdo dos pensamentos disfuncionais em
relacdo ao tratamento de satude.

Resumo da sessao (fechamento)

4° SESSAO - Psicoeducacéo sobre suporte social e pensamentos alternativos para
adesdo ao tratamento.

Estabelecimento de agenda

Psicoeducacgao sobre modelo cognitivo-comportamental: pensamentos
alternativos

Psicoeducacao sobre o suporte social

Identificagdo de fontes de suporte social

Registro de Pensamentos Alternativos para adesdo ao tratamento

O terapeuta perguntar ao participante se gostaria de abordar determinado
assunto na sessao:

Técnica de Respira¢do, Relaxamento e Imagina¢do Guiada
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Entrega de vale-alimentagao

1) Psicoeducacéao sobre o suporte social

- Relagdo entre a importancia do suporte social (fator de protecdo a satde) ou rede de
relacionamentos para o aumento da qualidade de vida.

- Referir sobre a existéncia de estudos que comprovam que o isolamento e o
afastamento da rede de relacionamento contribui para o adoecimento fisico e psiquico
da pessoa, entretanto, sendo o suporte social, fator de protecdo a saude.

- Desde os estudos de Darwin sobre os macacos, € mesmo os posteriores sobre a relacao
tatil entre cdes, por exemplo, cadelas que acariciam seus filhotes, realizando uma
estimulacdo tatil, seja para higienizagdo, para amamentacdo, ou mesmo carinho,
aumentam a sobrevida de seus filhotes.

- Em rela¢do aos humanos, o mesmo acontece desde o momento do nascimento, o
contato com os cuidadores, tanto para as necessidades fisiologicas quanto afetivas sdo
protetores da saude.

- Pessoas que andam em grupo, tendem a sentir-se protegidas, e pertencentes a uma
comunidade, isto pode aumentar a auto-confianga ¢ a auto-estima. A identificacdo e
manutengdo das fontes de suporte social, e da qualidade das relagdes sdo fatores de
protecao a saude.

Técnica 6: Identifique situacdes, pensamentos, sentimentos e comportamentos e 0s
pensamentos alternativos em relacdo ao tratamento de saude (Complemento da
Técnica 4)

Situacao Pensamentos Sentimentos Comportamento Pensamento
Automaticos A A Alternativo
Quem? Como voceé se O que voce fez na
A (Imagens) sentiu? situagdo? Qual outro
O que?

O que passou por
sua cabeg¢a no
Onde? momento?

Quando?

pensamento eu
poderia ter nesta
situagao?
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Técnica 7: Técnica de Respiragdo ¢ Relaxamento Progressivo de Jacobson e Técnica
de Visualizagdo (imaginacao guiada).

Instrucdes: Idem 2° sessdo

Tarefa de casa: Técnica de Respiragdo, Relaxamento Progressivo de Jacobson e
Visualizagdo (imaginacdo guiada)

Resumo da sessao (fechamento)

5° SESSAOQ - ldentificacdo da crenca central do esquema da personalidade para
reestruturacao cognitiva voltada para a adesdo ao tratamento

Estabelecimento de agenda
Terapeuta: Psicoeducagdo sobre crengas centrais
Diagrama de conceitualiza¢do cognitiva
Técnica de respiracdo, relaxamento e visualizagdo/imaginacdo guiada

O terapeuta perguntar ao participante se gostaria de abordar determinado
assunto na sessao:

Entrega de vale-alimentac¢ao

Psicoeducacdo sobre as crencas centrais
E importante a compreensio de alguns aspectos da sua crenca central:

1) Isso ¢ uma ideia, ndo necessariamente uma verdade.

2) Vocé pode acreditar nisso com convic¢do, até mesmo ‘“‘sentir” que € verdade,
independente de vocé saber que ela seja, em grande parte ou inteiramente, nao-
verdadeira.

3) A crenca central estd enraizada em eventos da infincia e pode ou ndo ter sido
verdadeira no momento em que vocé imediatamente comegou a acreditar nela.

4) A crenca central continua a ser mantida através da operagcdo dos seus esquemas, nos
quais vocé€ as reconhece prontamente em forma de evidéncias que a apoiam
enquanto ignora ou reduz as evidéncias em contrario.
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5) A pessoa que veio em busca de tratamento e o terapeuta, trabalhando juntos, podem
usar uma variedade de estratégias ao longo do tempo para mudar essa idéia, de
modo que a pessoa possa ver a si mesma de uma forma mais realista.

