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RESUMO

INTRODUGCAO: O viver com o HIV, além de ser uma doenga sem cura e com uma alta carga estigmatizadora, é considerada um fendmeno social
que convive com o sofrimento fisico representando uma alta fonte de estresse.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia, fatores associados e sintomas fisicos e psicologicos do estresse em pessoas vivendo com HIV, comparando-o
segundo o sexo.

METODOS: Trata-se de um estudo analitico de corte transversal, realizado com pessoas que vivem com HIV em atendimento ambulatorial na
regido sudeste do Brasil. Foi utilizado questiondrio para caracterizagdo sociodemografica e clinica, e para avaliagio dos sintomas de estresse foi
utilizado o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL), o qual identifica a presenga de estresse, a sintomatologia predominante e a fase em que
o0 paciente se encontra. Para analise foi aplicado o teste de associagdo Qui-quadrado, adotando p<0,05.

RESULTADOS: Participaram do estudo 340 pessoas, das quais 47,6% foram diagnosticadas com estresse. Houve associagao do estresse com a idade
(p=0,018), tempo de diagnéstico (p=0,025) e tempo de tratamento (p=0,016). As mulheres apresentaram maior frequéncia de sintomas de estresse
nas fases de alerta (60,8%), quase-exaustdo (75,0%) e de exaustdo (54,8%), com predominio dos sintomas fisicos, destacando a impossibilidade de
trabalhar (p=0,03), a vontade de fugir de tudo (p=0,004) e pensar/falar sobre 0 mesmo assunto (p=0,02).

CONCLUSOES: O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia do estresse em PVHIV, com associagdo entre a idade, o tempo de diagndstico

e o tempo de tratamento com antirretroviral; e predominio entre sinais e sintomas nas mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse psicologico; Saide mental; Infec¢oes por HIV

RESUMEN

«or 7 . . 7 . r
Sintomas fisicos y psicolégicos del estrés en las personas que
viven con el virus de la inmunodeficiencia humana”

INTRODUCCION: Vivir con VIH, ademés de ser una enfermedad sin cura
y con una alta carga de estigmatizacion, se considera un fenémeno social que
coexiste con el sufrimiento fisico que representa una gran fuente de estrés.
OBJETIVO: Evaluar la prevalencia, los factores asociados y los sintomas fisi-
cos y psicolégicos del estrés en personas con VIH comparandolo por género.
METODOLOGIA: Este es un estudio analitico transversal realizado con per-
sonas que viven con VIH en atencion ambulatoria en el sudeste de Brasil. Se
utilizé un cuestionario para la caracterizacién sociodemogréfica y clinica, y
para la evaluacion de los sintomas de estrés, se utiliz6 el Inventario de Sin-
tomas de Estrés de Lipp (ISSL), que identifica la presencia de estrés, la sin-
tomatologia predominante y la fase del paciente. La prueba de asociacién de
chi-cuadrado se aplicé para el anélisis, adoptando p <0,05.

RESULTADOS: 340 personas participaron en el estudio, de los cuales el 47,6%
fueron diagnosticados con estrés. El estrés se asocio con la edad (p = 0,018), el
tiempo desde el diagndstico (p=0,025) y el tiempo de tratamiento (p=0,016).
Las mujeres tuvieron una mayor frecuencia de sintomas de estrés en las fases
de alerta (60,8%), casi agotamiento (75,0%) y agotamiento (54,8%), con pre-
dominio de sintomas fisicos, destacando la imposibilidad de trabajar (p=0,03),
el deseo de alejarse de todo (p=0,004) y pensar / hablar sobre el mismo tema
(p=0,02).

CONCLUSIONES: El presente estudio mostrd una alta prevalencia de estrés,
con una asociacion entre la edad, el tiempo desde el diagnéstico y la duracién
del tratamiento antirretroviral; y predominio entre signos y sintomas en mu-
jeres.

DESCRIPTORES: Estrés psicoldgico; Salud mental; Infecciones
por VIH

ABSTRACT

“Physical and psychological symptoms of stress in people living
with the human immunodeficiency virus”

BACKGROUND: Living with HIV, besides being a disease without cure and
with a high stigmatizing burden, is considered a social phenomenon that coex-
ists with physical suffering representing a high source of stress.

AIM: To evaluate the prevalence, associated factors, and physical and psycho-
logical symptoms of stress in people living with HIV by comparing stress by
sex.

METHODS: This is a cross-sectional analytical study conducted with people
living with HIV in outpatient care in southeastern Brazil. A questionnaire was
used for sociodemographic and clinical characterization; and for the evalua-
tion of stress symptoms, the Lipp Stress Symptom Inventory (ISSL) was used,
which identifies the presence of stress, the predominant symptomatology and
the phase of the patient. The chi-square association test was applied for analy-
sis, adopting p <0.05.

