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RESUMO

Introducdo: A Psicologia Hospitalar foca no entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos do adoecimento,
oferecendo suporte ao paciente e a familia e integrando-se a equipe multidisciplinar. Diante da alta notificacdo de casos
de HIV no Brasil e considerando que a infecgdo é uma condigdo cronica e controlavel, dependente da adesdo a TARV,
esse contexto se torna um campo para atuacao psicologica. Objetivo: Relatar como a atuagdo psicoldgica, baseada no
acolhimento e vinculo, favoreceu a elaboracdo diagndstica e a adesdo ao tratamento em um caso recente de HIV/aids.
Metodologia: Este é um estudo de caso com carater exploratério realizado com uma paciente com diagnostico recente,
porém tardio, de HIV/aids, com prescricdo de internacdo em uma unidade de referéncia em infectologia na cidade de
Goiania (GO). Relato: Paciente de 38 anos, recém-diagnosticada com HIV/aids e em estado caquético, apresentava-se
inicialmente com humor extremamente rebaixado e negagdo do diagndstico. Em cinco sessdes, o psicologo utilizou o
acolhimento, a escuta ativa e a construcao de vinculo para mediar o esclarecimento de ddvidas e trabalhar suas crencas.
A postura de respeito ao siléncio evoluiu para a aceitacdo diagndstica e a prontiddo para a adesdo ao tratamento,
demonstrando a eficacia da intervencdo psicoldgica. Consideracdes finais: O foco na escuta ativa, no acolhimento e na
construcdo de vinculo foi fundamental para o desfecho positivo do caso. A paciente transformou sua percep¢do de
desespero e morte para aceitacdo e planejamento de adesdo a TARV, demonstrando a relevancia da atuacdo do
psicologo na equipe interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Relagdes profissional-paciente; Cooperacdo e
adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Hospital Psychology focuses on understanding and treating the psychological aspects of illness, offering
support to the patient and family while integrating into the multidisciplinary team. Given the high number of HIV cases
reported in Brazil, and considering the infection is a chronic, manageable condition dependent on adherence to ART
(Antiretroviral Therapy), this presents a crucial field for psychological intervention. Objective: To report how
psychological intervention, based on empathic care and therapeutic bonding, facilitated diagnostic acceptance and
treatment adherence in a recent HIV/AIDS case. Methodology: The study employed an exploratory case-study design
and was conducted with a patient who received a recent, but late-stage, diagnosis of HIV/AIDS, requiring admission to
a specialized infectology center in Goiania, Goias. Report: The 38-year-old patient, newly diagnosed with HIV/AIDS and
in a cachectic state, initially presented with extremely low mood and denial of the diagnosis. Over five sessions, the
psychologist used a therapeutic approach-including empathetic welcoming, active listening, and bond-building to
mediate the clarification of doubts and address the patient's core beliefs. This posture of respecting silence led to
diagnostic acceptance and readiness for treatment adherence, demonstrating the efficacy of the psychological
intervention. Conclusion: The focus on active listening, empathetic welcoming, and therapeutic bond-building was
fundamental to the positive outcome of the case. The patient transformed her perception from despair and death into
acceptance and planning for ART adherence, demonstrating the relevance of the psychologist's role within the
interdisciplinary team.

KEYWORDS: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Professional-Patient Relations; Treatment Adherence and
Compliance.
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INTRODUCAO

A drea da Psicologia Hospitalar compreende-se como o saber que almeja entender e tratar os aspectos psicolégicos, ou
manifestacGes da subjetividade humana, como pensamentos, desejos, afetos e comportamentos, em torno do processo de
adoecimento. Além disso, apreende-se que estes aspectos sdo relacionais, sendo o objetivo do psicélogo hospitalar oferecer
seus cuidados ndo somente ao paciente hospitalizado, mas também a sua familia, além de se inserir na equipe multidisciplinar’.

Nesta perspectiva, o psicdlogo no hospital corresponde a um modelo assistencial de cuidador, tendo a promocao de salde
como um de seus objetivos basicos. Assim, esse profissional comunica a equipe multiprofissional acerca de fatores que podem
auxiliar nas decisdes das outras areas, presta assisténcia as familias dos pacientes, além de oferecer escuta ao paciente que esta
passando pela experiéncia de internagdo e adoecimento, percebendo este sujeito para além de sua doenga, sob uma dtica de
salde biopsicossocioespiritual?.

Dentre os diversos contextos de atencdo em hospitais especializados, vale destacar, ainda hoje, a atuacdo desse profissional
em infectologia, especialmente diante do diagndstico de HIV/aids. Durante as primeiras semanas de infeccdo pelo HIV, ocorre
a infeccdo aguda, marcada pela intensa replicacdo viral nos tecidos linfoides. Em individuos que ndo recebem tratamento, essa
fase leva a iminéncia de infecgdes oportunistas e neoplasias, caracterizando o quadro de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida)3.

De acordo com os dados do Boletim Epidemioldgico de 20254 entre 1991 e setembro de 2025, foram notificados, no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 683.930 casos de infeccdo pelo HIV no pais. Além disso, entre 1980 e
setembro de 2025, por meio da integracdo dos dados do Sinan, Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informagdo de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), foram registradas
1.679.622 pessoas vivendo com HIV ou aids no pais.

Na série historica, 450.922 (65,9%) casos foram notificados em homens e 232.473 (34,1%) em mulheres. Entre 2007 e setembro
de 2025, no sexo feminino, a principal categoria de exposicdo foi a pratica heterossexual, que correspondeu a 64,4% dos casos.
Entre 1991 e setembro de 2025, a regido Centro-Oeste apresentou 49.433 (7,2%) dos casos e, somente no ano de 2025, Goias
foi responsavel pela notificagdo de 1.679 novos casos. Ainda, no ano de 2025, as mulheres na faixa etaria entre 35 e 39 anos
representaram 11,9% (935) dos casos notificados de HIV no Brasil.

Os avancgos alcancados desde a descoberta do HIV nos anos 80, principalmente com a introducdo da terapia antirretroviral
(TARV), conferiram a infeccdo um status de doenca cronica e potencialmente controlavel. Atualmente, evidéncias cientificas
revelaram que a adesdo a TARV e a supressdo continua da carga viral acarretam risco nulo de transmissdo do HIV por via
sexual®. Todavia, mesmo com politicas publicas voltadas para o tratamento da infeccdo e para evitar a aids, ressalta-se que nao
ha cura para o HIV. Por isso, a eficacia do tratamento depende diretamente de uma boa adeséo a ele.

A adesdo é um processo colaborativo e complexo, que exige a participacdo do paciente nas decisdes, facilitando a integragédo
do tratamento em seu cotidiano. Para as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), a adesdo ideal significa tomar os medicamentos
antirretrovirais da maneira mais fiel possivel a prescricdo da equipe de salde, respeitando doses, horarios e outras condutas.
Vérios e bem conhecidos sdo os fatores que favorecem ou dificultam o processo de adesdo ao tratamento, como a
complexidade do esquema medicamentoso, a compreensdo sobre a doenca, o suporte social, os fatores socioeconémicos e o
uso de alcool e outras drogas. Todavia, um fator especifico parece ter menor visibilidade nas producdes sobre a tematica: o
acolhimento e as condutas assertivas da equipe multidisciplinar, bem como vinculo com a equipe de salde e o servi¢o3.

Ao se compreender que o estabelecimento do vinculo terapéutico®, bem como o acolhimento e a escuta ativa, estdo entre as
habilidades e competéncias desenvolvidas pelo fazer do psicélogo e representam fatores que facilitam a adeséo, o presente
estudo objetiva relatar um caso de diagnostico recente, porém tardio, de HIV/aids e a forma como a atuacdo psicoldgica, com
foco no estabelecimento do relacionamento com o paciente favoreceu a elaboracdo diagndstica, bem como a adesdo ao
tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, de carater exploratério. Participou do estudo uma paciente com diagndstico recente, porém
tardio, de HIV/aids, com prescricdo de internacdo em uma unidade de referéncia em infectologia, na cidade de Goiania (GO).

Os materiais utilizados na conducdo do caso foram: uma prancheta, folhas de papel A-4 para anotacdes, canetas, lapis, borracha
e um computador para evolucdo do atendimento psicolégico. Todos os materiais utilizados deram suporte ao pesquisador a
fim de executar com competéncia a finalizagdo do estudo.

A entrevista semiestruturada foi o principal instrumento que propiciou a coleta de dados durante os atendimentos psicolégicos
a participante. Além disso, utilizou-se a Escala de Unidades Subjetivas de Ansiedade ou Angustia (SUDS)?, uma ferramenta de
autorrelato que objetiva mensurar estados emocionais de uma pessoa em um momento especifico e que, no caso relatado,
avaliou o humor da paciente’. Ademais, fez-se uso das informagdes contidas em prontuario.
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Para a conducdo do estudo de caso houve o consentimento da participante que preencheu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), além da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero de parecer 3.134.541.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente H., 38 anos de idade, sexo e género feminino, heterossexual, natural do Para e atualmente morando em Aparecida de
Goiania, admitida em uma instituicdo de referéncia em infectologia em estado caquético, apresentando febre, diarreia aquosa
com presenca de sangue, referindo perda de 10 kg (32 kg no momento) e queda de cabelo, ambas iniciadas ha cerca de 2
meses. Apds exames confirmou-se o diagndstico de HIV/aids com CD4 de 19 e CV de 574.577.

H. possui um relacionamento estavel had 8 anos e mora com seu parceiro e um enteado de 8 anos. Tem trés filhas de um
relacionamento anterior (15, 13 e 10 anos), que moram com a avo paterna no Par4, sendo feita a orientacdo de testagem destas.
Atualmente, o parceiro e sua mae sdo os Unicos que sabem de seu diagndstico. H. ndo possuia acompanhante no quarto no
momento dos atendimentos.

Foram realizados cinco atendimentos psicolégicos a beira do leito da paciente que propiciaram a obtencdo dos dados. No
primeiro contato ocorrido entre a paciente e o profissional, H. encontrava-se consciente e com as funcbes cognitivas
preservadas. Todavia, se mostrava pouco receptiva ao atendimento psicolégico e apresentava alteracdo na afetividade, com
quadro psicoemocional extremamente fragilizado e acentuado rebaixamento de humor (10 na escala SUDS - autoavaliacdo de
maxima tristeza) com verbaliza¢des de que estava perdida e que iria morrer, reativo a descoberta recente de seu diagndstico.

Dessa forma, ao se compreender que a descoberta de soropositividade é traumética para grande parte dos sujeitos
diagnosticados, realizou-se o acolhimento e a escuta ativa, com apoio emocional, j& que o profissional que recebe o usuario
no servico de salde e ird realizar seu acolhimento deve valorizar a escuta, pois é a partir dela que conseguira conhecer aquele
que esta a sua frente, identificar os motivos que o levaram a procurar o servico de saude, realizar as orientacdes necessarias e
construir vinculo®.

Além disso, H. apresentava conhecimento de seu diagndstico, mas ndo o nomeava, pedindo também que o profissional ndo o
nomeasse, tratando-o como “isso”. Demonstrou auséncia de informacdes acerca da transmissdo do virus e dos cuidados
necessarios, bem como a possibilidade de dar continuidade a vida apds sua descoberta. O profissional informou que poderia
tirar as suas duvidas e clarificar as informacdes acerca de seu quadro, mas a paciente recusou, dizendo que ndo queria falar
sobre o assunto naquele momento.

Dessa forma, o primeiro contato destinou-se a realizagdo da anamnese, a fim de compreender aspectos da histéria clinica e
evolucdo do viver com HIV/aids, bem como os aspectos subjetivos e sociais envolvidos, ja que uma boa anamnese, realizada
em linguagem acessivel e clara ao usuario, favorece o estabelecimento do vinculo e de uma relacdo de confianga®. Ao perceber
que a paciente vivenciava um momento de certa negagdo® acerca de seu diagndstico, o profissional optou por respeitar seu
siléncio e disse que voltaria no outro dia, pois, além de demonstrar respeito por seu desejo, mantinha aberta a possibilidade
de tratamento’.

Ressalta-se que a postura, verbalizacbes e reagdes emocionais da paciente sdo congruentes com o diagndstico recente de HIV
que, em diversos contextos, ainda evoca ideias associadas a morte, comportamento sexual ativo com mudltiplos parceiros,
infidelidade e uso de drogas. Ainda, destaca-se que ha vulnerabilidades especificas quando o diagnostico é recebido por uma
mulher em um relacionamento estavel e monogamico, como o receio do desamparo afetivo e social, que pode culminar na
solidao®.

No segundo atendimento psicoldgico realizado, houve melhora parcial no quadro psicoemocional e no rebaixamento de humor
da paciente (8 na escala SUDS), e percebeu-se uma maior disponibilidade para o didlogo. O profissional retomou o diagnostico
da paciente e lhe questionou se poderia esclarecer as suas duvidas sobre as formas de transmissao, os cuidados necessarios e
a perspectiva de vida, dessa vez com o consentimento da paciente para receber os esclarecimentos.

Aproveitou-se a presenca da médica residente do caso para que as duvidas fossem esclarecidas, em um didlogo mediado pelo
profissional. Ressalta-se a importancia da atuacgdo interdisciplinar no contexto da saude, a fim de que haja uma superacéo de
atuagdes profissionais fragmentadas e, consequentemente, foco no estabelecimento de condutas mais assertivas para o
usuario'. O profissional ainda reforgou as informacdes transmitidas pela médica, sondando possiveis dlvidas, com o intuito
de fortalecer a adesdo ao tratamento3.

E importante destacar que as orientaces profissionais acerca do diagnéstico, tratamento e acompanhamento na instituicao
favorecem a ampliacdo da percepcdo da paciente acerca da sua doenca, além de possibilitar que antigas crencas erréneas
possam ser atualizadas. Nesse sentido, por mais que haja um sofrimento significativo associado ao processo de internacdo e
diagnostico recebido, as orienta¢es apropriadas favorecem a elaboracdo da experiéncia e, consequentemente, aumentam a
propensdo a adesdo ao tratamento?.
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No terceiro atendimento realizado, a paciente relatou um moderado rebaixamento de humor (7 na escala SUDS), reativo ao
processo de elaboragdo diagndstica e a angustia acerca da cronicidade da condi¢do e da utilizacdo ininterrupta de TARV, bem
como dilemas familiares envolvendo decisdes a serem tomadas (se viveria com o companheiro ou voltaria para a casa da mée).
Além disso, relatou uma postura despreocupada do parceiro em relacdo a comunicacdo diagndstica da paciente e uma
indisposicdo para se testar, mesmo com suas adverténcias. Tal postura € comum em homens heterossexuais, que se percebem
imunes ao HIV, conforme descrito em outros estudos''. Ademais, os sentimentos vivenciados pela paciente explicitaram
novamente a percepcao de desamparo afetivo apds o diagndstico, também descrita entre mulheres®.

Dessa forma, o foco da intervencdo direcionou-se a reforcar o fato da paciente se mobilizar e se programar para dar
continuidade a sua vida apds a internacdo e utilizou-se o momento para clarificar algumas de suas crengas acerca da
manutengdo de seu relacionamento, além de utilizar a técnica da balanga decisoria’?acerca da utilizagdo da TARV. Sempre com
uma postura reflexiva acerca das informagdes transmitidas no sentido de assimila-las, o profissional reforcou essa postura, ao
que a paciente respondeu com risos e a seguinte verbalizagdo: “eu reflito muito, acho que seria uma boa psicéloga!”. Neste
momento era possivel perceber o crescente vinculo entre profissional-paciente®.

No quarto atendimento psicoldgico realizado, H. apresentava um quadro psicoemocional mais estavel, com rebaixamento de
humor leve (3 na escala SUDS). Neste encontro, a paciente ja refletia acerca das pessoas que poderiam apoia-la apds a alta,
onde poderia conseguir os medicamentos e a importancia de sua utilizacdo. Ainda, verbalizava anseio pela alta hospitalar e
seguimento de sua vida. Assim, houve o reforco de postura ativa e verbalizacbes que indicaram propensdo a adesdo ao
tratamento pela paciente.

No ultimo atendimento psicoldgico realizado com H., ja havia previsdo de alta hospitalar e seu rebaixamento de humor era
ainda menor, demonstrando uma tristeza minima (1 na escala SUDS). Nesse dia, o profissional foi recebido no quarto com a
seguinte verbalizacdo da paciente: “estava falando de vocé para minha colega aqui, que o psicdlogo é um rapaz que sempre
fala com a gente com a voz suave. Achei que tinha pensado que eu ja estava boa e ndo iria mais voltar”. Dessa forma, a
verbalizagdo de H. transpareceu certo nivel de descontragdo e intimidade direcionado ao profissional, ressaltando o vinculo
que foi construido ao longo dos atendimentos realizados®.

Dessa forma, o Ultimo atendimento foi direcionado a preparacdo para a alta hospitalar, sendo reforcadas todas as informagGes
anteriormente transmitidas, a fim de promover uma maior adesdo ao regime terapéutico que seguiria em nivel ambulatorial.
Ainda, utilizou-se do ensaio cognitivo, refletindo acerca da possibilidade de utilizacdo de alarmes em seu celular como
estratégia para se lembrar dos horéarios da medicagdo e da autorrevelacdo', na qual o profissional fez uma analogia entre a
cronicidade da doenca vivenciada por um familiar e o diagnéstico da paciente, com o intuito de prepara-la para o retorno de
atividades rotineiras e laborais. Ademais, ressaltou-se a indicacdo para psicoterapia. Apds as intervengdes e a transmissdo de
informacdes, percebeu-se que a negacdo anteriormente vivenciada pela paciente dava lugar para uma postura de aceitagdo®.

CONCLUSAO

O caso apresentado exemplificou que um fator indispensavel para o estabelecimento do vinculo terapéutico estd na
disponibilidade do profissional para a escuta ativa e seus desdobramentos nos sentimentos da paciente, além de uma postura
que confirmasse todas as suas vivéncias naquele momento de crise. Ademais, um relacionamento ou vinculo nunca se da de
forma unilateral; por isso, o investimento da paciente nos atendimentos psicolégicos foi fundamental para a transformagdo de
sua percepgao e criagdo de projetos para além do processo de hospitalizacao.

E importante assinalar que, apesar de a escuta ativa e o acolhimento serem habilidades e competéncias essenciais para o
psicélogo, a construgdo do vinculo terapéutico e as praticas que favorecam a adesdo ao tratamento ndo se restringem a esse
profissional, mas constituem responsabilidade de toda a equipe multiprofissional em que o psicélogo estd inserido. Dessa
forma, a psicologia desempenha um papel importante, mas nao exclusivo nesse processo.

Dentre os limites e possibilidades encontrados na relacdo profissional-paciente, no periodo do primeiro ao quinto atendimento
psicolégico realizado, foi possivel perceber a transformacdo ocorrida na percepgdo da paciente em relacdo ao seu diagnéstico
de HIV/aids, passando de uma visdo de morte para a criacdo de estratégias e planejamentos em relacdo a utilizacdo da TARV
e ao acompanhamento ambulatorial. Assim, percebeu-se a forma como o foco profissional na construcdo do vinculo
terapéutico favoreceu a mudanca de um quadro de profundo rebaixamento de humor e depressdo para uma postura de luta
e aceitacdo frente ao diagndstico de HIV/aids.

Por fim, ressalta-se que a constru¢do do vinculo terapéutico ndo se restringe ao ambiente hospitalar, sendo um elemento
fundamental em qualquer relagdo que seja permeada pelo cuidado. Dessa forma, as condutas estabelecidas no caso descrito
podem contribuir para a reflexdo e subsidiar praticas em diferentes contextos assistenciais, além de permitir a incorporacgao de
distintas abordagens tedricas e a criatividade do profissional no fortalecimento da relagdo com o paciente.
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