Técnica 8: Diagrama de conceitualizagdo cognitiva

DIAGRAMA DE CONCEITUALIZACAO COGNITIVA

Dados Relevantes de Infancia

Crencga Nuclear

Se ...

Se...

Suposicdes / Crengas / Regras Condicionais
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Estratégias Compensatdria

Situagdo 1

Situagdo 2

Situagdo 3

Pensamento Automatico

Pensamento Automatico

Pensamento Automatico

Significado do P.A. Significado do P.A. Significado do P.A.
Emocao Emocao Emocao
Comportamento Comportamento Comportamento

Técnica 9: Técnica de Respiragdo ¢ Relaxamento Progressivo de Jacobson e Técnica
de Visualizagdo (imaginagdo guiada).

Instrugdes: Idem 2° sessao

Tarefa de casa: Técnica de Respiragdo, Relaxamento Progressivo de Jacobson e
Visualizag@o (imaginacdo guiada)

Resumo da sessdo (fechamento)
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6° SESSAO — Modelo cognitivo-comportamental: resolucdo de problemas e
tomada de deciséo para adesdo ao tratamento.

Estabelecimento de agenda

Terapeuta: Vantagens e desvantagens para tomada de deciséo para a adesao ao
tratamento

Técnica de respiragdo, relaxamento e visualizagdo/imaginagao guiada

O terapeuta perguntar ao participante se gostaria de abordar determinado
assunto na sessao:

Entrega de vale-alimentacao

Técnica 10: Descreva as situagdes da sessdo anterior e identifique vantagens e
desvantagens para tomada de decisdo para adesdo ao tratamento

Situagéo 1:

Pensamentos alternativos:

Vantagens Desvantagens

Técnica 11: Técnica de respiragdo, relaxamento progressivo de Jacobson e técnica de
visualizac¢do (imaginagdo guiada)

Resumo da sessdo (fechamento)

7° SESSAO — Modelo cognitivo-comportamental: resolucdo de problemas e
tomada de decisdo para adesdo ao tratamento.

Estabelecimento de agenda
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Terapeuta: Retomar o RPD com pensamentos alternativos
Técnica de respiragao, relaxamento e visualizagdo/imaginagao guiada
Entrega de vale-alimentagao

Técnica 12: Retome as situagdes da sessdo anterior e identifique pensamentos
disfuncionais relacionados ao seu tratamento de salude e pensamentos alternativos
para a adesdo ao tratamento.

Situacéo 1

Pensamento Automético (D)

Pensamento Alternativo

Significado do PA

Significado do PA

Emocéo

Emocéo

Comportamento

Comportamento

Técnica 13: Técnica de respiragdo, relaxamento progressivo de Jacobson e técnica de
visualizac¢do (imaginagdo guiada)

Resumo da sessdo (fechamento)

8° SESSAO — Prevencao de recaida para adesdo ao tratamento

Estabelecimento de agenda

Terapeuta: Revisao do Modelo Biopsicossocial do HIV/AIDS e adesdo ao tratamento
Revisao do Modelo Cognitivo-comportamental
Identificacdo de frases motivadoras para manutengdo do tratamento

Técnica de respiragao, relaxamento e visualizagdo/imaginagao guiada
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O terapeuta pergunta ao participante se gostaria de abordar determinado
assunto na sessao:

Entrega de vale-alimentagao
1) Revisdo do Modelo Biopsicossocial do HIV/AIDS e adesédo ao tratamento

e Biologico (exercicio fisico, alimentagdo saudavel, técnica de respiracdo e
relaxamento, dentre outros)

e Psicologico (identificagdo dos pensamentos disfuncionais, focalizar nos
pensamentos alternativos voltados para o otimismo e esperanga, fazer auto-
monitoramento)

e Nivel de independéncia (exercicios de fisioterapia, reeducagdo postural,
diminui¢do da dor)

e Social (encontrar os amigos e/ou familiares, sair para se divertir com amigos,
telefonar para ente querido, dentre outros)

e Ambiental (organizar o ambiente, manter a limpeza, diminui¢do de ruidos,
dentre outros)

e Religiosidade/espiritualidade (desenvolver crencas de fé, esperanga e sentido da
vida, realizag@o de pratica religiosa, dentre outros)