RESULTS: 340 people participated in the study, of which 47.6% were diag-
nosed with stress. Stress was associated with age (p=0.018), time of diagno-
sis (p = 0.025) and time of treatment (p=0.016). Women presented a higher
frequency of stress symptoms in the alert (60.8%), near-exhaustion (75.0%)
and exhaustion (54.8%) phases, with a predominance of physical symptoms,
highlighting the impossibility of working (p= 0.03), the desire to escape from
everything (p=0.004) and think/talk about the same subject (p=0.02).
CONCLUSIONS: The present study showed a high prevalence of stress, with
an association between age, time since diagnosis and duration of antiretro-
viral treatment; and predominance between signs and symptoms of stress in
women.

KEYWORDS: Stress, psychological; Mental health; HIV Infec-
tions
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INTRODUCAO

No Brasil, a disponibilidade da terapia antirretroviral
(TARV) pelo Sistema Unico de Satde (SUS), para as
pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (PVHIV), desde 1996, resultou em uma reducao
nos numeros de morbimortalidade por doencas opor-
tunistas associadas ao HIV, e consequentemente di-
minuiu o numero de internagdes hospitalares e aumen-
tou a expectativa de vida, promovendo uma melhoria
na qualidade de vida das pessoas acometidas (Foresto
etal., 2017).

Todas estas implicagoes refletem na importincia da
avaliacao da efetividade em aderir ao tratamento, prin-
cipalmente por influenciar diretamente nas condigoes
clinicas e psicologicas das PVHIV (Galvao, Soares, Pe-
drosa, Fiuza & Lemos, 2015).

Segundo o The Jointed United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS), até 2017 existiam cerca de 37
milhdes de PVHIV em todo o mundo, e destes, 21,7
milhdes encontravam-se em terapia antirretroviral. No
Brasil, até junho de 2018 foram notificados 982.129 casos
de aids, dos quais 65,5% sao homens e cerca de 72% en-
contram-se em TARV (Brasil, 2018; The Jointed United
Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2016).
O viver com HIV, além de ser uma condi¢io cronica e
com uma alta carga estigmatizadora, é considerado um
fendmeno social que convive com o sofrimento fisico
representando uma alta fonte de tensdo. Além disso, as
PVHIV vivenciam experiéncias de intolerancia, medo,
preconceito, exclusao social, e consequentemente, estas
situagdes trazem inumeras incertezas para o seu futuro
(Verhey, Gibson, Brakarsh, Chibanda & Seedat, 2018).
Neste contexto, destaca-se ainda que os impactos psi-
cossociais levam a reflexdo e reavaliacao das crengas,
vinculos profissionais e afetivos, gerando repercussoes
na adesdo ao tratamento, podendo despertar diversos
sentimentos associados a ansiedade, depressao, raiva,
estresse entre outros que influenciam na evolugdo da
doenga debilitando cada vez mais o sistema imunoldgi-
co e aumentando a vulnerabilidade de desenvolver out-
ras comorbidades (Calvetti, Giovelli, Gauer & Moraes,
2016; Cardoso, 2013).

Entende-se que a infec¢ao pelo HIV apresenta carac-
teristicas de uma condigdo crénica com curso incerto,
uma vez que implica num alto nivel de estresse ligado
a readequagdo social e psicoldgica, pois as PVHIV en-
frentam as diversas fases do tratamento permeado por
estigmas, davidas e medos que levam a um constante
estresse relacionado com a descoberta do diagnostico,
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a mudanga dos habitos de vida, o uso de terapia medi-
camentosa continua e a revelagao do diagnostico para a
familia, amigos e/ou parceiro (Reis et al., 2017).
Estudos ja identificaram os mecanismos moleculares
especificos que modulam o efeito induzido pelo estres-
se na dinamica neuroenddcrina da patogenia do HIV,
evidenciando a existéncia de uma associagdo entre os
fatores psicossociais e a progressao da infec¢ao pelo
HIV (Collado-Hidalgo, Sung & Cole, 2006; Sloan et al.,
2007), e neste contexto, alerta-se para uma maior ocor-
réncia de transtornos psiquicos em PVHIV do que na
populacgao geral (Brasil, 2017; Pokhrel et al., 2017; Ur-
soiu, Moleriu, Lungeanu & Puschitd, 2018).

O estresse é considerado um dos males da atualidade,
e pode ser definido por um conjunto de respostas fisi-
olégicas especificas, com a finalidade de adaptagao (Se-
lye, 1956), afetando 90% da populagao mundial (Stults-
Kolehmainen, Bartholomew & Sinha, 2014).

