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Abstract
Apesar de avanços no tratamento, viver com HIV ainda é um desafio devido ao seu impacto psicológico 
e social. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura sobre intervenções psicológicas 
em HIV/Aids, destacando características e resultados. Revisando-se estudos publicados entre 1998 e 
2009, identificou-se 61 intervenções, que foram analisadas conjuntamente e classificadas considerando 
seus objetivos. Identificaram-se três áreas em que as intervenções almejavam mudanças: 1) Emocional/
psicossocial; 2) Comportamental; 3) Biológica. Intervenções que almejavam mudanças nas áreas emo-
cional/psicossocial e comportamental demonstraram resultados positivos. Constatou-se um aumento de 
publicações nos últimos anos, demonstrando maior atenção a estas intervenções. No entanto, ressalta-se 
a necessidade de mais estudos brasileiros e de ampliação das intervenções a diferentes populações que 
vivem com o HIV.
Palavras chave: HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida/AIDS; Psicologia; Avaliação de Re-
sultado de Intervenções Terapêuticas; Literatura de Revisão

Psychological interventions for people living with HIV/Aids: Models, results and gaps

Abstract 
Despite achievements in the treatment, living with HIV still impose challenges due to the psychological 
and social impact. This study aimed conduct a review of the literature on psychological interventions 
in HIV/Aids. A review of studies published between 1998-2009 identified 61 interventions that were 
analyzed and classified according to their goals. The interventions aimed at changes in three areas: 
1) Emotional/psychosocial, 2) Behavioral, 3) Biological. Positive results were identified among the 
interventions which aimed changes in the emotional/psychosocial and behavioral areas. It was found an 
increase in the number of publications in recent years, showing more attention to these interventions. 
Gaps are discussed, including the need for further Brazilian studies and expansion of interventions to 
different populations living with HIV.
Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome/AIDS; Psychology; Evaluation of Results of 
Therapeutic Interventions; Review Literature
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Descoberta no início dos anos 80, a infecção pelo 
HIV/Aids continua sendo um grande desafio na área 
da saúde em nível mundial. Estima-se que, em 2007, 
havia 33 milhões de pessoas vivendo com HIV/Aids 
no mundo, e que 2 milhões de pessoas morreram em 
decorrência da doença (UNAIDS, 2008). No Brasil, a 
epidemia também tem sido preocupante, pois mais de 
500 mil casos de Aids foram identificados até junho de 
2008. Apesar dos números alarmantes, o país vem se 

destacando no cenário internacional pela defesa e apli-
cação de ações de controle universal da infecção, entre 
elas o acesso à terapia antirretroviral, o que contribuiu 
para a desaceleração no aumento das taxas de incidên-
cia da doença a partir de 1998 (Brasil/MS, 2008).

Apesar dessas conquistas, as pessoas que vivem com 
HIV/Aids ainda enfrentam muitos desafios decorrentes 
da convivência com a infecção, entre eles o estigma 
social e o preconceito (Genberg et al., 2008). Se, por um 
lado, ainda há forte associação entre Aids e morte, em-
bora os tratamentos médicos já tenham transformado 
esta realidade, por outro ainda persiste uma espécie 
de morte social (Seffner, 1995). Esta morte simbólica 
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é vivida pelo indivíduo através da redução de seus 
direitos como cidadão, incluindo dificuldades no tra-
balho, desemprego, discriminação e isolamento, dentre 
outros fatores. Isto é agravado pela forte associação da 
infecção a comportamentos não aceitos socialmente 
que ainda perdura, apesar da epidemia ter atingido 
níveis globais (Genberg et al., 2008). Este estigma e 
discriminação relacionados ao HIV/Aids podem ter 
um efeito deletério sobre a saúde do indivíduo e a pre-
venção da transmissão do vírus, pois são obstáculos à 
testagem, ao processo de aceitação do diagnóstico e à 
busca por tratamento especializado. Além disso, há um 
grande temor de que a revelação do diagnóstico possa 
causar rejeição de outras pessoas, o que, muitas vezes, 
provoca o isolamento social do indivíduo.

Todo este contexto envolvendo a epidemia de HIV/
Aids tem sido associado a maior sofrimento emocional 
entre aqueles que vivem com a infecção. A depressão 
é considerada um dos sintomas mais prevalentes nesta 
população, sendo associada, em especial, ao impacto do 
diagnóstico, progressão da doença e repercussões psi-
cossociais (Castanha, Coutinho, Saldanha, & Ribeiro, 
2006). Alguns estudos também associaram a depressão 
e o sofrimento emocional decorrentes da infecção a 
dificuldades na adesão ao tratamento (Byakika-Tusiime 
et al., 2009) e consequente aceleração da progressão 
da doença (Chida & Vedhara, 2009). Apesar dessas 
dificuldades, alguns fatores têm sido identificados 
como atenuadores do impacto negativo da infecção, 
pois auxiliam o indivíduo a aceitar e conviver com o 
diagnóstico de HIV/Aids, diminuindo seu sofrimento 
emocional e promovendo maior qualidade de vida. 
Entre eles, estão o apoio social (Remor, 2002; Seidl, 
Zannon, & Tróccoli, 2005), o uso de estratégias de 
enfrentamento focadas no problema, uma maior cons-
cientização sobre a infecção (Gonzalez, Solomon, 
Zvolensky, & Miller, 2009) e a convivência com um 
companheiro (Seidl et al., 2005). 