1.1 Reforcar as estratégias para o aumento da adesdo ao tratamento através da
Técnica dos Cartdes de enfrentamento.

- Despertador para lembranga do horario para a medicacao;

- Pensamentos otimistas e esperancosos, embasados em experiéncias positivas em
relacdo a qualidade de vida psicologica (lembranga de momentos vividos felizes);

- Lembrangas das competéncias e habilidades desenvolvidas frente a situagdes de crise;

- Pedir ajuda sempre que uma situagdo estiver desorganizada, ou que emocionalmente
se sinta sozinho/a;

- Solicitar ajuda como preven¢dao de uma situacdo de crise, no intuito de prevenir
agravos da mesma;

- Fazer exercicios para diminui¢ao da lipodistrofia;

- Deslocar medicagdo em frascos sem rotulo (ex. caixa tipo pastilha) quando sair de casa
por mais de 24 horas;

- Mudar o horario de tomar a medicacao, caso tenha efeito colateral diarréia;
- Listar perguntas de esclarecimento para o médico;
- Realizar atividades de lazer;

- Outras
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1.2 Reforcar as estratégias para o fortalecimento do suporte social
- Visitar um amigo;

- Telefonar para um ente querido no final de semana para convida-lo/a para tomar m
café;

- Telefonar para um amigo/a no dia do aniversario para parabeniza-lo/a;
- Procurar um amigo da infancia ou adolescéncia;

- Outras

2) Revisdo do Modelo Cognitivo-comportamental

2.1 Reforcar os pensamentos alternativos para adesdo ao tratamento
2.2 Reforgar as vantagens para a adesao ao tratamento

Resumo da sessao

Técnica 13:Cartdes de Enfrentamento

- Cartdes de 8x13cm que o paciente mantém proximo de si (exemplo: carteira, criado
mudo,bolsa, afixado no espelho do banheiro ou na porta da geladeira entre outros
locais).

-O paciente ¢ encorajado a 1é-los em um periodo regular (mais ou menos trés vezes ao
dia) ou na medida do necessario. Servindo para o paciente como uma forma de resposta
adaptativa a um pensamento automatico, estratégia de enfrentamento ou como
motivagao.

Técnica 14: Técnica de respiragdo, relaxamento progressivo de Jacobson e técnica de
Visualizagdo (imaginacao guiada)

Avaliagao do participante sobre o programa.
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Apéndice 3 — Roteiro da Entrevista De Avaliacdo Da Interven¢do Cognitivo -
Comportamental Com Pessoas Com HIV/Aids
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ENTREVISTA DE AVALIACAO DA INTERVENCAO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL COM PESSOAS COM HIV/AIDS

1.Para vocé as sessoes foram:

( ) Muito ruim | ( ) Ruim ( )Regular ( )Bom (' ) Muito bom

2. Eu gostaria que tu me falasses o que tu achaste dos atendimentos.
(Caso néo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
2.1 Como te sentiste durante as sessdes de atendimento psicoldgico?

2.2 Tu consideras que as sessdes de atendimento psicologico te ajudaram?

2.3 Em que te ajudaram, por exemplo? E com relagao ao seu tratamento de satude para o
HIV? E com relagdo a Qualidade vida?

2.4 Teve alguma coisa que tu ndo gostaste nas sessoes?
2.5Tu esperavas algo diferente das sessdes de atendimento psicologico?

3. O quanto vocé aprendeu sobre Adesédo ao tratamento do HIV/AIDS e qualidade
de vida nas sessdes?

( ) Muito
pouco

( ) Pouco ( )Regular ( ) Bastante () Muito

4. Eu gostaria que tu me falasses sobre o que tu aprendeste nestas sessdes de
atendimento psicoldgico?

(Caso ndo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
4.1 O que te chamou mais atenc¢do?

