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ABSTRACT

Objective: to determine the stress level of young people living with HIV undergoing
treatment. Method: a descriptive and exploratory study with a quantitative approach,
conducted with young people living with HIV undergoing treatment in the Specialized
Care Service of a reference hospital for infectious-contagious diseases. Data collection
occurred from forms composed of sociodemographic questions and the following stress
assessment instrument: the Stress Symptoms Inventory. Results: it was identified that
most of the young people living with HIV suffer from stress, of the psychological type in
the resistance phase. Discussion: the fact of living with the serology and the
antiretroviral therapy can be a predictor for the manifestation of stress. Conclusion: it
is recommended to implement actions that go beyond the physical harms in order to
prevent mental illness in the course of HIV treatment.

DESCRIPTORS: HIV; Young people; Therapy; Psychological stress; Antiretrovirals.

RESUMO

Objetivo: averiguar o nivel de estresse dos jovens vivendo com HIV em tratamento.
Método: estudo descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa, realizado com
jovens vivendo com HIV que recebem tratamento no Servico de Assisténcia
Especializada de um hospital de referéncia para doencas infectocontagiosas. A coleta de
dados ocorreu a partir de formularios compostos por questdes sociodemograficas e o
instrumento de avaliagdo do estresse: O Inventario de Sintomas de Stress. Resultados:
identificou-se que a maioria dos jovens vivendo com HIV possuem estresse, do tipo
psicoldgico encontrando-se na fase de resisténcia. Discussao: o fato de conviver com a
sorologia e a terapia antirretroviral pode ser um fator preditor para manifestacdao de
estresse. Conclusdo: recomenda-se a implementagdo de agdes que ultrapassem os
danos fisicos a fim de prevenir o adoecimento mental no curso do tratamento do HIV.
DESCRITORES: HIV; Jovens; Terapéutica; Estresse psicoldgico. Antirretrovirais.

RESUMEN

Objetivo: conocer el nivel de estrés de los jovenes que viven con VIH y estan en
tratamiento. Método: estudio descriptivo-exploratorio, con abordaje cuantitativo,
realizado con jovenes que viven con VIH y que reciben tratamiento en el Servicio de
Atencidn Especializada de un hospital de referencia en enfermedades infectocontagiosas.
La recoleccion de datos se realizd mediante formularios compuestos por preguntas
sociodemograficas y el instrumento de evaluacion del estrés: el Inventario de Sintomas
de Estrés. Resultados: se identifico que la mayoria de los jovenes que vive con VIH
tiene estrés, de tipo psicoldgico, y se encuentra en fase de resistencia. Discusion: el
hecho de convivir con serologia y terapia antirretroviral puede ser un factor predictivo
para la manifestacion de estrés. Conclusion: se recomienda implementar acciones que
vayan mas alla del dafo fisico para prevenir enfermedades mentales en el curso del
tratamiento del VIH.

DESCRIPTORES: VIH; Joven; Terapia; Estrés Psicoldgico; Antirretrovirales.
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INTRODUGAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tem progredido em larga escala
por todas as regides do planeta, desde a sua
descoberta em 1981 nos Estados Unidos. No
Brasil, entre os anos de 2007 a 2018,
observou-se a tendéncia de aumento do
numero de novos casos entre jovens, sendo
gue o percentual de infeccao desta populacao
representava 23,5% da totalidade no
periodo), Visto que a incidéncia de HIV em
adolescentes e  adultos jovens vem
aumentando, deve-se levar em consideracgao a
prevaléncia de prejuizos emocionais,
psicossociais e de salde nesse grupo etario.

O Ministério da Saude (MS) delimita a
juventude entre as pessoas com 15 (quinze) a
24 (vinte e quatro anos de idade), uma fase de
experiéncias diferenciadas e de novos
significados, caracterizando-se pelas vivéncias
especificas que devem ser consideradas, por
influenciar no crescimento e amadurecimento
da populacdo em questdo?,

Nesse periodo, o ser humano passa por uma
grande mudanca, ocasionada pelo
amadurecimento das areas cerebrais
responsaveis pelas tomadas de decisGes. Esta
s6 se completa em torno dos 25 anos de idade.
Nessa fase, o jovem apresenta caracteristicas
como impulsividade, adotando
comportamentos de risco, tornando-se mais
sensiveis e susceptiveis a utilizacdo de drogas
psicoativas e, até mesmo, relacionamentos
desprotegidos, ambos estando diretamente
ligados a infecgdo pelo HIV(),

A condicdo de cronicidade do HIV associada a
adesao a terapia antirretroviral (TARV) é um

desafio a ser enfrentado na vivéncia da

infeccao, desencadeando mudangas
significativas no cotidiano do individuo jovem.
Aspectos como os horarios inoportunos das
medicagdes, que privam o0s jovens de suas
atividades habituais, efeitos adversos e
preocupacao com o adoecimento, produzindo
tensdo e, consequentemente, sofrimento
psiquico(,

Associado a essas mudancas, outros obstaculos
se tornam presentes na vida da juventude que
convive com o HIV, a saber: omissdao da
infeccdo por temer rejeicdo; preocupagdo em
relacionar-se e obter experiéncias amorosas e
sexuais; disturbios na autoestima que se torna
afetada pela doenca; alteracbes corporais;
entre outros. Algumas das modificacOes estao
relacionadas ao processo de exclusdo associado
ao preconceito, influenciando a depressao,
sentimentos de revoltas, ansiedade e até
mesmo pensamentos suicidas®*>),

Todos os fatores citados acima podem levar o
individuo jovem que convive com o HIV a
adquirir estresse em sua vida cotidiana. O
estresse, como causador das alteracdes do
funcionamento neurofisioldgico normal diante
das situagGes positivas ou negativas, é
caracterizado como sendo um fen6meno
psicossocial. A prevaléncia do agravo no
contexto mundial tem se tornado motivo de
preocupacao e se destacado na
contemporaneidade, despertando interesse de
orgdos e profissionais da area(®),

Entre as pessoas soropositivas, alguns
aspectos podem desencadear o estresse: as
fontes externas nas quais se destacam as
doencas, mudancas na sociedade e
comunidade relacionadas a pessoa vivendo

com HIV (PVHIV), como, por exemplo, a

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 20: e20216505



Gomes AC, Matos SD, Silva NK, Pereira VC, Melo VF, Trigueiro DR.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216505

propria descoberta da contaminagdo pelo virus,
reacOes a TARV e as mudancas que ocorrem em
seu meio social; e os aspectos internos que
estdo associados aos estados emocionais
traduzidos por sentimentos de exclusao,
revoltas, ansiedades, medo e sofrimento(”),
Estes aspectos estdo relacionados também a
cronicidade da doenga, que exige mudancgas de
origem emocional e psicoldgica para lidar com
sintomas, tratamento e doengas associadas ao
HIV, ascendendo ao estresse, podendo
comprometer diretamente os cuidados da
PVHIV exigidos pela doenca, aumentando a
transmissibilidade e comprometendo a
qualidade de vida(®?,

Nessa perspectiva, cabe destacar que as
pesquisas direcionadas ao publico jovem
acometido pelo HIV identificadas ao longo do
desenvolvimento deste estudo abordam
aspectos diagndsticos, clinicos, terapéuticos e
preventivos da infeccdao, sem, contudo,
considerar o adoecimento mental significativo
no manejo do agravo. Quando evidenciadas na
literatura, as doencas mentais sdo reduzidas
aos problemas emocionais decorrentes do
estigma, preconceito e exclusao social
resultantes das experiéncias vividas pelas
pessoas afetadas.

Desse modo, o nivel de estresse multifatorial
nessa populacdo deve ser avaliado, sendo o
estresse um dos principais causadores de
prejuizos para o sistema imunoldgico®,
podendo influenciar no aparecimento das
doencas oportunistas na populacdo em
questdao. Com isso, busca-se uma melhor
efetividade da assisténcia por meio da
identificacao precoce do agravo e planejamento

de intervengoes pelos profissionais de saude,

visando o bem-estar fisico, psiquico e bioldgico
dos usuarios em tratamento para o HIV.

Diante do exposto, delimitou-se como questao
norteadora: H& um nivel significativo de
estresse entre jovens vivendo com HIV em
tratamento? Para responder a esta indagacgao,
a pesquisa objetivou averiguar o nivel de
estresse dos jovens vivendo com HIV em

tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
de abordagem quantitativa, realizado no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de
um hospital de referéncia para doengas
infectocontagiosas no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba.

A populacao foi composta por 211 pacientes na
faixa etaria entre 15 a 24 anos portadores de
HIV/Aids que estavam em tratamento no
Complexo Hospitalar no momento da realizacao
da pesquisa. Para tanto, a amostra foi calculada

através da seguinte formulatb:

| Nn
Ny=— NnN=—"7+-
E, N +n,

A

Foi considerado o tamanho da populagao(N),
erro amostral toleravel (5%) e primeira
aproximagcao do tamanho da amostra(no),
perfazendo um universo de 137 pacientes. Para
tanto, a amostra foi por conveniéncia,
totalizando 60 pacientes que atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: ser cadastrado
no referido hospital; ter o diagnodstico

confirmado de HIV/Aids; ter a idade entre 15 a
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24 anos; estar em atendimento no referido
hospital no momento da coleta de dados.
Foram excluidos os que ndo possuiam
condicGes fisicas para a aplicacgdo do
instrumento de coleta.

O processo de coleta de dados ocorreu nos
meses de julho e agosto de 2018, utilizando-se
a técnica de entrevista com aplicagdo do
formulario composto por questdes
sociodemograficas (idade, género, estado civil,
cor/raga, religido, renda familiar,
profissdo/ocupacdo e escolaridade) e o
instrumento de avaliacgdo do estresse
(Inventario de Sintomas de Stress - ISSL),
validado e padronizado por Lipp e Guevara em
1994. Este, busca identificar a sintomatologia
que jovens acima de 15 anos e adultos
apresentam, avaliando, nestes, sintomas de
estresse, identificando em que fase se encontra
de forma precisa('?,

Os encontros tiveram periodicidade Unica.
Estes foram realizados no periodo diurno, de
segunda a sexta-feira, antes e apds as
consultas peridédicas agendadas pelo servigo,
de acordo com disponibilidade do participante,
e em sala reservada, disponibilizada pelo
hospital, para assegurar privacidade dos
mesmos.

As fases do ISSL estdo de acordo com o modelo
quadrifasico do stress de Lipp, sendo esses:
alerta, resisténcia, quase-exaustao e
exaustdo('?), Além disso, pode ser observado o
tipo de sintoma predominante, o fisico ou o
psicoldgico. A aplicacdo do instrumento leva
aproximadamente 10 minutos e pode ser
realizada individualmente. E constituido de 53
itens, sendo 34 referentes aos sintomas fisicos

e 19 aos psicoldégicos. A primeira etapa é

formada por 12 sintomas fisicos e 3
psicoldgicos sentidos nas ultimas 24 horas. Na
segunda etapa, sdao abordadas os sintomas
experimentados na ultima semana, sendo 10
sintomas fisicos e 5 psicoldgicos. E na terceira
etapa, sdo abordados oS sintomas
apresentados no ultimo més, abrangendo 12
fisicos e 11 psicoldgicos. A fase de quase-
exaustao pode ser identificada a partir da base
da frequéncia dos itens do terceiro quadro. O
sujeito € avaliado com estresse se tiver pelo
menos uma das seguintes pontuagdes: sete ou
mais na primeira etapa; quatro ou mais na
segunda etapa; nove ou mais na terceira etapa.
Para avaliar as respostas assinaladas no
formulario, sdo utilizadas tabelas,
transformando em percentual os dados
colhidos de forma pré-definida por Lipp para
identificar o nivel de estresse('?),

Os dados coletados foram digitados e
armazenados em planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel 2013, para posterior
transferéncia para a Tabela de Entrada de
Dados do Software Statistica 11.0 da Statsoft.
As varidveis selecionadas foram analisadas
utilizando-se tratamento estatistico de forma a
atender os objetivos estipulados, sendo
apresentados numeros absolutos e relativos
sob a forma de tabelas.

Anteriormente a entrevista, os adolescentes
maiores de 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
enquanto os menores de 18 anos assinaram o
Termo de Assentimento e seus pais ou
responsavel legal o TCLE.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucao
n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de

Saude(*?), obtendo aprovacdo do Comité de
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Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca, através do
protocolo CEP: 137/2018 e CAAE
92876318.7.0000.

RESULTADOS

Inicialmente, foram investigadas as

caracteristicas sociodemograficas dos jovens

acompanhados em seu tratamento pelo
hospital de referéncia no estado escolhido para
a realizagdo das entrevistas.

Verificou-se, de acordo com a Tabela 1, que a
maioria dos entrevistados se encontrava na

faixa etaria entre 20 a 24 anos (85%), sendo

do sexo masculino (85%), solteiros (86,7%),
que se consideravam de cor parda (61,8%),
prevalecendo a religido catdlica (36,7%). A
maior parte dos jovens entrevistados possuia
renda familiar entre um a trés saldrios minimos
(70%), seguido de renda menor que 1 salario
(21,7%).

profissdo/ocupagdo em que se encontram, o

minimo Com relacdo a
maior percentual entre eles era de estudantes
(36,7%). A respeito da escolaridade dos jovens
pesquisados, 46,7% referiram estar no ensino
médio e a maioria relatou ndo possuir filhos

(91,7%).

Tabela 1 - Distribuigdo das frequéncias relativas as variaveis sociodemograficas dos jovens entrevistados. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2018 (N=60)

VARIAVEIS F %
Idade
15a 19 anos 09 15,0
20 a 24 anos 51 85,0
Género
Masculino 52 85,0
Feminino 08 13,3
Outros 01 1,7
Estado Civil
Solteiro 52 86,7
Casado 06 10,0
Qutros 02 3,3
Cor/Raca
Branca 08 13,3
Preta 11 18,3
Parda 37 61,8
Outras 04 6,6
Religidao

Catolica 22 36,7
Evangélica 19 31,7
Qutras 14 23,3
Nenhuma 05 8,3

Renda Familiar
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VARIAVEIS F %
<1 salario minimo* 13 21,7
1 a 3 salarios minimos 42 70,0
>4 saldrios minimos 5 8,3
Profissao-Ocupacao
Desempregado 17 28,3
Estudante 22 36,7
Profissional liberal 05 8,3
Outras 16 26,7
Escolaridade
Fundamental 15 25,0
Médio 28 46,7
Superior 17 28,3

*Salario minimo vigente na época no Brasil= R$ 954,00.

Fonte: Elaborado pelo autores, 2018.

Em relagdo ao tempo de conhecimento da
soropositividade para o HIV e ao periodo de
inicio das medicagdes conforme apresentado na
Tabela 2, houve constatacdo de uma

prevaléncia de descoberta do diagnodstico em

um periodo maior que de 1 a 5 anos (46,7%).
Quanto ao tempo de inicio do tratamento,
prevaleceram aqueles que iniciaram em um

periodo acima de 1 a 5 anos (41,7%).

Tabela 2 - Distribuigdo das frequéncias relativas as variaveis relacionadas ao tempo de diagnédstico e tratamento.

Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018 (N=60)

VARIAVEIS

Tempo de Diagnoéstico

Até 6 meses
>6 meses - 1 ano
>1 ano - 5 anos

>5 anos

Tempo de Tratamento

Até 6 meses
>6 meses - 1 ano
>1 ano - 5 anos

>5 anos

F %

12 20,0
13 21,7
28 46,7
07 11,6
16 26,7
12 20,0
25 41,7
07 11,6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

De acordo com os dados apresentados na
Tabela 3 foi possivel identificar que a maioria

dos jovens (60%) informou sintomas

relacionados a presenca de estresse, segundo

o instrumento do ISSL.
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas ao estresse entre os jovens entrevistados. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2018 (N=60)

VARIAVEIS F %
Jovens com estresse 36 60,0
Jovens sem estresse 24 40,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.
No que tange a identificagdo do estresse
verificou-se que 60% (n=36) dos entrevistados
apresentaram sintomas de estresse,
destacando a fase de resisténcia (69,5%).
da Tabela 4,

identificar o tipo de

Simultaneamente, a partir

também foi possivel

sintomatologia predominante, cuja maioria
relatou a presenca de sintomas psicoldgicos
(75%),
(19,4%) e mista, ou seja, fisica e psicoldgica

(5,6%).

seguida pela sintomatologia fisica

Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias dos jovens identificados com estresse segundo a fase e os sintomas mais

prevalentes. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2018 (N=60)

VARIAVEIS F %
Fases do Estresse
Alerta 0 0,0
Resisténcia 25 69,5
Quase-exaustao 4 11,1
Exaustdo 7 19,4
Sintomas Predominantes
Fisicos 7 19,4
Psicoldgicos 27 75,0
Fisicos e psicoldgicos 2 5,6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

DISCUSSAO

Neste estudo, a faixa etaria predominante
entre os entrevistados foi de 20 a 24 anos, esse
intervalo estd em conformidade com o boletim
epidemioldgico emitido pelo MS que aponta o
percentual de jovens nesta faixa etaria vivendo
com HIV entre 2007 a 2018 atingindo até
17,8%
superando os valores referentes a intervalos de
idade entre 15 a 19 anos (5,7%)™.