Diante disto, constata-se que a infecção gera grande 
impacto psicológico, com repercussões na vida social, 
familiar e íntima daqueles que vivem com o vírus (Col-
lins, Holman, Freeman, & Patel, 2006). Esse panorama 
vem concentrando esforços de diversos pesquisadores 
em delinear intervenções voltadas para esta população. 
Desde 1996, com a divulgação oficial do tratamento 
combinado de antirretrovirais, a infecção pelo HIV/
Aids vem sendo tratada, cada vez mais, como uma 
condição crônica. Diante desse novo perfil, o desafio de 
profissionais da saúde tem sido promover o bem-estar e 
a qualidade de vida de pessoas que vivem com o vírus, 
a partir de intervenções que ofereçam benefícios nas 
áreas física, emocional e social. Essas intervenções 
vêm sendo desenvolvidas a partir de uma grande 
variedade de técnicas e são destinadas a diferentes 

populações que convivem com o vírus, como por exem-
plo, homens que fazem sexo com homens, mulheres, 
crianças e adolescentes. Considerando este cenário, 
torna-se relevante identificar e descrever intervenções 
psicológicas desenvolvidas nos últimos anos. Assim, o 
presente estudo teve por objetivo realizar uma revisão 
da literatura sobre as intervenções psicológicas em 
HIV/Aids, buscando destacar suas principais carac-
terísticas e resultados. 

Método

Foi realizada uma seleção de artigos científicos 
publicados no período de 1998 a agosto de 2009. 
Inicialmente, foi feita uma busca nas bases de dados 
PsycInfo, SciELO, PEPSIC, Medline e Lilacs, sendo 
utilizada a seguinte estratégia: (psychol* intervention 
OR psychotherapy OR counselling OR educ* interven-
tion OR cognitive-behavioral intervention OR sup-
port* intervention) AND (HIV OR AIDS). Dentre os 
artigos obtidos nessa busca, foram incluídos na revisão 
aqueles que preenchiam os seguintes critérios: ter como 
população-alvo das intervenções adultos vivendo com 
HIV/Aids; ser escrito em inglês, português ou espanhol; 
ser a intervenção embasada em alguma perspectiva 
teórica da psicologia; ser estudo empírico; e oferecer 
detalhamento da intervenção proposta. A partir desses 
critérios, foram selecionados 91 estudos. Destes, não 
se conseguiu obter a versão integral de 18 estudos, 
impossibilitando sua análise detalhada. Além disso, 
12 estudos se referiam a intervenções apresentadas 
em mais de um artigo selecionado, sendo utilizados 
no sentido de fornecer dados adicionais. Dessa forma, 
foram identificadas 61 intervenções, as quais foram 
distribuídas para leitura, na íntegra, entre três dos 
autores da presente revisão. A partir dessa leitura, foi 
realizada uma análise descritiva das intervenções, bus-
cando identificar suas características gerais. Também 
foi realizada uma classificação das mesmas a partir de 
seus objetivos, destacando-se três principais áreas em 
que as intervenções almejavam mudanças: 1) Emocio-
nal e psicossocial; 2) Comportamental; e, 3) Biológica. 
Eventuais dúvidas a respeito da caracterização e da 
identificação dos objetivos das intervenções foram 
discutidas pelos autores visando a um consenso. Ini-
cialmente, as intervenções serão descritas de maneira 
conjunta, e, em um segundo momento, apresenta-se 
uma análise dessas intervenções, classificadas segundo 
os seus objetivos. 

Resultados e Discussão

Após a leitura das intervenções encontradas, 
procedeu-se a uma caracterização visando apresentar 
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um panorama geral das mesmas. Os dados levantados 
estão relacionados na Tabela 1.

Tabela 1: 
Caracterização geral dos estudos

% N

Ano publicação

1998-2001 16,5 10

2002-2005 28 17

2006-2009 55,5 34

País de origem

EUA 70,5 43

UE (Espanha, UK, Suíça,Bélgica, Holanda) 11,5 7

Brasil 6,5 4

China 5 3

Canadá 3,3 2

África do Sul 3,3 2
Referencial teórico

Cognitivo-comportamental 73,8 45

Teorias motivacionais 9,8 6

Outras 16,4 10
Modalidade

Grupal 59 36

Individual 41 25
Participantes dos estudos

Adultos em geral 46 28

Adultos em geral em situação de vulnerabilidade 23 14

Homossexuais masculinos 6,5 4

Homossexuais masculinos em situação de vulnerabilidade 5 3

Homens heterossexuais 1,5 1

Homens heterossexuais em situação de vulnerabilidade 1,5 1

Mulheres 5 3

Mulheres em situação de vulnerabilidade 6,6 4

Famílias 3,4 2

Famílias em situação de vulnerabilidade 1,5 1

Número total de participantes envolvidos nos estudos* 100 9.087

Homens 62 5.664

Mulheres 35,5 3.208

* Cinco artigos não identificaram os participantes por gênero
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Como pode ser observado, o desenvolvimento de 
intervenções psicológicas no contexto do HIV/Aids 
vem apresentando um progressivo aumento ao longo 
dos anos, com destaque para o período de 2006 e 2009, 
onde se concentraram quase metade das intervenções 
publicadas. Entre os estudos revisados, os Estados 
Unidos lideraram no número de produções, tendo de-
senvolvido 70,5% dessas intervenções. Embora tenham 
sido encontrados estudos brasileiros (Meneghel et al., 
2008; Petersen, Koller, Vasconcellos, & Teixeira, 2008; 
Rasera & Japur, 2005; Sampaio-Sa et al., 2008), estes 
foram em pequeno número, representando apenas 
6,5% do total.

Conforme critério de inclusão da presente revisão, 
para serem consideradas intervenções psicológicas 
estas deveriam ser embasadas em algum referencial 
teórico da área da psicologia. Nesse sentido, destacou-
se a prevalência de intervenções embasadas na perspec-
tiva teórica cognitivo-comportamental (73,8%). Tal 
concepção engloba diversas teorias que consideram a 
interação entre pensamentos, sentimentos e compor-
tamentos (Beck, 1976), e consideram as variáveis cog-
nitivas fundamentais na mudança de comportamento. 
Nesta perspectiva, entende-se que atitudes, crenças e 
expectativas dos indivíduos quanto ao futuro são deter-
minantes para seus comportamentos relativos à saúde. 
Também foram identificadas, em menor número (9,8%), 
intervenções baseadas em teorias motivacionais (Bal-
four et al., 2006; Bradley-Ewing, Thomson, Pinkston, 
& Goggin, 2008; Cornman et al., 2008; Enriquez, 
Cheng, McKinsey, & Stanford, 2009; Sampaio-Sa 
et al., 2008; Wagner et al., 2006), mais especifica-
mente no modelo IMB (Information, Motivation and 
Behavioral Skill (Fisher & Fisher, 1992) que postula 
que informações sobre comportamentos saudáveis e 
de risco são fundamentais para promover mudanças 
comportamentais em direção à saúde. Embora tal 
modelo se assemelhe, em diversos aspectos, com a 
perspectiva cognitivo-comportamental, optou-se por 
classificá-lo separadamente uma vez que ele enfatiza a 
transmissão de informações em saúde, enquanto aquela 
extrapola este enfoque, conforme descrito acima. Por 
fim, 16,4% das intervenções estavam embasadas em 
outros referenciais teóricos, entre eles construcionismo 
social (Rasera & Japur, 2005), teoria de poder e gênero 
(Wingood et al., 2004), psicoterapia expressiva e de 
apoio (Weiss et al., 2003), teoria sistêmica (Field & 
Kruger, 2008; Szapocznik et al., 2004), referencial 
teórico-participativo (Meneghel et al., 2008), psicote-
rapia interpessoal (Ransom et al., 2008), psicoeducativa 
e de apoio (Reynolds et al., 2008; Serovich, Reed, 
Grafsky, & Andrist, 2009), e educação para a saúde 
(Kalichman, Cherry, & Cain, 2005).

Em relação à modalidade da intervenção, foram 
identificadas intervenções realizadas tanto em formato 
individual como grupal, prevalecendo, no entanto, estas 
últimas. Conjuntamente, as intervenções investigadas 
envolveram um total de 9.087 pessoas, sendo 62% ho-
mens. Aproximadamente 38% das intervenções eram 
dirigidas a alguma população em situação de vulnera-
bilidade, seja social (ex. encarceramento, residentes em 
região de difícil acesso), emocional (ex. sintomas de 
depressão, vivência de luto), física/de saúde (ex. doente 
de Aids, baixa adesão aos antirretrovirais). No entanto, 
a maioria das intervenções era direcionada a adultos 
em geral, que estavam ou não em uso de antirretrovi-
rais. Embora diferentes populações (homens homos-
sexuais e heterossexuais, mulheres, famílias) tenham 
sido contempladas, a maioria das intervenções (69%), 
voltadas a adultos em geral, não abordava componentes 
específicos de gênero. 

Classificação das intervenções a partir de 
seus objetivos

Após uma caracterização geral das intervenções 
identificadas, estas foram classificadas a partir de seus 
objetivos, ou seja, a partir da área em que almejavam 
mudanças. Cabe ressaltar que muitas das intervenções 
revisadas visavam a mudanças em mais de uma área, 
e, nestes casos, estas foram classificadas mais de uma 
vez, de forma a contemplar seus diversos objetivos. 
As áreas de mudança identificadas nas intervenções 
psicológicas foram: emocional e psicossocial (64%), 
comportamental (47,5%), e, biológica (8,5%). 
Intervenções visando mudanças emocionais e 
psicossociais

Estas intervenções tinham como objetivo propor-
cionar a melhora de sintomas psicológicos, tais como 
ansiedade e depressão, além de promoverem bem-
estar e qualidade de vida. Estas intervenções eram 
desenvolvidas com o indivíduo e, em alguns casos, 
com sua família. No entanto, muitas de suas melhorias 
podiam se refletir no nível psicossocial (ex. apoio so-
cial, relacionamentos interpessoais, enfrentamento da 
infecção) e, por isso, considerou-se que seus objetivos, 
em muitos casos, almejavam mudanças além da esfera 
emocional e psicológica. A Tabela 2 descreve algumas 
especificidades dessas intervenções. 

* Duas intervenções tiveram apenas uma etapa de seguimento e não foram consideradas aqui
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A maioria das intervenções revisadas no presente 
estudo (64%) buscava melhorias em, pelo menos, 
um aspecto ligado à área emocional e psicossocial. 
Estas intervenções apresentaram em média 9 sessões 
(dp=5), sendo que quatro intervenções ocorreram em 
uma única sessão (Adamian et al., 2004; Eller, 1999; 
Field & Kruger, 2008; Rutledge, 2007), enquanto outra 
se desenvolveu ao longo de 20 encontros (Lee et al., 
1999). Em geral, as intervenções apresentavam sessões 
semanais, e aconteciam em grupo ou individualmente, 
prevalecendo a primeira modalidade (77%). 

Em relação às técnicas utilizadas, predominaram as 
de caráter cognitivo-comportamental, como estratégias 
de resolução de problemas e de enfrentamento, manejo 
de estresse e relaxamento e/ou reestruturação cognitiva. 
Isso provavelmente reflete a tendência, já referida na 
seção anterior, da maioria das intervenções revisadas 
no estudo terem sido embasadas neste referencial 
teórico. Também foram utilizadas técnicas de apoio, 
psicoeducação e aconselhamento, sendo este último 
semelhante à psicoterapia, embora mais focal e menos 
direcionado a mudanças na personalidade (Blocher, 

Estudos (N=39): (Adamian, Golin, Shain, & DeVellis, 2004; Antoni et al., 2006; Arnal, 2003; Balfour et al., 
2006; Berger et al., 2008; Blanch et al., 2002; Chan et al., 2006; Chesney, Chambers, Taylor, Johnson, & Folkman, 
2003; Côté & Pepler, 2005; Eller, 1999; Field & Kruger, 2008; Fife, Scott, Fineberg, & Zwickl, 2008; Ghebremi-
chael, Hansen, Zhang, & Sikkema, 2006; Gifford, Laurent, Gonzales, Chesney, & Lorig, 1998; Goodkin et al., 
1999; Heckman & Carlson, 2007; Heckman et al., 2001; Inouye, Flannelly, & Flannelly, 2001; Jones et al., 2007; 
Kennedy, Rogers, & Crossley, 2007; Lechner et al., 2003; Lee, Cohen, Hadley, & Goodwin, 1999; Meneghel et 
al., 2008; Molassiotis et al., 2002; Petersen et al., 2008; Pomeroy, Green, & Van-Laningham, 2002; Pomeroy, 
Kiam, & Abel, 1999; Ransom et al., 2008; Rasera & Japur, 2005; Rotheram-Borus, Lee, Gwadz, & Draimin, 2001; 
Rousaud et al., 2007; Rutledge, 2007; Safren et al., 2009; Sikkema et al., 2006; Sikkema et al., 2008; Szapocznik 
et al., 2004; Tarakeshwar, Pearce, & Sikkema, 2005; Weiss et al., 2003; Wingood et al., 2004)
* Duas intervenções tiveram apenas uma etapa de seguimento e não foram consideradas aqui

2000). Duas intervenções também contemplaram 
técnicas de entrevista motivacional (Adamian et al., 
2004; Rutledge, 2007), enquanto outras utilizaram-se 
de técnicas como a arte-terapia (Field & Kruger, 2008), 
oficinas de contadores de histórias (Meneghel et al., 
2008), treinamento de habilidades de comunicação 
(Fife et al., 2008; Szapocznik et al., 2004), e terapia 
grupal realizada por telefone (Ransom et al., 2008).

A grande maioria dessas intervenções (92%) apresen-
tou melhorias no que se refere ao bem-estar emocional 
dos indivíduos participantes, considerando a avaliação 
imediatamente após a intervenção. Menos da metade 
destas intervenções (38,5%) acompanhou seus efeitos 
ao longo do tempo e, entre aquelas que acompan-
haram, 86,7% constataram que os benefícios obtidos 
se mantiveram em, pelo menos, mais uma avaliação 
de seguimento ( follow-up), desconsiderando-se o pós-
intervenção imediato. Tomando apenas as intervenções 
que tiveram mais de um seguimento, em aproximada-
mente metade delas (45,5%) foi relatada diminuição 
dos benefícios da intervenção ao longo do tempo. Três 
estudos fizeram uma análise qualitativa dos efeitos da 

Tabela 2:
Caracterização das intervenções visando mudanças na área emocional e psicossocial

% N

Classificados na área emocional/psicossocial 64 39

Modalidade

Grupal 77 30

Individual 23 9

Resultados

Melhorias na área emocional/psicossocial 92 35

Intervenções que tiveram avaliação de seguimento (follow-up) 38,5 15

Efeitos se mantiveram em algum seguimento 86,7 13

Diminuição dos efeitos ao longo dos seguimentos 45,5 5*
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intervenção (Meneghel et al., 2008; Rasera & Japur, 
2005; Rutledge, 2007). Estas análises demonstraram 
que as intervenções realizadas possibilitaram a cons-
trução e a ressignificação de diversos aspectos, entre 
eles dos mitos em relação ao HIV(Rutledge, 2007), dos 
cuidados de saúde (Rasera & Japur, 2005) e da própria 
história de vida (Meneghel et al., 2008), auxiliando 
no fortalecimento pessoal e melhor enfrentamento da 
infecção. 
Intervenções visando mudanças comportamentais

Este grupo de intervenções teve, entre seus objetivos, 
alcançar mudanças comportamentais que envolviam, 
principalmente, adesão ao tratamento e redução de 

comportamentos sexuais de risco. Porém, outros 
comportamentos também foram alvo de algumas inter-
venções, que buscaram também incentivar a busca de 
informações relativas à saúde (Kalichman et al., 2006), 
promover comportamentos saudáveis (Bradley-Ewing 
et al., 2008), reduzir uso de álcool e drogas (Gilbert et 
al., 2008; Gwadz et al., 2008; Rotheram-Borus, Des-
mond, Comulada, Arnold, & Johnson, 2009), promover 
cuidados parentais (Gwadz et al., 2008) e a revelação 
do diagnóstico ao parceiro (Serovich et al., 2009). Na 
Tabela 3, estão sumarizadas algumas características 
deste grupo de intervenções.

Estudos (N=29):  (Arnal, 2003; Berger et al., 2008; Bradley-Ewing et al., 2008; Cornman et al., 2008; Diio-
rio et al., 2008; Enriquez et al., 2009; Gilbert et al., 2008; Golin et al., 2006; Gwadz et al., 2008; Jones et al., 
2007; Kalichman et al., 2006; Kalichman et al., 2005; Kalichman et al., 2001; Koenig et al., 2008; Molassiotis, 
Lopez-Nahas, Chung, & Lam, 2003; Morin et al., 2008; Patterson, Shaw, & Semple, 2003; Reynolds et al., 2008; 
Rotheram-Borus et al., 2009; Rotheram-Borus et al., 2001; Safren et al., 2009; Sampaio-Sa et al., 2008; Serovich 
et al., 2009; Sikkema et al., 2008; Smith, Rublein, Marcus, Brock, & Chesney, 2003; The Healthy Living Project 
Team, 2007; Tuldra et al., 2000; Wagner et al., 2006; Wingood et al., 2004)

* Duas intervenções tiveram apenas uma etapa de seguimento e não foram consideradas aqui

Tabela 3:
Caracterização das intervenções visando mudanças na área comportamental

% N

Classificados na área comportamental 47,5 29

Modalidade
Grupal 41,5 12
Individual 58,5 17

Resultados
Melhorias na área comportamental 89,7 26
Intervenções que tiveram avaliação de seguimento 80 22
Efeitos se mantiveram em algum seguimento 91 20
Diminuição dos efeitos ao longo dos seguimentos 16,7 3*

Dentre o total de intervenções revisadas, 47,5% 
buscavam alguma mudança em nível comportamental. 
Estas intervenções duravam em média nove sessões 
(dp=5), tendo variado de um a 16 encontros. Apenas 
uma intervenção foi composta de 98 encontros (Brad-
ley-Ewing et al., 2008), que consistia de cinco visitas 
domiciliares semanais, ao longo de seis meses e, por 
este diferencial, não foi incluída no cálculo de média de 
sessões. Estas intervenções também se desenvolviam 
tanto em grupo como individualmente, mas, diferente-
mente das intervenções revisadas na seção anterior, 

aqui prevaleceu o atendimento individual (58,5%). Este 
dado pode estar relacionado ao fato de muitas dessas 
intervenções focalizarem as dificuldades individuais 
envolvidas na adesão aos antirretrovirais, muitas vezes 
utilizando técnicas de monitoramento direto da adesão 
dos participantes. Estas incluíam o monitoramento 
eletrônico dos comprimidos utilizados (Diiorio et al., 
2008; Golin et al., 2006; Koenig et al., 2008; Wagner et 
al., 2006), acompanhamento telefônico para verificar a 
tomada de medicação (Reynolds et al., 2008), e tomadas 
de medicamentos supervisionadas (Bradley-Ewing 



R. Interam. Psicol. 45(3), 2011

345

A
R

TIC
U

LO
S

InTERvEnçõES PSICOLógICAS PARA PESSOAS vIvEndO COM hIv/AIdS: MOdELOS, RESULTAdOS E LACUnAS

et al., 2008); enquanto outros focavam estratégias de 
auto-manejo e feedback ao paciente sobre a sua adesão 
(Kalichman et al., 2005; Smith et al., 2003).

Além destas técnicas voltadas à adesão à medicação, 
destacaram-se também psicoeducação, estratégias de 
enfrentamento, resolução de problemas, tomada de 
decisões e auto-regulação, aconselhamento, técnicas 
de apoio e entrevista motivacional. Por fim, alguns 
estudos enfatizaram o treinamento em habilidades 
específicas, como de comunicação para uso de preser-
vativo (Wingood et al., 2004), assertividade (Gwadz 
et al., 2008), redução de comportamentos sexuais de 
risco (Sikkema et al., 2008) e busca de informações 
pela internet (Kalichman et al., 2006).

Quanto aos resultados, 89,7% destas intervenções 
descreveram melhorias nos objetivos propostos, em 
sua maioria relacionados a promover a adesão e o uso 
de preservativo. Do total de intervenções incluídas 
nesta seção, 22 investigaram os efeitos da intervenção 
em, pelo menos, um momento posterior além do pós-
intervenção imediato. Dessas, 91% relataram que os 
efeitos se mantiveram em algum desses momentos. 
Entre as intervenções com mais de uma fase de segui-

mento, 16,7% apresentaram diminuição dos benefícios 
alcançados ao longo do tempo, conforme observado nas 
sucessivas reavaliações.
Intervenções visando mudanças biológicas

As intervenções aqui classificadas almejavam mu-
danças relacionadas à área biológica, ou seja, buscavam 
melhorias no sistema imunológico e em indicadores 
biológicos e endocrinológicos relacionados à pro-
gressão do HIV e a estados emocionais negativos. 
Cabe ressaltar que muitos outros estudos, em especial 
aqueles que buscavam promover adesão ao tratamento, 
também tiveram, entre seus resultados, mudanças nos 
indicadores de carga viral e imunidade. No entanto, 
estes resultados foram considerados como consequên-
cias de uma maior adesão, diferentemente dos estudos 
incluídos aqui, que visavam à melhora específica destes 
indicadores. Em geral, esses estudos basearam-se em 
concepções da psiconeuroimunologia, que considera 
haver uma forte relação entre o sistema nervoso, o 
sistema endócrino e o sistema imunológico (Ulla & 
Remor, 2002). A Tabela 4 apresenta alguns dados sobre 
as intervenções revisadas neste grupo.

Tabela 4:
Caracterização das intervenções visando mudanças na área biológica

% N
Classificados na área biológica 8,2 5

Modalidade
Grupal 80 4
Individual 20 1

Resultados
Melhorias na área biológica 40 2
Intervenções que tiveram avaliação de seguimento 40 2
Efeitos se mantiveram em algum seguimento 100 2 

Estudos (N=5): (Antoni et al., 2006; Berger et al., 2008; Inouye et al., 2001; Molassiotis et al., 2002; Petersen 
et al., 2008)

Como pode ser visto, um número menor de inter-
venções (8,5%), do total revisado, foi classificado neste 
grupo. Assim como nos outros grupos, estas interven-
ções ocorreram nas modalidades individual e grupal, 
com predominância desta última (80%). O número médio 
de sessões destas intervenções foi 13 (dp=2), com uma 
variação entre 10 e 15 encontros. 

Em relação às técnicas utilizadas, todas as interven-
ções fizeram uso de estratégias de manejo de estresse e 

relaxamento. Isso certamente está relacionado ao fato do 
estresse ser um dos fatores psicológicos que mais direta-
mente se relaciona com os sistemas nervoso, endócrino e 
imunológico, centrais na área da psiconeuroimunologia 
(Ulla & Remor, 2002). Também estiveram presentes 
estratégias de enfrentamento, resolução de problemas, 
psicoeducação e reestruturação cognitiva. Uma interven-
ção ainda mencionou o uso de técnicas de apoio (Petersen 
et al., 2008), enquanto outra referiu o desenvolvimento 



R. Interam. Psicol. 45(3), 2011

EvELISE RIgOnI dE FARIA, FERnAndA TORRES dE CARvALhO, TOnAnTzIn RIbEIRO gOnçALvES,
JEnny MILnER MOSkOvICS & CESAR AUgUSTO PICCInInI

346

A
R

TI
C

U
LO

S

de habilidades de assertividade (Molassiotis et al., 2002).
Considerando os resultados, apenas dois estudos 

referiram melhorias na avaliação pós-intervenção e, 
também, em análises subsequentes. Em particular, um 
estudo (Molassiotis et al., 2002) referiu incremento 
nas células TCD4 no pós-teste e três meses após a 
intervenção. Entretanto, por não ter apresentado outras 
avaliações de seguimento, não foi possível acompan-
har a permanência, ou não, destes efeitos ao longo do 
tempo. Já outro estudo (Antoni et al., 2006) observou 
uma redução da carga viral em diferentes momentos 
durante os primeiros 12 meses após intervenção, sem 
constatar diminuição destas melhorias ao longo deste 
período. Embora tenha sido possível um levantamento 
dos aspectos acima descritos acerca das intervenções que 
visavam mudanças na área biológica, o escasso número 
de estudos identificados não permitiu identificar uma 
tendência geral em relação aos resultados obtidos, ou 
mesmo a sua persistência ao longo do tempo.

Considerações Finais

A análise conjunta dos artigos revisados demonstrou 
um progressivo aumento das publicações envolvendo 
intervenções psicológicas para adultos vivendo com HIV/
Aids, o que provavelmente evidencia maior atenção às 
questões psicossociais da epidemia. Dado que o avanço 
das terapias medicamentosas dos últimos anos tem 
conseguido oferecer maior controle sobre a progressão 
da doença, surge a necessidade de intervenções que 
possam promover o bem-estar e qualidade de vida dos 
indivíduos destes indivíduos (Genberg et al., 2008). Isto 
parece estar, progressivamente, se refletindo no aumento 
de intervenções psicológicas sendo publicadas.

No entanto, como se pôde constatar, a maioria dos 
estudos revisados foi realizada em países desenvolvidos, 
sendo encontradas poucas publicações brasileiras sobre 
o tema. Isto chama a atenção, pois as políticas brasileiras 
de prevenção e tratamento em HIV/Aids, articulados 
com movimentos da sociedade civil, têm gerado grande 
impacto na redução de mortes e controle da epidemia 
(Galvão, 2002). Assim, embora avanços importantes 
sejam constatados nas políticas brasileiras de combate 
à infecção, não apenas do ponto de vista do tratamento 
médico, mas também envolvendo dimensões psicossoci-
ais da infecção, ainda são necessárias iniciativas relativas 
especificamente ao atendimento psicológico de pessoas 
que vivem com HIV/Aids. Além disso, acredita-se que 
muitas iniciativas, que de fato existem, acabam não 
se traduzindo em esforços de pesquisa e, consequent-
emente, em publicações científicas sobre intervenções 
neste contexto. Cabe ressaltar que a identificação das in-
tervenções revisadas, no presente estudo, ficou limitada 
à estratégia de busca utilizada, que envolveu algumas 
das principais bases de dados científicas, mas que não 
se prolongou pela chamada “literatura cinza”, que inclui 

resumo de congressos, livros, estudos em andamentos, 
dentre ou-tros. Certamente, a busca nestas fontes poderia 
agregar outras intervenções à presente revisão. Todavia, 
este dado não deixa de refletir certo distanciamento 
entre essas intervenções não contempladas e a literatura 
científica. Neste sentido, fica evidente a necessidade de 
maior aproximação entre profissionais dos serviços e 
pesquisadores da área.

Outra hipótese que pode explicar a escassez de es-
tudos brasileiros abordando intervenções psicológicas 
na área do HIV/Aids remonta a aspectos históricos da 
resposta brasileira a epidemia e a forma como a psico-
logia se colocou nesse cenário. De fato, observa-se que 
as raízes teóricas do enfrentamento dessa epidemia no 
país se associam muito mais ao movimento dos direitos 
humanos, ao ativismo social e, portanto, à abordagem 
da promoção da saúde do que a visões mais tradicionais 
em saúde que enfatizam o atendimento clínico (Marques, 
2002). Nesse sentido, podemos identificar, por exemplo, 
estudos brasileiros voltados ao aconselhamento de pré 
e pós-teste anti-HIV, envolvendo a prevenção primária 
(Araujo, Farias, & Rodrigues, 2006; Grangeiro et al., 
2009; Souza & Czeresnia, 2010) e, em menor parte dos 
casos, a prevenção secundária da infecção (Filgueiras 
& Deslandes, 1999), assim como modelos psicossociais 
de atenção à saúde dos portadores de HIV que levam 
em conta os determinantes sociais da epidemia (Bastos 
& Hacker, 2006; Fonseca, Travassos, Bastos, Silva, & 
Szwarcwald, 2003; Paiva et al., 2002). Assim, é pos-
sível pensar que pesquisas brasileiras de intervenções 
em HIV/Aids tenderiam a se associar a um campo mais 
interdisciplinar e a pressupostos da saúde coletiva, 
diferentemente do que se identifica dentre os estudos 
internacionais que podem estar refletindo abordagens 
mais tradicionais da atuação clínica do psicólogo. No 
entanto, mesmo sendo a saúde coletiva uma impor-
tante área de atuação, entende-se que também seria 
necessário o desenvolvimento de pesquisas voltadas a 
modalidades de intervenções psicológicas. Da mesma 
forma, acredita-se que o atendimento integral à saúde 
de pessoas vivendo com HIV/Aids deva contemplar não 
apenas aspectos psicossociais, de modo geral, mas a 
atenção mais personalizada a dificuldades individuais, 
subjetivas e familiares.

No que diz respeito aos participantes das intervenções, 
embora diferentes populações tenham sido contempladas 
nos estudos, a maioria das intervenções se direcionava 
a adultos em geral, sem enfatizar componentes espe-
cíficos de gênero. Considerando que o perfil atual da 
epidemia retrata um aumento de casos entre mulheres, 
principalmente em idade reprodutiva (UNAIDS, 2008), 
chama a atenção não terem sido encontrados mais estu-
dos de intervenções com mulheres e, particularmente, 
com gestantes. Possivelmente, isto seja reflexo do fato 
da maioria dos estudos serem provenientes de países 
desenvolvidos, onde a infecção segue concentrada em 
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determinados grupos (por exemplo, homens que fazem 
sexo com homens), não sendo ainda uma epidemia de 
caráter mais genera-lizado. Isto contrasta com a de-
manda de intervenções que se tem no Brasil para esta 
população, uma vez que a infecção, ainda que também 
seja concentrada em subgrupos, vem crescendo entre 
mulheres, o que aumenta as preocupações com relação à 
transmissão materno-infantil do HIV. Outro aspecto que 
se pôde verificar nesta revisão da literatura foi que pou-
cas intervenções foram direcionadas a famílias, embora 
a literatura aponte diversas sobrecargas e sofrimento 
emocional relacionados à doença (Antle, Wells, Goldie, 
DeMatteo, & King, 2001; Gonçalves & Piccinini, 2007) 
em famílias que convivem com o HIV/Aids. Assim, no 
contexto de infecção pelo HIV/Aids, acredita-se que 
intervenções direcionadas a esta população poderiam 
ter contribuições muito importantes. Ainda, sugere-se 
que novas propostas de intervenção contemplem as 
especificidades de outros grupos infectados pelo HIV/
Aids, como usuários de drogas, profissionais do sexo, 
populações em situação de rua e itinerantes. 

Em relação à modalidade de intervenção, tanto inter-
venções em grupo como individuais estiveram presentes. 
Ambas as modalidades têm-se mostrado efetivas na 
literatura científica (Crepaz et al., 2007; Himelhoch, 
Medoff, & Oyeniyi, 2007), sendo que um estudo de 
metanálise que comparou estas duas modalidades de 
intervenção no contexto do HIV/Aids identificou maior 
efetividade das individuais (Crepaz et al., 2007). Estes 
achados salientam a importância do espaço individual de 
atenção, sempre que possível. Porém, a opção pelo grupo 
também se justifica quando for preciso acessar um maior 
número de pessoas, ou quando o foco da intervenção for 
o estabelecimento de laços grupais e de apoio social.

A análise dos estudos a partir de seus objetivos evi-
denciou que a maioria das intervenções focou aspectos 
emocionais e comportamentais, que são inerentes ao 
campo de estudos da psicologia. Por outro lado, pou-
cas das intervenções psicológicas revisadas tinham 
por objetivo atingir mudanças diretas em indicadores 
biológicos relacionados à progressão da doença, o que 
demonstra que, apesar das crescentes evidências das 
interações entre os sistemas nervoso, imunológico e 
biológico na literatura científica (Ulla & Remor, 2002), 
ainda há um espaço a ser preenchido por estudos volta-
dos para esta interação no contexto do HIV/Aids. Isto 
certamente colaborará para que se alcancem resultados 
mais precisos, baseados em um número maior de inter-
venções. Nesta direção, a metanálise de Crepaz e co- 
laboradores (Crepaz et al., 2008), que investigou efeitos 
de 15 estudos de intervenções cognitivo-comporta-
mentais em HIV/Aids sobre a saúde mental e o sistema 
imunológico, constatou a necessidade de mais evidências 
sobre o impacto dessas intervenções em indicadores 
biológicos de imunidade e progressão viral, devido à 
divergência entre os achados das pesquisas revisadas.

Já, entre as intervenções que almejavam mudanças 
emocionais/psicossociais e comportamentais, os resul-
tados foram bastante promissores, demonstrando boa 
efetividade e corroborando, também, os achados da 
metanálise referida acima (Crepaz et al., 2008). Entretan-
to, diversas intervenções, em especial aquelas que visa-
vam a mudanças emocionais/psicossociais, realizaram 
avaliações comparando dados pré e pós-intervenção, 
sem acompanhar possíveis efeitos da intervenção no 
longo prazo. Entre aquelas que realizaram sucessivas 
avaliações após o término da intervenção, quase metade 
das que visavam a mudanças emocionais/psicossociais, 
e algumas que buscavam mudanças comportamentais, 
referiram diminuição dos efeitos ao longo do tempo. 
Com isso, fica evidente a necessidade de se pensar em 
outras intervenções, ou mesmo reaplicações ao longo do 
tempo, que possam resultar em efeitos mais duradouros 
sobre os indivíduos.

Por fim, considerando os métodos utilizados pelos 
estudos revisados, predominaram técnicas que inves-
tigavam a eficácia das intervenções para os desfechos 
selecionados. Poucos foram os estudos que buscaram 
compreender o processo de mudança ao longo das inter-
venções, bem como aspectos subjetivos, ou mesmo da 
relação dos participantes com o terapeuta que pudessem 
estar influenciando nos resultados das intervenções. 
Apesar da importância de se preservar o potencial de 
aplicação de algumas intervenções em serviços de saúde 
por diferentes profissionais, considera-se fundamental 
que estudos também investiguem de modo detalhado 
aspectos psicológicos e relacionais implicados neste 
contexto. Acredita-se que a compreensão mais profunda 
da experiência subjetiva dos participantes possibilite 
identificar situações potencialmente problemáticas e a 
atuação preventiva quando necessário. Nesse sentido, 
acredita-se que mais pesquisas envolvendo psicotera-
pia com portadores de HIV/Aids, assim como análises 
qualitativas do processo de mudança nas intervenções, 
poderão auxiliar na compreensão desses aspectos.
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