4.2 E o que tu ainda ndo sabias?

4.3 O que tu aprendeste de novo, por exemplo?

5. Eu gostaria que tu me falasses o quanto ficastes satisfeita (0), em relacéo as
informagdes que recebeste:

( ) Muito
satisfeita

() Satisfeita

( ) Nem
satisfeita, nem
insatisfeita

() Insatisfeita

() Muito
insatisfeita
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6. Para vocé a aplicacédo das técnicas (Qualidade de vida, Respiracéo e
Relaxamento, RPD, RPA, Vantagens e desvantagens, Diagrama de
Conceitualizacdo Cognitiva,Cartéao) foram:

( ) Muito ruim | ( ) Ruim ( )Regular ( ) Bom () Muito bom

7. Eu gostaria que tu me falasses o que tu achaste da aplicacao das técnicas.
(Caso ndo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

7.1 Como te sentistes durante as técnicas de atendimento psicoldgico?

7.2 Tu consideras que as técnicas te ajudaram?

7.3 Vocé aplicou alguma técnica em casa durante a semana? Qual?

7.4 Em que te ajudaram? E com relag@o ao seu tratamento de saude? Qualidade vida?
7.5 Tu esperavas mais das técnicas?

7.6 Teve alguma coisa que tu ndo gostaste nas técnicas?

8. Em relacéo aos teus pensamento houve alguma mudanca para adeséo ao
tratamento?

( ) Muito ( ) Pouco ( )Regular ( ) Bastante () Muito
pouco

9. Eu gostaria que tu me falasses sobre como esta o teu pensamento em relagdo ao
tratamento de saude e qualidade de vida, depois das sessdes?

(Caso ndo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
9.1 Alguma coisa mudou? O qué?

9.2 Qual ¢ o teu pensamento diante da situacao do seu tratamento de saude? E em
relagcdo a qualidade de vida?

10.Em relacgéo as tuas emocdes houve alguma mudanca ?

( ) Muito ( ) Pouco ( )Regular ( ) Bastante () Muito
pouco

11. Eu gostaria que tu me falasses sobre como esta a tua emoc¢do em relagédo ao
tratamento de saude e qualidade de vida, depois das sessdes?
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(Caso néo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

11.1 Alguma coisa mudou? O qué?

11.2 Como tu te sentes (emogao) diante de uma situagao de tratamento de satude ?

12. Em relagdo ao comportamento houve alguma mudanca?

( ) Muito
pouco

( ) Pouco

( )Regular

( ) Bastante

() Muito

13. Eu gostaria que tu me falasses sobre como esta o teu comportamento em
relacdo ao tratamento de saude e qualidade de vida, depois das sessdes?

(Caso ndo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

13.1 Alguma coisa mudou? O qué?

13.2 Qual ¢ a tua atitude/comportamento diante de uma situagdo de realizar o tratamento

de saude?

14.Como tu dirias que te sentes apds as sessdes de atendimento psicolégico?

( ) Muito
melhor

( ) Melhor

( ) Nem
melhor, nem
pior

() Pior

() Muito pior

15. Como esta a tua relacdo com outras pessoas depois das sessdes de atendimento

psicologico?
( ) Muito ( ) Melhor ( ) Nem () Pior () Muito pior
melhor melhor, nem

pior

16. Eu gostaria que tu me falasses sobre como esta a tua relacdo com outras

pessoas (fonte de suporte social) depois das sessdes.

(Caso nado seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

16.1 Alguma coisa mudou na tua relagdo com as outras pessoas? O qué?

16.2 Como te sentes agora?

16.3 E na tua vida pessoal, tu achas que mudou alguma coisa? O que mudou?
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16.4 Tu esperavas alguma outra mudanca?

17. Como vocé descreveria sua relacdo com a terapeuta?

( ) Muito ruim | ( ) Ruim ( )Regular ( )Bom () Muito bom

18. Eu gostaria que tu me falasses sobre como (vocé) percebes a tua relagdo com a
terapeuta.

(Caso ndo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
18.1Tu ficastes a vontade?

18.2Tu te sentistes acolhido pelo terapeuta?

18.3 Tu te sentistes compreendido pelo terapeuta?

18.4 O que tu achas que poderia ter sido diferente nas sessdes?

19. Tu recomendarias este tipo de atendimento para outras pessoas com
HIV/Aids?

19.1 Se sim. Por qué?

19.2 Se ndo. Por qué?

20. Tu terias alguma sugesté@o em relacéo a este tipo de atendimento, para que seja
melhorado( para), afim de trabalhar os aspectos psicol6gicos em relacdo ao
tratamento e qualidade de vida? Algum tema a ser trabalhado mais?

21. Tu terias alguma critica em relacdo a este tipo de atendimento, para que seja
melhorado( para), afim de trabalhar os aspectos psicolégicos em relacdo ao
tratamento e qualidade de vida?

22. Observacao entrevistador:






