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Manejo de estresse para pacientes com
HIV/AIDS por meio da TCC

Stress Management for HIV/AIDS patients
through CBT

Resumo

O presente trabalho discute a importancia do manejo do estresse em pacientes com
HIV/AIDS. Por meio de uma revisao bibliografica, é realizado um apanhado histdrico acerca
da epidemia de AIDS e sua relagdo com o estigma social enfrentado pelos portadores do
virus. Emseguida, estabelece-se que o estigma social € umimportante fator de estresse, e se
discute de que formas o estresse influencia negativamente no tratamento e no prognostico
do paciente imunodeprimido. Sdo propostas algumas intervencdes utilizadas pela terapia
cognitivo-comportamental (TCC) para o manejo de estresse, facilmente utilizaveis nos
servicos de saude. S3o apresentadas as seguintes intervengdes: reestruturacdo cognitiva,
respiracdo diafragmatica, mindfulness, biofeedback e relaxamento muscular progressivo.

Palavras-chave: HIV, manejo de estresse, terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

This paper discusses the importance of stress management in patients with HIV/AIDS.
Through a literature review, a historic overview is done about AIDS epidemic and its
relationship with the social stigma faced by carriers of the virus. Next, it is established
that the social stigma is an important stress factor, and it is shown how stress influences
negatively the treatment and prognosis of immunodepressed patients. Some interven-
tions of Cognitive Behavioural Therapy for stress management are proposed, which are
easily implemented on health care services. The interventions presented are the follow-
ing: cognitive restructuring, diaphragmatic breathing, mindfulness, biofeedback and
progressive muscular relaxation.

Keywords: cognitive behaviour therapy, HIV, stress management.
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O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV, do inglés,
human immunodeficiency virus) representa um grave problema
de saude publica mundial. Pelo fato de o virus atacar direta-
mente o sistema imunoldgico de seus portadores, os individuos
infectados pelo HIV apresentam grande vulnerabilidade a conta-
minacao pelos mais diversos tipos de agentes etioldgicos, o que
causa as chamadas doengas oportunistas. Até pouco tempo,
a contaminacgao pelo HIV era sindnimo de morte iminente. Fe-
lizmente, com o surgimento e a implementacdo da medicacao
antirretroviral e com o avango dos tratamentos, o quadro atual
é bastante diferente, sendo possivel conviver com o virus de
forma saudavel, com uma boa qualidade de vida e uma expec-
tativa de vida praticamente igual & de um ndo portador do virus.
No entanto, o tratamento é complexo, apresentando os mais
diversos efeitos colaterais e demandando grande empenho e
atencao tanto dos profissionais de saude como do paciente.

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisao
bibliografica sobre o manejo do estresse por meio da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) em pacientes com HIV/AIDS
(acquired immunodeficiency syndrome). Esse objetivo se justi-
fica pela importancia do controle do estresse em pacientes ja
imunocomprometidos, uma vez que o estresse € um conhecido
causador de danos ao sistema imunologico. Dessa forma, pa-
cientes com HIV/AIDS que apresentem dificuldades em controlar
o estresse podem acelerar mais ainda a progressao da doenga,
piorando a situagdo de um sistema imunoldgico ja seriamente
debilitado pelo ataque do HIV, além de estarem em risco maior
para o desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas.

A revisao da literatura utilizou as bases de dados Scielo
e Pubmed, excertos e capitulos de livros, além de livros na
integra. Sites governamentais e de organizagdes nao gover-
namentais também foram fonte de coleta de informacdes,
especialmente acerca do histérico da epidemia.

Ao resgatar o histérico da epidemia de HIV/AIDS,
buscamos compreender ndo apenas as implica¢cdes médicas
causadas pelo virus, mas também suas implicagbes sociais.
Como veremos, o preconceito e o estigma social relacionados
a doencga provocam prejuizos emocional, social e biologico
intensos ao portador do virus. O estresse causado pelo
isolamento social, pelo gerenciamento de um tratamento
prolongado e pelas mudancgas nos planos de vida, entre outros
fatores, afeta o progndstico do paciente e, portanto, precisa ser
considerado em seus pormenores.

Em seguida, estudaremos o estresse e as suas impli-
cacdes no sistema imunoldgico dos pacientes com HIV/AIDS.
Por fim, daremos destaque as intervengdes cognitivo-comporta-
mentais para o controle e o manejo do estresse e explicaremos
como essas intervengdes se aplicam aos pacientes em questao.