de toda a populagdao soropositiva,

Outras das prevaléncias verificadas entre os
dados sociodemograficos foram a de a maioria
dos investigados ser do sexo masculino (85%)
e solteiros (86,7%). Tais caracteristicas podem
ser confirmadas a partir de pesquisa realizada
com pessoas vivendo com HIV, na qual se
91,7% e 61,5% da

masculina e solteira, respectivamente(”),

registrou amostra
A maioria dos jovens vivendo com HIV,
participantes deste estudo, possuem cor da

pele parda (61,8%), percentual semelhante a
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pesquisa!® desenvolvida no municipio do
estado da Bahia.

Quanto a variavel religido, prevaleceu entre os
entrevistados a catdlica (36,7%), seguida da
evangélica (31,7%), corroborando com o
estudo(*® realizado com pessoas que possuem
18 anos ou mais e vivem com HIV,
predominando a religido foi catdlica (42,3%),
seguida da evangélica (36,5%), identificando-
se que a religiosidade e a espiritualidade é
capaz de auxiliar no processo de enfrentamento
da sorologia positiva.

Embora se tenha o entendimento de que estar
ligado a uma religido e manter a espiritualidade
influencia positivamente o aumento da
qualidade de vida, auxiliando o enfrentamento
do estresse, do estigma, e dos fatores
discriminatorios relacionados a
soropositividade dos jovens, ndo foi avaliada a
associacdo entre a religiosidade e a influéncia
da variavel sobre o estresse na atual pesquisa.
Estudo realizado com pessoas vivendo com
HIV{6) reforca a predominéancia de dependéncia
de renda entre 1 a 3 saldarios minimos;
corroborando com os achados deste estudo foi
constatado que 70% dos jovens dependem de
tal renda familiar, demonstrando uma renda
mensal familiar de nivel baixo a médio.
Quanto a ocupacdo dos jovens entrevistados,
grande parte encontra-se apenas como
estudante (36,7%) ou desempregado (28,3%).
No entanto, pesquisa realizada com jovens
soropositivos contradiz tal dado ao relatar que
a minoria (42,6%) sao apenas estudantes,
estando os 66,7% comprometidos com demais
atividades ocupacionais'¥), Referente ao nivel
de escolaridade dos jovens vivendo com HIV,

46,7% encontram-se cursando o ensino médio

ou finalizaram o mesmo. A partir de estudo?),
foi identificado que a soropositividade
destacava-se em jovens com mais de 8 anos de
estudos, sendo assim sugestivos de falhas em
disseminar a prevencgao e controle do HIV/Aids
no ambito educativo e governamental.
Relacionando a problematica da associacdo do
“ser jovem” com o HIV, torna-se de extrema
importancia implementar agées de saude para
0 publico-alvo, com perspectiva na prevengao
e controle da infeccdo pelo HIV/Aids. As acles
devem evidenciar também o valor da
participacdo da familia e da escola com relacdo
aos conhecimentos a respeito dos meios de
prevencdo através de praticas sexuais seguras.
Assim, atividades como grupos e espacgos de
conversas entre jovens soropositivos podem
estimular o enfrentamento e debate acerca de
experiéncias vividas por cada um dos
participantes*17),

Os jovens vivendo com HIV participantes desse
estudo foram diagnosticados e iniciaram o
tratamento em um periodo entre 1 e 5 anos
(46,7% e 41,7%, respectivamente) a partir da
data de coleta desta pesquisa. Este dado
corrobora com as informagdes de estudo(®
realizado com pessoas que vivem com HIV que
apresentou majoritariamente como tempo de
diagnéstico e inicio de tratamento um periodo
maior que 12 meses. Logo, os mesmos autores
identificam que preocupagdes com as TARV
respondem positivamente para o indice de
qualidade de vida nos entrevistados. Portanto,
pode-se associar o maior tempo de diagnostico
da infeccdo e adesdo ao tratamento a maior
qualidade de vida.

Com relagdo a presenca de sintomas de

estresse entre 0s jovens soropositivos que
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estao em tratamento, foi identificado que 60%
destes apresentam tais sintomas, ou seja, a
maioria da  populacdo  estudada. Por
conseguinte, a populagdo jovem, no geral,
passa por diversas mudancas, sendo bioldgicas
e psiquicas, em busca de sua real identidade,
exigindo de si atitudes diferenciadas e
maduras®),

Somando-se a isso, 0s jovens vivendo com
HIV, ao esconder sua sorologia aos seus pares,
podem ser acometidos por isolamento,
tristezas e angustias que substituem as
consequéncias fisicas(®. Tais situacGes de
desequilibrio entre a capacidade do jovem e as
demandas do meio social, envolvendo também
a soropositividade, podem leva-los a
manifestacdo de sintomas de estresse,
fazendo-os conviver com menor qualidade de
vida.

O fato de conviver com a sorologia e a TARV
podem ser fatores preditores para
manifestacao de estresse, pois alteram a rotina
dos adolescentes e jovens que convivem com o
HIV, podendo causar efeitos colaterais
influenciando para a interrupgao do
tratamento(#18),

A maioria dos jovens (69,5%) que
apresentaram sintomas de estresse se
encontravam na fase de resisténcia. Estudo(!®
registra que adolescentes/jovens, obtendo
ajuda familiar, precisaram mudar sua rotina
acordando de madrugada para tomar
remédios, motivo pelo qual em geral os jovens
vivendo com HIV se negam a aderir ao
tratamento, tendo a necessidade de se adaptar
a novas rotinas de vida, além das limitacGes
advindas do tratamento, como, por exemplo,

lidar com relacionamentos e amizades que ndo

possuem o habito de tomar medicagdes e
questionam o tratamento do jovem que vive
com HIV.

Assim, o individuo jovem busca se readaptar e
amoldar seu corpo para a realizagdo das
atividades diarias, com riscos de causar
desgaste generalizado, associado a sensacdes
de nauseas, mal-estar, epigastralgia, medo de
adoecer e da descoberta do diagnodstico pelos
amigos ou parceiros®,

Além disto, durante as fases de suas vidas, os

jovens  adquirem habilidades para o
enfrentamento do estigma causado pela
doenca, levando-os ao enfrentamento dos
sentimentos que levam ao desenvolvimento de
estresse e a alteracdo da saude mental dos
mesmos(!?), Assim, tentam se adaptar as novas
demandas exigidas pelo estado em que se
encontram, e chegam a fase de estresse
predominante - resisténcia.

Dentre os sintomas fisicos e psicolégicos do
instrumento de estresse utilizado, houve
registros significativos de sintomas psicologicos
(75%) daqueles jovens que apresentam sinais
indicativos de estresse. Este sintoma
predominante caracteriza-se pela baixa
aceitacdo durante a convivéncia do diagndstico
ao HIV com altos niveis de estresse,
culminando em sintomas de ansiedade e
depressdo?9),

Corroborando com este estudo, pesquisa
nacional com jovens vivendo com HIV aponta
que os principais sintomas psicologicos
referidos sao irritabilidade, sentimentos
depressivos, estado de nervosismo levando ao
estresse, podendo associar-se a alteragdes no
relacionamento familiar e sentimento de

revolta®. A manifestacdo de sintomas
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psicoldgicos pode influenciar para a ndo-adeséao
a TARV, ocasionando o aumento da resposta
viral em decorréncia da baixa imunidade,

levando a progressdo para a aids.

Limitacdes do estudo

As limitagdes do estudo estdo relacionadas ao
tamanho da amostra, considerando o tempo
para a coleta de maior quantitativo inviavel,
visto que se trata de um recorte de trabalho de

conclusao de curso de graduagao.

CONCLUSAO
A prevaléncia dos sintomas do estresse entre
jovens soropositivos, que estdo em uso da
TARV, esta

especificidades psiquicas da faixa etaria, além

fortemente  associada as
da sua condicdo soroldgica. Esses sintomas,
quando presentes, podem impulsionar o
surgimento massivo de doencgas bioldgicas e
psiquicas.

Portanto, o objetivo do estudo foi alcancado,
podendo concluir que a maioria dos
pesquisados estdo entre a fase adulta jovem,
sdo do sexo masculino, estudantes, e
apresentaram sintomas de estresse, sendo a
fase mais prevalente na qual se encontravam a
fase de resisténcia. Os sintomas que mais
predominaram, entre fisico e psicoldgico, foram
de caracteristica psicoldgica, podendo-se inferir

que tais achados sdo preocupantes para a

populacao estudada, visto que a
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