Ele surge a partir de agentes estressores que se referem
a qualquer situagdo geradora de um estado emocional
forte que leva a uma quebra da homeostase interna,
exigindo alguma adaptacao (Lipp e Malagris, 1989).

A partir disso, a literatura aponta que os estressores
diarios sdo capazes de corroer a resiliéncia, reduzindo
0s mecanismos eficazes de enfrentamento, gerando um
impacto na saude mental (Verhey et al.,, 2018). E a par-
tir disso é necessario conhecer o nivel de estresse das
PVHIV, a fim de promover interveng¢des resolutivas por
meio de um atendimento integral.

Nota-se que sdo escassos os estudos na literatura que
avaliaram como o estresse interfere na vida de PVHIV
no Brasil, e, portanto, buscou-se com esse estudo aval-
iar a prevaléncia, fatores associados e os sintomas fisi-
cos e psicologicos do estresse em pessoas vivendo com
HIV, comparando-o segundo o sexo.

METODOS

Procedeu-se um estudo analitico de corte transversal.
A amostra foi nao probabilistica consecutiva, constitui-
da por 340 pessoas que vivem com HIV, selecionados
por conveniéncia em cinco servicos de atendimento
especializado para o atendimento a PVHIV, em nivel
ambulatorial na regido sudeste do Brasil, no periodo
de outubro de 2014 a outubro de 2016. Foram inclui-
dos pacientes que conheciam sua condi¢ao soroldgica,
idade igual ou superior a 18 anos de ambos os sexos;
em uso da terapia antirretroviral (TARV) (minimo seis
meses), acompanhado ambulatorialmente; e excluidos
individuos em situagdes de confinamento e gestantes.



Utilizou-se instrumento semiestruturado para carac-
terizagdo sociodemogrifica, clinica e habitos de vida,
construido para o estudo. Os dados sociodemograficos
- sexo (masculino/feminino), idade (em anos comple-
tos), escolaridade (anos de estudo), estado civil (casado,
solteiro, viuvo, separado), situagdo de trabalho (ativo/
inativo), orientacdo sexual (homossexual, heterossex-
ual, bissexual), vida sexual ativa (sim/nao); e habitos
de vida - tabagismo (sim/nao, ha quanto tempo, quan-
tos cigarros/dia), etilismo (sim/ndo, ha quanto tempo,
quantas vezes/semana), realiza atividade fisica (sim/
nao, qual atividade, quantos dias na semana, quantas
hrs/dia, ha quanto tempo), atividades de lazer (sim/
nao, qual atividade, quantos dias na semana, quantas
hrs/dia, ha quanto tempo) foram questionados ao pa-
ciente.

No prontudrio foram coletados os dados referentes ao
diagndstico do HIV (tempo de diagndstico em anos) e
uso da TARV (tempo de uso de TARYV, antirretroviral
em uso) e as datas e os valores mais atuais dos exames
de linfécito T CD4+ e carga viral.

Para avaliacdo dos sintomas de estresse foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). O ISSL,
instrumento validado no Brasil, tem sido utilizado em
pesquisas e trabalhos clinicos na area do estresse. E um
instrumento que tem como finalidade identificar o es-
tresse, a sintomatologia predominante (fisica ou psi-
coldgica) e a fase em que ele se encontra, sendo defini-
das em quatro fases de manifestagdo: alerta, resisténcia,
quase-exaustao e exaustdo (Lipp e Guevara, 1994).

O instrumento ¢ dividido em trés quadros que repre-
sentam os sinais e sintomas das ultimas 24 horas, da
ultima semana e do dltimo més, respectivamente. E
cada um deles representa as fases de estresse, contendo
sintomas fisicos e psicolégicos, conforme apresentado
na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos quadros contidos no Inventério de
Sintomas de Stress de Lipp (ISSL), Ribeirdo Preto, SP, 2018

Sintomas Quadro 01 Quadro 02 Quadro 03

Ultimas 24 | Ultima semana | Ultimo més
horas
Fases Alerta Resisténcia e Exaustao
Quase-exaustiao

Ne Sintomas 12 10 12

fisicos

Ne Sintomas 03 05 11

psicolégicos

Fonte: LIPP, 2000

Para identificagao do estresse e em qual fase o sujeito en-
contra-se, é realizado um somatorio dos Sintomas Fisi-
cos (SF) e Psicoldgicos (SP) em cada quadro. No quadro
01 (alerta) é considerado alerta se o paciente apresen-
tar mais de seis sintomas, no quadro 02 (resisténcia e
quase-exaustdo) se o paciente apresentar mais que trés
sintomas, o paciente estd na fase de resisténcia, mas
se apresentar mais que nove, é considerado quase-ex-
austdo. No quadro 03, se o paciente apresentar mais de
oito sintomas, ele esta na fase de exaustao.

A andlise dos dados foi realizada pelo software IBM
SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 22.0
para Windows. Realizou-se o teste Qui-Quadrado de
Pearson para testar a associagdo entre as varidveis so-
ciodemograficas e clinicas com a presenga do estresse
e entre os sintomas de estresse com o sexo. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

O presente estudo fundamentou-se na resolugdo
brasileira do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/2012, que versa sobre os aspectos éticos das pes-
quisas que envolvem seres humanos. A coleta de dados
foi realizada ap6s a concordancia dos individuos, medi-
ante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, em uma sala que resguardasse a privacidades
dos mesmos. Na reda¢do do referido termo constava
a garantia do sigiloso das informagdes relacionadas a
identidade pessoal, além da garantia de retirar-se do es-
tudo a qualquer momento que julgar-se necessario. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo, conforme protocolo n° 749.563/2014.

RESULTADOS

Participaram do estudo 340 pessoas, sendo 58% do sexo
masculino, com média de idade de 44 anos, variando
entre 20 e 75 anos. Com relagdo a orientag¢ao sexual,
70,3% declararam-se heterossexuais e 63,2% referiram
ter vida sexual ativa no momento da entrevista.

O tempo médio de diagndstico para o HIV foi de 10
anos (+7,16) e uma média de 7,6 anos de uso de TARV
(£6,28). Além disso, 64,1% declarou sedentarismo e
apenas 33,5% realiza atividades de lazer (Tabela 2).
Apds a anilise, cerca de 47,6% PVHIV tinham estresse
e foi identificado que 5,8% dos entrevistados encon-
tram-se na fase de alerta, com predominio de sintomas
fisicos. Na fase de resisténcia foi encontrada uma pre-
valéncia de 47,7%, 12,8% de quase-exaustdo e 23,3% na
fase de exaustdo, todas com predominios de sintomas
psicologicos.
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Tabela 2 - Distribuicao de pessoas vivendo com HIV, segundo Tabela 3 - Associagdo entre a presenca do estresse e as variaveis
variaveis soci(.)de'rrfogréﬁcas, clinica.s e habitos de vida. sociodemograficas e clinicas em PVHIV, n=340,
Ribeirao Preto, SP, Brasﬂ, 2016 Ribeirao Preto, SP) Brasil, 2016
Varidveis Categoria n % Estresse
Sexo Masculino 197 57,9 Varisveis Nio Sim Total .
Feminino 143 42,1 178 162 340 (100%)
<30 52 15,3 (52,4%) (47,6%)
30-39 60 17,6 Sexo
Idade (em anos) 40 - 49 116 34,1 Masculino 111 (56,3) [86(43,7) [ 197(100) 0,084
50 - 59 81 23,8 Feminino 67 (46,9) 76 (53,1) 143 (100)
>60 31 9,1 Idade (anos)
Escolaridade <8 167 49,1 <30 22 (46,8) 25 (53,2) 47 (100)
(anos de estudo) >8 173 50,9 30 - 39 24 (36,9) | 41(63,1) [ 65(100) 0018
Casado 120 353 40 - 49 62 (53,4) |54(46,6) |116(100) ’
Solteiro 147 132 50 - 59 49 (60,5) |32(39,5 |81 (100)
Estado civil Viavo 34 10.0 260 21(67,7) [10(32,3) |31(100)
Separado 39 115 Escolaridade (anos de estudo)
Ativo 193 56.8 <8 87 (52,1) 80 (47,9) 167 (100,0) 0,926
Situacdo de trabalho .
G Inativo 147 432 >8 91 (52,6) 82 (47,4) 173 (100,0)
Heterossexual 239 70,3 Estado Civil
Orientacido sexual Homossexual 82 24,1 Casado 69 (57,5) |51 (42,5) 120 (100,0)
S o e S?I,telro 68 (46,3) |79(53,7) | 147 (100,0) | 0,254
i m Sim 215 63.2 Viavo - 20 (58,8) 14 (41,2) 34 (100,0)
ida sexual ativa S 21 (53,8 18 (46,2 39 (100,0
Nio 125 36,8 cpared (53.8) (46.2) (100.0)
- Situagéo de trabalho
. Sim 109 32,1
Tabaglsmo — Ativo 105 (54,4) | 88 (45,6) 193 (100,0) 0,386
Nao 231 67,9
Inativo 73 (49,7) 74 (50,3) 147 (100,0)
Sim 136 40,0
Etilismo - Orientagéo Sexual
Naio 204 60,0
Heterossexual 134 (56,1) | 105 (43,9) | 239 (100,0)
Inativo 218 64,1 0,087
Atividade fisica Homossexual 37 (45,1) |45(54,9) | 82(100)
Ativo 122 35,88 -
Bissexual 7 (36,8) 12 (63,2) 19 (100)
Sim 114 33,5 ) .
Atividades de lazer o e pp Vida Sexual ativa
a0 ’ Sim 117 (54,4) |98 (45,6) | 215 (100) 0,317
<> 121 35,6 Ndo 61 (488) |64(51,2) |125(100)
Terzllpo de diagnosti- >-10 62 18,2 Tempo de diagndstico (anos)
HIV _
co do HIV (em anos) | 11 - 20 132 38,8 <5 50 (46,3) | 58(53,7) | 108 (100)
>20 2> 74 5-10 32(42,7) |43 (57,3) |75 (100) 0,025
<5 153 450 11-20 80 (60,6) |52(39,4) |132(100)
Tempo de TARV >-10 68 20,0 >20 16 (64,0) |9(36,0) |25 (100)
(anos) 11-20 115 33,8 Tempo de TARV (anos)
>20 4 1,2 <5 63 (44,4) |79 (556) | 142 (100)
Células T CD4+ 2200 318 93,5 5-10 40 (50,6) |39 (49,4) |79 (100) 0,016
(cel/mm3) <200 22 6,5 11-20 73(63,5) |42(36,5) | 115 (100)
Carga viral <40 275 80,9 >20 2 (50) 2 (50) 4 (100)
(c6pias/ml) > 40 65 19,1 Células T CD4+ (cel/mm3)
Alerta 05 58 > 200 167 (52,5) | 151 (47,5) | 318 (100) 0,819
Resisténcia 41 47,7 <200 11 (50) 11 (50) 22 (100)
Fases do estresse -
Quase-exaustio 11 12,8 Carga viral (copias/ml)
Exaustao 20 23,3 <40 149 (54,2) | 126 (45,8) | 275 (100) 0,165
Total 340 100 > 40 29 (44,6) 36 (55,4) 65 (100)
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Ao avaliar a associagdo da presenca do estresse com Tabela 5 - Sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos da fase de

variaveis sociodemograficas e clinicas em PVHIV, obs- resisténcia e quase-exaustdo segundo o sexo em PVHIV, n=340,
ervou-se que a idade (p = 0,018), o tempo de diagndsti- Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2016
co para o HIV (p = 0,025) e o tempo de uso de TARV (p Sexo Total
= 0,016) foram variaveis que apresentaram associa¢ao Sinais e Sintomas Masculino | Feminino | 1 (%) p
significativa, como pode ser visto na tabela 3 acima. n (%) n (%)

. . Problemas com a 67 (48,9) 70 (51,1) 137 (100) | 0,006
Ao comparar homens e mulheres, identificou-se que meméria

houve maior predominio de sinais e sintomas de estres- Mal-estar generalizado | 37 (44,6) | 46 (55.4) | 83 (100) | 0,005

se nas mulheres, independente da fase. Formigamento de 31(43,1) | 41(56,9) |72(100) | 0,004
Observou-se, associagao significativa dos sinais e sinto- extremidades
mas com o sexo feminino na fase de alerta (Tabela 4), Sensagdo de desgaste | 60 (58,8) | 42 (41,2) | 102 (100) | 0,829
- , . fisico
com destaque para maos e/ou pés frios (p=0,01), boca 2 .
R S Mudanga de apetite 41 (50,0) 41 (50,0) 82 (100) | 0,094
seca (p=0,003), dor no estdbmago (p=0,01), aumento da =
Problema derma- 21 (60,0) 14 (40,0) 35 (100) 0,794
sudorese (p=0,03) e outros. tolégico
Na fase de resisténcia e quase-exaustao (Tabela 5) tam- Hipertensdo arterial | 08 (50,0) | 08(50,0) | 16(100) [ 0,510
bém foi identificado associagao significativa com o sexo Cansaco constante 49(49,0) | 51(51,0) | 100(100) | 0,031
feminino, com maior predominio dos sinais e sintomas Aparecimento de 25(58,1) | 18(41,9) |43(100) |0,978
, . . ;. tlcera
fisicos, tais como problemas com a memoria (p=0,006),
Tontura 32(381) |52(61,9) |84(100) | <0001

mal-estar generalizado (0,005), formigamento de ex-
. Sensibilidade emotiva | 70 (53,6) 63 (47,4) 133 (100) | 0,112
tremidades (p=0,004), cansago constante (p=0,031) e excessiva

presenca de tontura na ultima semana (p<0,001).

2 Duvidas quanto a si 34 (45,9) 40 (51,1) 74 (100) 0,018
7 ~ . . . . . ] 4 H
Ja na fase de exaustao, identificada pelos sinais e sinto- ‘5 | Proprio
mas do tltimo més, houveram mais associa¢des signifi- 5 | Pensamento sobre um | 89 (55,6) | 71 (44,4) | 160 (100) | 0415
& | s6 assunto

cativas entre o sexo feminino e os sintomas pSICOIOgl_ Irritabilidade excessiva | 74 (57,8) 54 (42,2) 128 (100) | 0,970

cos (Tabela 6), dentre eles impossibilidade de trabalhar Diminuicao dalbido | 55 (482) |59 (GL8) | 114 (100) | 0010

(p=0,03), vontade de fugir de tudo (0,004) e pensar/

Tabela 6 - Sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos da fase
falar sobre o mesmo assunto (p=0,02) b 8

de exaustdo segundo o sexo em PVHIV, n=340,
Tabela 4 - Sinais e sintomas fisicos e psicolégicos da fase de alerta Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016

segundo o sexo em PVHIV, n=340, Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2016
Sexo Total
o ‘ Sexo Total Sinais e Sintomas Masculino | Feminino n (%) p
Sinais e Sintomas Masculino | Feminino n (%) P n (%) n (%)
n (%) n (%) Diarreia frequente 24 (70,6) | 10 (29,4) | 34 (100) | 0,11
Maios e/ou pés frios | 13(38,2) |21(61,8) |34(100) | 0,01 Dificuldades sexuais 14 (42,4) |19(57,6) | 33(100) | 0,05
Boca seca 44 (45,4) 53 (54,6) 97 (100) 0,003 N4iusea 21 (47’7) 23 (52)3) 44 (100) 0,14
Dor no estbmago 26(43,3) [ 34(56,7) |60 (100) | 0,01 5 | Hipertensdo confirmada | 11(344) |21 (65,6) |32(100) 0,005
Aumento da sudo- | 21 (43,8) |27(56,2) |48(100) [ 0,03 | Problemas dermatoldgicos | 11 (45,8) | 13(54,2) |24 (100) | 0,21
rese = prolongados
Tensdo muscular 44 (42,3) | 60(57,7) | 104 (100) | <0,001 Excesso de gases 25(46,3) |29(53,7) | 54(100) | 0,05
§ Aperto na man- 22(73,3) | 08(26,7) |30(100) | 0,07 Tontura frequente 23 (42,6) | 31(57,4) | 54(100) | 0,01
2 [ dibula Ulcera 06 (75,0) | 02 (25,0) | 08 (100) | 0,47
Diarreia passageira | 23 (57,5) | 17 (42,5) |40 (100) [0,95 Impossibilidade de tra- | 18 (42,9) |24 (57,1) | 42 (100) | 0,03
Insonia 66 (58,9) |46 (41,1) | 112(100) | 0,79 balhar
Taquicardia 34 (60,7) |[22(39,3) |56(100) | 0,64 Sensacdo de incompetén- | 26 (55,3) | 21(44,7) |47 (100) | 0,69
. tod .
Respiracio ofegante | 33 (60,0) |22 (40,0) |55 (100) |0,73 cla cin focas as areas
» | Vontade de fugir de tud 63 (48,1 68 (51,9 131(100 0,004
Hipertensio stibita | 07 (33,3) [ 14(66,7) |21(100) |o0,01 gl T e (s1) (51.9) | 131(100)
- ‘&o| Apatia, depressao ouraiva | 58 (55,8) | 46 (44,2) | 104(100) | 0,59
Mudanga de apetite | 37 (47,4) | 41 (52,6) | 78 (100) | 0,03 h)
— 8 | Pensar/falar sobre o 45 (48,4) | 48 (51,6) | 93 (100) | 0,02
Aumento subito de | 25(43,1) | 33(56,9) |58 (100) | 0,01 Z | mesmo assunto
g motivagdo
B Irritabilidade sem causa 49 (50,0) | 49 (50,0) | 98 (100) | 0,05
< | Entusiasmo subito 26 (47,3) | 29(52,7) |55(100) | 0,08 — -
3 Angustia ou ansiedade 88 (55,3) | 71(44,7) | 159(100) | 0,36
& | Vontade subita de 38 (48,7) |40(51,3) |78 (100) | 0,06 didria
outros projetos Perda do senso de humor | 56 (62,2) |34 (37,8) |90 (100) [ 0,32
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia
do estresse em PVHIV, destacando a associacio entre
o mesmo com a idade, o tempo de diagndstico para o
HIV e o tempo de tratamento com ARV. Além disso,
demonstra, pela primeira vez, a associa¢ao de sintoma-
tologias do estresse nessa populagdo e ressalta como
principal achado a associagdo entre sintomas fisicos em
mulheres que vivem com o HIV. A analise da sintoma-
tologia do estresse, da maneira que foi abordada, ainda
¢ incipiente na literatura, o que dificulta as compara-
¢Oes com outras fontes nessa tematica.

Outro aspecto que se associa ao estresse ¢ a idade. A
maior prevaléncia do estresse foi encontrada em adul-
tos jovens entre 30 e 39. Tal fato pode ser justificado por
se caracterizar como a fase inicial da progressao/desco-
berta da doenga. O estresse e repercussoes na qualidade
de vida sao encontrados entre pessoas infectadas pelo
HIV, logo ap6ds o diagndstico, com implicagdes negati-
vas nos aspectos fisicos e mentais (Huang et al., 2018).
De maneira semelhante ao presente estudo, outra pes-
quisa identificou que um dos principais estressores es-
tdo associados ao diagnostico do HIV, a revela¢ao do
mesmo e o inicio do tratamento. Tal condi¢do de vida
pode influenciar significativamente o desenvolvimento
do humor depressivo (Jiang et al., 2019). A condugao
do tratamento terapéutico cotidiano, bem como seus
efeitos colaterais sao geradores de estresse (Cardoso,
2013). Deste modo, as implicagdes e o impacto na vida
destas pessoas ndo devem ser negligenciados.

A insercdo da TARV no contexto das PVHIV provo-
cou aumento na expectativa e melhora na qualidade de
vida; porém, viver com o HIV impds a algumas pessoas
limitagdes profissionais, sociais, afetivas, dificuldade
de manter relacionamentos e empecilhos nas decisdes
reprodutivas. Assim, para quem vive com o virus di-
versos aspectos da vida se tornaram uma situacao de
sofrimento, estresse e mal-estar (Ceccon, Meneghel &
Hirakata 2014).

Nesse contexto, sobre a perspectiva do HIV como
condicido cronica, é necessario transcender o cuidado
pautado no tratamento farmacoldgico, para integrar
todos os dominios do individuo em busca de uma as-
sisténcia integral (Seidl e Faustino, 2014). Sob esta dtica,
a condicdo psicossocial do individuo é imprescindivel
ao cuidado que visa atingir maior efetividade.

Segundo Seidl e Fautino (2014), ser soropositivo ao HIV
¢ uma vivéncia subjetiva que constitui uma experiéncia
singular frente a diversidade de reagdes psicologicas
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e emocionais que independem das possibilidades de
tratamento e assim, para muitas PVHIV, o advento da
TARV nem sempre modifica o curso da enfermidade.
Apesar da maioria dos participantes (58,0%) pertencer
ao sexo masculino, ao comparar os sintomas de estresse
entre homens e mulheres, o sexo feminino apareceu
com maior frequéncia na fase de alerta (60,8%) e na fase
de quase-exaustiao (75,0%), ambos com predominio
dos sintomas fisicos e na fase de exaustdo (54,8%) com
predominio de sintomas psicoldgicos.

Sintomas como boca seca, dor de estomago, dificul-
dades sexuais apresentaram associa¢do significativa
com o estresse. Sabe-se que situa¢des de estresse ati-
vam o eixo hipotaldmico-pituitdrio-adrenal (HPA) e o
sistema nervoso autébnomo para liberar horménios do
estresse sendo que sua exposi¢cdo cronica resulta em
respostas mal-adaptativas de varios 6rgaos, dando ori-
gem a adaptagdes fisiopatoldgicas indesejaveis inclusive
de cunho cardiovascular (Brooks et al., 2018). Assim, a
vivéncia subjetiva de viver com HIV transpde a esfera
psicologica para acometimentos fisiologicos que influ-
enciam na qualidade de vida e que incita a discussao a
respeito da demanda da interdisciplinaridade do cui-
dado. Quanto aos sintomas fisicos e psicologicos, obs-
ervou-se que nas fases de alerta e resisténcia, os fisicos
foram mais prevalentes entre as mulheres que vivem
com HIV. Vale ressaltar, estudos que abordam a quali-
dade de vida nessa populagio, identificaram que as
mulheres, também apresentam maiores escores de sin-
tomatologia depressiva do que os homens, tanto no as-
pecto somatico quanto no afetivo/cognitivo (Reis et al.,
2017). Ademais, a epidemia de HIV/aids ainda é mar-
cada pela desigualdade nas relagdes socioculturais esta-
belecidas entre os sexos. Sabe-se que ha uma vulnera-
bilidade bioldgica e social das mulheres, a qual decorre
da assimetria de poder entre os sexos, e que tem de-
terminado a submissdo feminina aos homens, a dificul-
dade em praticar sexo seguro, e ainda uma maior vul-
nerabilidade a violéncia, em comparagdo com aquelas
que nao vivem com o virus (Jewkes, Dunkle, Nduna &
Shai, 2010; Kemppainen, MacKain, Alexander, Reid &
Jackson, 2017). Além das razdes citadas, as manifesta-
¢des dos sintomas psicoldgicos no estresse que se as-
sociam a mulher também pode estar relacionada com
as responsabilidades as quais assumem de cuidados dos
filhos ou do parceiro com HIV, o sustento da familia, o
preconceito e o estigma, gerando inclusive sofrimento
emocional e pensamentos suicidas (Ceccon et al., 2014;
Kemppainen et al., 2017).



As consequéncias das desigualdades de poder entre os
sexos, que vulnerabilizam as mulheres e as expdem a vi-
oléncias, acarretam o sofrimento emocional e pensam-
entos suicidas (Ceccon et al., 2014; Jewkes et al., 2010).
Vale ressaltar que o estresse contribui na depressao da
atividade do sistema imunolégico, acelerando a pro-
gressdo viral, facilitando o desenvolvimento da aids
(Cardoso, 2013). Em recente meta-andlise que avaliou
a eficacia de diferentes tratamentos psicossociais para
PVHIV com problemas de saude mental, foi identi-
ficado que a realizacdo de intervencdes psicossociais
teve um efeito positivo na depressdo, ansiedade, quali-
dade de vida e bem-estar psicolégico das pessoas que
vivem com HIV (Luenen et al., 2018). Destaca-se ainda
que ndo foram encontradas diferencas entre os varios
tipos de intervencio, evidenciando que as mais diver-
sas podem ser tuteis para melhorar a saide mental das
PVHIV (Luenen et al.,, 2018). Neste mesmo sentido,
Reis et al., (2017) afirma que a implementagao de ativi-
dades de grupo direcionada a promogéo da auto-estima
e do compartilhamento de experiéncias pode ampliar
e fortalecer fontes de apoio social, trabalhando como
um fator de protecao contra vulnerabilidades em satide
mental. O suporte social por sua vez é um importante
fator de integracdo social entre estes individuos, influ-
enciando o conviver com o HIV da melhor maneira
diariamente e, por isso o mesmo, é considerado como
ponto chave para a prevengdo e recuperagdo de doen-
¢as, promoc¢ao da saide e adesao terapéutica (Galvao et
al., 2015). No processo saude- doenga, o suporte social
¢ o moderador do estresse e auxilia no enfrentamento
participativo entre individuos com HIV, profissional da
saude e rede social de apoio, nas diversas dificuldades
encaradas durante a vida (Calvetti et al., 2016).
Destaca-se ainda que as demandas apontadas pelas pes-
soas que vivem com a infec¢do pelo HIV, requerem au-
tocuidado continuo, aprendizado de diversos aspectos
clinicos, e mudangas de atitudes e de comportamentos
que favorecam o enfrentamento dessas demandas ad-
vindas do viver na perspectiva de condigdo crdnica.

CONCLUSOES

O estresse entre as PVHIV apresentou uma alta pre-
valéncia, associagdo entre idade, tempo de diagndstico
e de TARV, e predominio entre sinais e sintomas nas
mulheres. Tais dados alertam para a necessidade de
acoOes voltadas para prevengdo do estresse, o qual pode
gerar prejuizos significativos no cotidiano, na adesdo e
evolugdo do tratamento e na qualidade de vida.

O acompanhamento multiprofissional é fundamental
na prevengio e tratamento, e a avaliagdo das manifesta-
¢oes fisicas e psicoldgicas pode ser realizada durante o
atendimento hospitalar, domiciliar ou ambulatorial.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A equipe multiprofissional enfrenta novos desafios
diante da complexidade das demandas advindas da
cronicidade do viver com HIV, que inclui nao sé a re-
construcao de projetos de vida, mas a crescente busca
por melhorar a qualidade de vida desses individuos em
todos os seus aspectos. Assim, espera-se que o estudo
subsidie a construgdo de espagos de dialogo e que esses
espag¢os permitam a criagdo de vinculos e promova a es-
cuta qualificada para as necessidades dessa populagio,
sobretudo para as mulheres, cujos papéis relacionados
ao trabalho e a familia tém diferentes significados.
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