METODO

Foram utilizadas as bases de dados Scielo (em portu-
gués) e PubMed (em inglés) para o levantamento de artigos
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relacionados ao tema em questdo. As palavras-chave utilizadas
foram: HIV, AIDS, estresse, manejo do estresse e terapia cogni-
tiva. Também foram utilizadas palavras-chave relacionadas as
técnicas utilizadas para o manejo do estresse: biofeedback,
relaxamento muscular progressivo, respiragcao diafragmatica,
reestruturagao cognitiva e mindfulness.

Apesar de o Brasil contar com excelentes pesquisadores
na area, somente um artigo brasileiro tratando especificamente
do manejo do estresse em pacientes com HIV/AIDS e indexado
por essas duas bases de dados foi encontrado, 0 que mostra
uma importante lacuna na pesquisa acerca do tratamento de
pacientes portadores desse virus.

Além dessas duas bases de dados, foram utilizados
livros-texto sobre as técnicas descritas.

HISTORICO DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS

O primeiro caso de infeccao pelo virus HIV de que se
tem noticia data de 1959, sendo o de um homem habitante da
Republica do Congo (Centers for Disease Control and Preven-
tion [CDC], 2013). Na época, sua morte nao foi considerada
suspeita, uma vez que ele apresentava uma alteracdo sangui-
nea hereditaria, comum naquela regido congolesa. Foi somente
na década de 1990, quando a epidemia do virus HIV ja estava
instalada e os cientistas investigavam a origem do virus, que
uma amostra de sangue desse paciente foi analisada, tendo
sido descoberta a presenga do virus (Cichocki, 2009).

Foi nos Estados Unidos, em 1981, que a doenga passou
a ser sistematicamente pesquisada, devido ao aparecimento
de doengas raras como o sarcoma de Kaposi e a pneumonia
causada pela bactéria Pneumocystis carinii em pacientes mas-
culinos homossexuais, cujo sistema imunoldgico encontrava-se
extremamente debilitado apesar da inexisténcia de doencas
imunossupressoras prévias. Em 1982, a partir de uma extensa e
detalhada investigagao, os pesquisadores conseguiram chegar
a Gaetan Dugas, hoje conhecido como “paciente zero” Dugas,
um comissario de bordo em viagens internacionais, nunca
aceitou a ideia de que fosse o portador original e o responsavel
pela disseminagéo do virus na América do Norte. No entanto,
colaborou com as investigagdes, fornecendo todos os nomes
e 0os numeros de telefones dos parceiros dos quais pudesse
lembrar. A partir da lista de contatos fornecidos por Dugas, os
epidemiologistas do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) descobriram que 40 dos primeiros pacientes homossexu-
ais masculinos diagnosticados com AIDS nos Estados Unidos
haviam tido relagcdes sexuais com Dugas (Straub, 2005).

A equipe do cientista francés e ganhador do Prémio No-
bel Luc Montagnier, do Instituto Pasteur, de Paris, descobriu o
virus em 1984. Surge, entao, a primeira prova clinica da doenca
e, em 1986, ocorre a identificacdo e o isolamento do tipo 2 do
virus HIV. Apesar de o tipo 2 ser encontrado em todo 0 mundo,
sua prevaléncia & maior nos paises africanos (CDC, 2013; Gru-
po de Apoio a Prevengao a AIDS [GAPA], 2013; Brasil, 2013).
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Ja no ano de 1987, a zidovudina, mais conhecida como
AZT, até entdo um medicamento em fase de estudos para
o combate ao cancer, mostrou-se incrivelmente eficaz no
combate ao HIV, dando inicio ao tratamento de uma doencga
que, até entao, era fatal (Cichocki, 2009). Atualmente, existem
21 diferentes tipos de drogas utilizadas no controle da infec¢ao
pelo HIV. E, para que o tratamento seja o mais eficaz possivel,
€ necessaria a combinagao de trés tipos de medicamento,
usados diariamente (Brasil, 2013).

Apesar dos nitidos avangos no esclarecimento da
populacdo no que se refere a prevencao e ao tratamento,
acredita-se que existam atualmente cerca de 33 milhdes de
pessoas infectadas com o virus no mundo inteiro. Dessas,
cerca de 97% residem no continente africano, especialmente
na regiao subsaariana (Aids.gov, 2013; Programa Conjunto das
Nagdes Unidas [UNAIDS], 2012).

A EPIDEMIA NO BRASIL

No Brasil, o primeiro caso documentado de contaminagao
pelo HIV ocorreu na cidade de Sao Paulo, em 1982. No inicio
da década de 1990, o numero ja alcancava algo em torno de
10 mil contaminados (Levia & Vitoria, 2003). As estimativas de
contaminacé@o no territério brasileiro eram assustadoras, cul-
minando em uma rapida resposta dos governantes brasileiros
e da sociedade civil, o que foi fundamental para que o nimero
estimado de pacientes contaminados n&o se confirmasse (Brasil,
2013; Levia & Vitoria, 2003).

O grau de letalidade e a velocidade com a qual a doenca
se espalhava (Pontes, 2012) fizeram com que fosse criado, em
1984, dois anos apds o inicio da epidemia no Pais, o primeiro
programa de controle da AIDS no Brasil por meio da Secretaria
da Saude do Estado de Sao Paulo. Um ano depois, em 1985,
é criado o Grupo de Apoio a Prevengédo a AIDS (GAPA),
considerado a primeira organizagao nao governamental (ONG)
na luta contra o HIV/AIDS da América Latina (Brasil, 2013;
GAPA, 2013). Nesse mesmo ano, foi publicado o primeiro
guideline para a criagdo do Programa Nacional de Combate
a AIDS, consolidado no ano seguinte (Levia & Vitoria, 2003).

O governo brasileiro tem um papel de destaque no
combate ao HIV/AIDS no Pais, realizando sucessivas cam-
panhas de conscientizacdo do uso de preservativos nas
relagbes sexuais, bem como distribuindo de forma gratuita
esses preservativos, especialmente durante festas populares.
Uma das mais importantes a¢des do governo, no entanto,
foi a quebra das patentes dos medicamentos antirretrovirais,
possibilitando sua distribuicdo gratuita, por meio do SUS, para
0s pacientes infectados (Brasil, 1996; Fiocruz, 2013, Levia &
Vitoria, 2003). Dados de junho de 2010 contabilizam 592.914
casos de individuos vivendo com o virus (Brasil, 2011), sendo
que, em dezembro de 2012, havia 313 mil pessoas recebendo
regularmente o medicamento via SUS (Brasil, 2011; Brasil,
2013). Levando-se em consideracéo que até recentemente o
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medicamento era administrado somente quando a contagem
das células CD4 atingia menos de 350 células/mm?, podemos
concluir que existem muitos pacientes contaminados com o
virus que nao se encontram nas estatisticas oficiais referentes
ao uso da medicacao (Pontes, 2012).

E importante ressaltar que o sucesso das agdes gover-
namentais nao seria possivel sem o trabalho das mais diversas
ONGs que se espalharam pelo Pais, responsaveis por agdes
de educacao, prevencéo e diminui¢éo do estigma social relacio-
nado ao HIV/AIDS (Levia & Vitoria, 2003). Apesar do excelente
trabalho realizado pelas instituicbes em todas as instancias, o
estigma social que circunda o tema HIV/AIDS ainda € intenso,
contribuindo para a falta de apoio social enfrentada por tais
pacientes. Uma vez que o suporte social tem grande importancia
na adesado ao tratamento e na manutencéo da qualidade de
vida dos pacientes soropositivos (Carvalho, Merchan-Hamann,
& Matsushita, 2007; Seidl, Zannon, & Tréccoli, 2005), compreen-
der a origem e os fatores que sustentam o estigma enfrentando
por tais pacientes se faz necessario.

ESTIGMA SOCIAL

Durante parte da década de 1980, quando ainda néo
havia muito conhecimento acerca da infec¢do nem de como
ocorria sua transmisséo, a doenca ficou conhecida como a
“doenca dos cinco Hs’ representando os grupos mais diag-
nosticados nos Estados Unidos: homossexuais, hemofilicos,
hookers (prostitutas), heroinbmanos (usuarios de heroina in-
jetavel) e haitianos (Brasil, 2013). Tal denominagéo, juntamente
com a adogéao do termo “grupo de risco; contribuiu muito para o
desenvolvimento de uma forte crenga de que o virus s6 atingia
essa populagao. Para piorar o estigma social, a alta prevalén-
cia de diagndsticos em pacientes homossexuais fortaleceu
0s preconceitos ja enraizados em relagéo a essa populagéo
(Cichocki, 2009).

O medo do virus, cuja infecgao até hoje permanece
sem cura, exerce uma imensa influéncia no estabelecimento de
estigmas sociais relacionados aos portadores do HIV. Apesar
da mudanca do termo “grupo de risco” para o termo “compor-
tamento de risco; o estigma dos “cinco Hs” ainda se mantém
(Castanha, Coutinho, Saldanha, & Ribeiro, 2006). Além disso, é
comum que haja uma responsabilizacao do portador pela sua
condi¢@o por meio das crengas morais ou religiosas de que a
contaminagao seria um castigo, uma consequéncia dos desvios
morais e das falhas cometidas pelo individuo (Suit & Pereira,
2008). Ribeiro, Coutinho e Saldanha (2004) concluiram que a
estigmatizagé@o dos pacientes infectados pelo virus ocorre in-
clusive por parte de profissionais de saude, os quais precisam
lidar com seus préprios preconceitos ao tratar esses pacientes.

Major e O’Brian (2005) observaram que a estigmati-
zacao pode causar sérios prejuizos de saude, tanto de ordem
fisica como mental, aqueles individuos pertencentes ao grupo
estigmatizado. No caso do portador do HIV, o estresse oriundo
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do estigma social pode ter sérias consequéncias devido a poten-
cializagao dos prejuizos ao sistema imunolégico, além de elevar
as chances de abandono do tratamento (Stutterheim et al., 2009;
Tunala, 2002; Ulla & Remor, 2002; Ribeiro et al., 2004; Leserman
et al., 1999).

Com a confirmagao do diagndstico, o individuo se per-
cebe diante de uma situacéo nova, geralmente assustadora,
cujo enfrentamento demandara o maximo de apoio. No entanto,
€ comum que o paciente ndo revele de imediato sua soropo-
sitividade para amigos e familiares por medo de que estes
se afastem. Esconder a condicdo de portador do virus HIV
demanda energia, tempo e, sobretudo, potencializa condi¢cdes
como ansiedade e depressao, sendo um importante causador
de estresse para essa populagéo (Lopes & Fraga, 1998).

ESTRESSE

Existem diversas definicdes para estresse. No entanto,
segundo mais utilizada atualmente, o estresse é a incapacidade
de lidar com uma mudancga, real ou imaginada, que ameace o
bem-estar mental, fisico, emocional ou espiritual, e que resulte
em uma série de respostas e adaptacoes fisioldgicas por meio
das quais o corpo busca manter sua homeostase (Seaward,
1999; Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007). De acordo com Marilda
Lipp (2001), existem duas fontes de estresse: as fontes externas,
que requerem uma rapida adaptagdo, como as mudancgas na
sociedade e na comunidade, os desastres naturais e as doen-
¢as, e as fontes internas, que dizem respeito a alguns estados
emocionais, a cogni¢des distorcidas e a expectativas irrealistas
(Lipp, Novaes, Pereira, & Sadir, 2005).

S&o bem conhecidos os danos causados pelo estresse
em nosso organismo. Cefaleias, asma, alergias, depressao,
ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, doencas
cardiovasculares, diabetes, disturbios gastrintestinais, aumen-
to da vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e maior
incidéncia de canceres sdo apenas algumas das possiveis con-
sequéncias relacionadas ao estresse cronico. Estudos recentes
conseguiram estabelecer uma importante relacdo entre estresse
e depressao da atividade do sistema imunoldgico, indicando
que niveis elevados de estresse permanente podem exercer
papel importante na aceleragao da progressao viral, facilitan-
do o desenvolvimento da AIDS (Ulla & Remor, 2002; Antoni,
2003; Lehrer et al., 2007). Segundo Lopes e Fraga (1998), o
virus HIV potencializa sua capacidade de infectar os linfécitos
do sistema imunoldgico em cultura celular quando corticoides
como o cortisol, um horménio liberado durante uma situagéo de
estresse, estao presentes. Ademais, um estudo conduzido por
Evans e colaboradores (1997) concluiu que um grande evento
estressante a cada seis meses tem o poder de dobrar o risco
de progressao precoce do HIV.

Um portador do virus HIV enfrenta estresses relativos
a conducao de um tratamento medicamentoso diério (e que
ao longo do tempo desencadeia diversos efeitos colaterais
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adversos), estresses causados pelo estigma social da doenca
e estresses causados pelos sentimentos relacionados a culpa
da contaminacao, pela percepcao de finitude, pelas mudancas
bioldgicas, pela alteragdo das metas de vida e pelas mudan-
¢as no estilo de vida, além de estresses cotidianos comuns a
qualquer pessoa.

Segundo Ulla e Remor (2002), cerca de 30 a 50% dos
pacientes infectados com o virus apresentam algum transtorno
psiquiatrica ou estresse emocional, sendo também o ndmero
de pacientes suicidas elevado nessa populagao. Fica claro,
portanto, que, no caso do portador do HIV, um bom gerencia-
mento do estresse é de fundamental importancia (Ponte, 2012;
Antoni, 2003).

A sequir, serao apresentadas uma série de técnicas que
tém por objetivo principal a redugéo do estresse e, consequen-
temente, a melhoria do sistema imunolégico e do quadro geral
de pacientes imunodeprimidos. Essas técnicas foram escolhidas
por serem, em sua maioria, facilmente implementadas por um
terapeuta bem treinado e por ndo demandarem equipamentos
especiais (com excegao da técnica de biofeedback), podendo,
portanto, ser utilizadas sem grandes dificuldades nos servigos
de saude. Sao elas a reestruturacdo cognitiva, a respiragéo
diafragmatica, a técnica de mindfulness, o biofeedback e o
relaxamento muscular progressivo.

REESTRUTURAGAO COGNITIVA

A vulnerabilidade ao estresse esta relacionada aquilo que
o individuo percebe como sendo uma situacéo estressante. Ou
seja, a percepgao e as crengas centrais relacionadas a situacéo
causadora do estresse, além das crengas acerca da capacidade
individual de enfrentamento dessas situagdes, exercem impor-
tantes papéis quando pensamos sobre o estresse. Além disso, as
pessoas diferem ndo s6 na forma de reagdo, mas também nos
tipos de estressores aos quais reagem (Pretzer & Beck, 2007;
Creswell, Myers, Cole, & Irwin, 2009). A idiossincrasia cognitiva
nos ajuda a compreender 0s mecanismos relacionados ao estres-
se e a vulnerabilidade individual em tais situagbes. Estudos em
animais mostraram que a elevagao dos niveis de cortisol persiste
quando o animal se da conta de que nédo tem uma estratégia
de enfrentamento capaz de eliminar o estressor (Antoni, 2003).
Portanto, o treinamento de controle e gerenciamento de estresse
deve passar sempre pela reestruturagao cognitiva, possibilitando
que o paciente modifique suas crengas relacionadas aos agentes
estressores, atuando também em sua prevencéo (Lipp et al., 2005;
Pretzer & Beck, 2007).

A reestruturagao cognitiva ocorre a partir da identificacdo
inicial das cognig¢des, ou seja, os pensamentos automaticos,
0s pensamentos intermediarios e as crengas centrais. Depois
de identificadas, essas cogni¢cdes séo colocadas a prova, bus-
cando-se evidéncias que sustentem ou ndo a sua veracidade.
Caso se verifique a incompatibilidade de tais cognigées com
a realidade, espera-se que 0 paciente passe a compreender
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e a lidar melhor com os fatos de sua vida. Por exemplo, para
uma portadora de HIV que tenha contraido o virus por meio
de uma relagdo monogamica estavel e que jamais tenha feito
uso de substancias injetaveis, a cognicdo de que somente os
participantes do grupo de risco (no qual ela ndo se encaixa)
possuem HIV é altamente disfuncional e potencialmente gran-
de geradora de estresse. Modificar sua crenga para uma mais
realista, nomeadamente, de que néo existe grupo de risco e
sim comportamento de risco (relagcdes sexuais desprotegidas),
pode mitigar seu sentimento de culpa e sua incompreensao
acerca da contaminagao.

E extremamente importante para a conducdo ideal
do tratamento da infec¢éao pelo HIV que se consiga, junto ao
paciente, identificar suas crencas em relagéo a terapéutica a
que ele sera submetido. Crengas errdneas acerca da medica-
¢ao, dos efeitos colaterais e da transmisséo do virus podem ser
bastante prejudiciais ao paciente. Nesse sentido, é necessario
que o terapeuta tenha o maximo de informagdes possiveis
para que consiga identificar quando ha uma cognicéo errada
ou disfuncional no paciente. Por exemplo, a pratica clinica tem
mostrado que muitos pacientes soropositivos se preocupam
apenas com o virus, tendo como principal meta zerar sua carga
viral (tornando-a, portanto, indetectavel), sem se preocupar com
outros aspectos relacionados a sua saude, como a obesidade,
o diabetes e as cardiopatias, comorbidades relativamente co-
muns. Para a melhoria da condi¢ao geral de saude e, conse-
quentemente, uma melhor qualidade de vida, é preciso que os
pacientes soropositivos modifiquem suas crengas, passando
a reconhecer que a carga viral indetectavel ndo os impede de
adoecer e até mesmo falecer por outras razées, como infartos.
Ademais, como os efeitos colaterais do medicamento antirre-
troviral séo bastante prejudiciais, torna-se imprescindivel para
tais pacientes uma melhoria no estilo de vida e uma melhora
substancial nos cuidados com a saude.

A reestruturagéo cognitiva € valiosa ndo s para a modifica-
¢ao de crencas irrealistas sobre o virus HIV e seu tratamento, mas
também para as outras instancias da vida do paciente. Pretzer e
Beck (2007) postulam que é normal pensar que um treino de geren-
ciamento de estresse foca apenas nas situagoes estressoras e nas
respostas individuais a tais situa¢des. No entanto, uma intervencéo
mais abrangente para pessoas que costumeiramente apresentam
dificuldades em lidar com estresse é mais apropriada, uma vez que,
ao tratar de questdes mais amplas, a pessoa acaba por se tornar
mais resiliente e menos vulneravel a problemas semelhantes no
futuro. Ao aprender que pensamentos ndo sao fatos e que, portanto,
sao faliveis e passiveis de interpretagcdes errdneas, os pacientes
podem comegar a questiona-los, o que possibilita um julgamento
mais realista dos estressores que enfrenta, especialmente nos
aspectos relacionados a duragdo, magnitude, implicacéo pessoal,
seriedade e importancia desses eventos estressores.

Séao diversas as intervengdes possiveis para a realiza-
¢ao da reestruturacdo cognitiva. Entre elas, podemos citar a
psicoeducacdo, a identificacdo dos pensamentos disfuncionais,
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a regulagédo das emogoes, a avaliagdo de custo/beneficio de
determinados comportamentos e a descatastrofizacdo (Pretzer
& Beck, 2007; Leahy, Tirch, & Napolitano, 2011). Flores (2012),
em sua revisao de literatura, ressalta o quanto a TCC & impor-
tante, especialmente a reestruturagéo cognitiva, na melhora da
qualidade de vida e da autoestima, bem como nos niveis dos
transtornos do humor e ansiedade dos pacientes, facilitando,
ainda, a adesao ao tratamento.

Ademais, a modificagao da percepgéo acerca de si mes-
mo, resgatando aspectos positivos e valorizando as potencialida-
des e as virtudes de cada um, é um poderoso aliado na busca
do fortalecimento individual em relagéo a situacdes estressoras.
O desenvolvimento e o fortalecimento de certas caracteristicas
individuais, como a criatividade, a experiéncia 6tima e a inteli-
géncia emocional, entre diversas outras, possibilita uma vivéncia
com maior qualidade de vida (Neto & Marujo, 2007).

RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

Com origens nas praticas terapéuticas tradicionais de
algumas culturas orientais, o uso da respira¢éao controlada para
a diminuicéo de estresse vem sendo incorporado a medicina
ocidental aos poucos. A falta de evidéncias cientificas contun-
dentes acerca da eficacia de sua pratica justifica seu incipiente
uso na medicina comportamental ocidental (Neves Neto, 2011).
Existem diversas técnicas de controle de respiracéo, boa parte
delas com origem na pratica da ioga. No entanto, no presente
trabalho, o foco se dara na respiragéo diafragmatica, que ha
muito vem sendo usada pela TCC, especialmente no tratamento
dos transtornos de ansiedade e no manejo de estresse.

A respiracéo diafragmatica consiste na respiracéo
focada no abdome, mais lenta que a respiragao focada no térax.
Durante a respiragéo diafragmatica, o diafragma contrai e a
musculatura abdominal é relaxada. Como resultado, os pulmoes
se expandem, sendo preenchidos com oxigénio suficiente para
nutrir o organismo. A respiragao diafragmatica continua tem a
capacidade de estimular o sistema nervoso parassimpatico,
diminuindo a liberagao de horménios produzidos em situagéo
de estresse, além de diminuir a pressao arterial e o ritmo
cardiaco, possibilitando o relaxamento (Neves Neto, 2011; Leahy
et al., 2011). Para que a respiracéao diafragmatica seja eficaz, &
necessaria uma pratica regular. Assim, o paciente sera capaz
de realiza-la com seguranca quando se deparar com uma
situacdo estressante, ou até mesmo aumentar o seu nivel de
relaxamento em seus momentos de descanso.

Dixhoorn (2007) ressalta que um treino de respiragao
precisa ser realizado de forma responsavel, com instrucées
corretas, a fim de evitar certos efeitos colaterais como
hiperventilacdo (em individuos que se esforcam demais,
respiram muito profundamente, ddo pausas muito curtas entre
as respiragdes ou, ainda, que utilizam a técnica por muito
tempo), overdose de relaxamento, ansiedade induzida por
relaxamento, entre outros (Dixhoorn, 2007; Neves Neto, 2011).
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MINDFULNESS

A técnica denominada mindfulness é uma forma de
meditagdo que consiste no desenvolvimento da habilidade da
atencéo plena e procura manter uma postura de ndo julgamento
das experiéncias vivenciadas, o que possibilita um aumento da
consciéncia da vivéncia por si mesma. Originada da tradi¢cao
budista, a meditagdo mindfulness tem algumas caracteristicas
distintivas. Ela busca uma pratica de consciéncia intencional,
em que a atencdo é concentrada em aspectos particulares
da experiéncia, e é predominantemente focada no presente,
evitando divagagbes acerca de eventos passados ou futuros.
Por procurar evitar juizos de valores, o praticante da meditagdo
mindfulness é encorajado a aceitar a experiéncia por ela mes-
ma, sendo os sentimentos, as sensacgoes e 0s pensamentos
eliciados no momento da pratica aceitos e legitimados da forma
como se apresentam (Crane, 2009; Vandenberghe & Sousa,
2006; Kristeller, 2007). Assim, a pratica de mindfulness permite
que o paciente seja espectador de seus pensamentos, vendo-os
como eventos da mente em vez de fatos ou realidade (Sage,
Sowden, & Chorlton, 2008; Kristeller, 2007; Crane, 2009).

O uso de mindfulness com portadores de HIV se mostra
bastante pertinente por facilitar uma vivéncia integral e livre de
preconceitos ao permitir uma pratica de aceitagéo e consciéncia
plena. No caso de um paciente que se encontra cognitivamente
preso aos estigmas sociais da doenga ou, ainda, na perspectiva
futura de saude e nos planos que precisarao ser reorganizados
devido a contaminagéo, uma pratica de vivéncia plena no aqui
e agora possibilita uma importante mudanca de perspectiva.

Um estudo da Universidade da Califérnia (Creswell et
al., 2009) demonstrou que o treinamento de oito semanas em
meditacdo mindfulness para gerenciamento de estresse au-
menta o numero da contagem de linfécitos CD4, diminuindo a
progresséao do virus HIV. Alguns outros estudos (Duncan et al.,
2012; Gayner et al., 2012; Neto & Marujo, 2007; Niazi & Niazi,
2011) também mostraram a eficacia da pratica de mindfulness
em relagdo a melhora na qualidade de vida, a diminuigéo do
estresse e a diminui¢cdo dos niveis de ansiedade, depressao
e dos efeitos colaterais do medicamento antirretroviral em
pacientes soropositivos.

Por ser de baixo custo e de facil administragao, a pratica de
mindfulness pode serimplementada por meio do programa de oito
semanas de redugéo de estresse baseado nesse tipo de medita-
¢ao (do programa de terapia cognitiva baseado em mindfulness),
ou ainda por meio da utilizagéo de técnicas da pratica dentro do
tratamento psicoterapéutico, sendo um poderoso complemento
ao tratamento com medicamento antirretroviral.

No entanto, faz-se necessario salientar que, para
se alcancgar os resultados esperados, é importante que os
pacientes mantenham a pratica em seu dia a dia. Técnicas
como escaneamento corporal, atengdo plena na respiragéo
e trés minutos de respiragdo concentrada, entre outras, sdo
faceis de executar em qualquer local e, quando aliadas a
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realizacao de atividades diérias (lavar lougas, cozinhar, dirigir,
etc.) plenamente conscientes, ajudam os pacientes a identificar
e se distanciar de pensamentos e emo¢des mal-adaptativas.
A meditagcdo mindfulness possibilita o desenvolvimento
de uma maior flexibilidade da mente e maior aceitagéo e
compaixao, ajudando os pacientes a lidar melhor com situagoes
estressantes (Leahy et al., 2011; Crane, 2009).

BIOFEEDBACK

Baseado nas premissas do modelo cognitivo e nas
teorias da aprendizagem, o biofeedback consiste no treino
de autorregulacao psicofisioldgica por meio da aprendizagem
acerca das relagdes mente-corpo (cognicado - reagdes
fisioldgicas), mediada pelo uso de aparelhos especificos que
medem a resisténcia galvanica da pele, os batimentos cardiacos
e a atividade muscular, entre outros parametros detectados
(Lehrer et al., 2007; Neves Neto, 2010).

O biofeedback exerce um importante papel na com-
preensdo da forma como nossas cogni¢cdes afetam nosso
organismo. Ter uma evidéncia mais concreta e mediada por
modernos aparelhos de que nossa percep¢ado da realidade e
nossos pensamentos afetam diretamente nossa fisiologia ajuda a
compreender a necessidade de uma boa reestruturagédo cognitiva
para um eficaz gerenciamento de estresse. Ademais, o feedback
dado pelos equipamentos favorece sobremaneira que os treinos
de relaxamento corpdreo, respiracao, relaxamento muscular e
outros sejam realizados corretamente a fim de se atingir o estado
6timo. E comum o paciente crer que esta relaxado enquanto o
aparelho de biofeedback registra atividades ndo condizentes
com a condi¢ao de relaxamento. Dessa forma, ao realizar treinos
de relaxamentos utilizando biofeedback, o objetivo da técnica
(ensinar os pacientes a como regular melhor suas reagées psi-
cofisioldgicas) é atingido de forma mais eficiente.

Ha poucos estudos relacionando o biofeedback ao tra-
tamento do HIV (Auerbach, Olesonb, & Solomonc, 2007; Chan-
dler & Sanders, 1994) e, apesar de apresentarem resultados
contraditérios no que se refere a contagem de linfécitos CD4,
mostram uma importante melhora na diminui¢cdo de sintomas
relacionados a infeccdo, na diminui¢cdo dos efeitos colaterais
relacionados ao tratamento com antirretrovirais e no aumento da
qualidade de vida. Dessa forma, as expectativas relacionadas
ao uso de biofeedback como parte do tratamento para o HIV/
AIDS sao promissoras.

RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

Desenvolvido por Edmund Jacobson na década de 1930,
o relaxamento muscular progressivo (RMP) consiste na contragéo
maxima, voluntaria e consciente de todos os grandes grupos
musculares, seguido pelo seu relaxamento. Seu principal objetivo
€ a conscientizagcao das sensagdes de tensao/relaxamento por
parte dos pacientes, facilitando, assim, uma maior percepgao
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corporal e, consequentemente, possibilitando um relaxamento
intencional quando a tenséo é indesejada ou exagerada (Sea-
ward, 1999; Lehrer et al., 2007; Leahy et al., 2011).

Em uma situagdo de estresse, em que o organismo
desencadeia uma série de modifica¢des fisiolégicas com o
intuito de fugir ou lutar, a tensdo muscular € uma reagéo normal
e, na verdade, desejada para o enfrentamento do perigo. No
entanto, uma tenséo exagerada, prolongada ou fora de propé-
sito é prejudicial para a manuteng¢éo da saude do organismo.
E importante ressaltar que o objetivo da técnica n&o é eliminar
as reagdes de tensdo, mas aprender a controla-las.

Dados apontam que o RMP é capaz de diminuir os niveis
de noradrenalina e a frequéncia cardiaca, além de diminuir a
reatividade emocional exagerada e a atividade do hipotalamo
e do cortex pré-frontal (Lehrer et al., 2007). Um estudo con-
duzido por Eller (1995) concluiu que a pratica de RMP resulta
em aumento na contagem dos linfécitos CD4, sendo, portanto,
muito benéfica para portadores do virus HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida dos portadores
do virus HIV, a preocupacéo com a qualidade de vida do pacien-
te tornou-se um dos aspectos mais relevantes na condugao de
uma boa terapéutica. Melhorar a qualidade de vida do paciente
ndo apenas melhora as possibilidades de sua integracéo social
plena como também reduz os riscos de progressao da doenca.
Entre as principais atividades que podem melhorar a qualidade
de vida do paciente, especialmente pacientes com imunode-
pressao, estd o controle e o manejo do estresse promovido
por meio da TCC.

A TCC tem revolucionado os tratamentos psicoldgicos
pela rapidez dos resultados e pela manutengao da saude mental
mais prolongada apds o fim do tratamento. A psicoeducacao,
um dos pilares dessa abordagem psicoterapéutica, possibilita
aos pacientes aprenderem a lidar com a sua condi¢ao, rees-
truturar seus pensamentos disfuncionais e buscar meios mais
saudaveis de enfrentar situagbes potencialmente estressantes.

Como visto, o estresse é muito prejudicial para os por-
tadores do HIV, sendo capaz de acelerar o curso da doenga,
levando mais rapidamente nao sé a AIDS, mas também ante-
cipando o aparecimento dos efeitos adversos da medicacao.
Dessa forma, o gerenciamento de estresse para pacientes com
HIV/AIDS torna-se uma condigao essencial para uma melhor
qualidade de vida.

As técnicas apresentadas no presente trabalho sao
todas técnicas reconhecidamente capazes de facilitar o manejo
do estresse, e algumas ja tiveram, inclusive, a capacidade de
melhorar a situagéo geral do sistema imunoldgico e aumentar
a contagem de células CD4 cientificamente documentadas.
Com excecao do biofeedback, sao técnicas que nao deman-
dam equipamentos especiais e sdo faceis de executar. Por
essa razao, sao largamente aplicaveis nos servigos publicos
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de saude do Pais, podendo ser trabalhadas tanto com pa-
cientes em psicoterapia individual como com pacientes em
psicoterapia grupal.

O controle do estresse é uma forma simples e, principal-
mente, extremamente barata, de se evitar a queda da contagem
de gldbulos brancos, ou até mesmo reverté-la, em pacientes
imunodeprimidos pela infecgao do HIV.

Por fim, ressaltamos a necessidade de maiores estudos
sobre a tematica, especialmente pesquisas empiricas que
relacionem o manejo do estresse com a contagem de células
CD4 em pacientes em diferentes estagios da infeccédo, na
realidade brasileira.
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