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Resumo: Este artigo discute a relacdo entre o estressduacadio reprodutiva feminina, considerando o
modelo biopsicossocial de atencdo. Nesse sentiduifiga-se a necessidade de valorizar os aspectos
psicolégicos da mulher, especialmente pela pogddié de intervencado terapéutica e possivel miigaia

de fatores adicionais desfavoraveis a concepc#iog coestresse e a ansiedade.
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STRESS AND THE WOMAN REPRODUCTIVE FUNCTION

Abstract: This paper discusses about the relationship betwgess and the woman reproductive function,
particularly considering the attention biopsychaabmodel. Accordingly, it is justified the need\adlorizing
woman psychological aspects, especially by theipitig of therapeutic intervention and minimizaticf
negative additional factors linked to conceptiargtsas stress and anxiety.
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Introducéo

Ha varias décadas diversos autores tém destacadzstresse como fator
desencadeante de alteragbes na funcédo reprodMO&EIRA, 2006). Alguns trabalhos
consideram a possibilidade de um evento estressanecido ou latente inibir o eixo
hipotalamo-hipdfise-gonadal e acarretar irrequide@l menstrual, amenorréia e
infertilidade (NEWTONet al 1999). Entretanto, a influéncia dos estados fxjams
sobre a funcao reprodutiva apresenta um perfil ifatdtial, sendo muito dificil, sendo

impossivel, determinar reacdes lineares de caatzte (MOREIRAet al,2006).
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O impacto que a condicdo psicolégica tem sobregarmsmo € determinado por
uma combinacdo de fatores, tais como: tracos dsopalidade, presenca ou nao de
transtornos mentais, disponibilidade de suportéakecestratégias de adaptacédo diante de
uma situacdo estressante (NEWT@N al, 1999). Além disso, a reacdo enddcrina ao
estresse € dependente do traco de ansiedade, gleselvadas respostas hormonais mais
intensas em individuos que apresentam maior nizedriedade (URDAMPILLETA &
FERNANDEZ, 1999).

Existem outros diferentes transtornos mentais &sdoE a alteracbes do ciclo
menstrual e reprodutivo, tais como: transtornosted® de animo, transtornos adaptativos
e transtornos de conduta alimentar. Percebe-sa @pase funcional da resposta ao estresse
participa de todos esses transtornos e que aseseagliroendocrinas decorrentes podem
comprometer a funcéo reprodutiva, sendo esses®feiediados por interferéncias dos
horménios relacionados ao estresse sobre o0 eixotdfno-hipofise-ovariano
(URDAMPILLETA & FERNANDEZ, 1999).

O estresse é capaz de interferir na funcdo repwadem diversos aspectos. Diante
disso, este artigo tem como objetivo discutir sag&b entre o estresse e a funcdo

reprodutiva feminina.

Bases Bioldgicas da interacdo estresse e reproducao

A funcao reprodutiva humana depende de complexasagbes entre o sistema
nervoso central (SNC), hipdfise, ovérios, outragruésras endécrinas e 0rgaos
reprodutivos. Para que ocorra ciclicidade menstréahecesséario que haja uma funcao
ovulatoria regular, o que depende, além da intagadanatémica das diversas estruturas do
eixo reprodutivo, de uma sincronia entre suas acoes

No momento do crescimento folicular, o oo0cito mantéontato direto com as

células da granulosa, através da zona pelucidamAsss eventos que influenciam a
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integridade da funcdo folicular podem ter efeitdgetds na viabilidade do odcito.
Consequentemente, algum evento que venha alteatividade das células da granulosa
pode também influenciar as taxas de gravidez (URPAMETA & FERNANDEZ,
1999).

Nesse sentido, diferentes mecanismos bioldgiclasiomados ou desencadeados
pelo estresse podem alterar a funcao reprodutp@nto de causar reducao da fertilidade.
No entanto, € extremamente dificil estabelececdela de causa-efeito posto que as causas
de infertilidade sdo mudltiplas e ndo envolvem apdatores ligados a fisiologia feminina
mas também, causas masculinas de infertilidade.

A funcéo ciclica ovariana pode ser facilmenteyrbeida por um estresse emocional
levando a interrupcdo temporéaria das menstrua@sse-se, por exemplo, que o desejo
obsessivo de engravidar pode desencadear amertemgararia, dificultando, ainda mais,
a concepc¢dao. Entretanto é importante considerdifa®ncas individuais na resposta a um
determinado evento estressor.

Existem varios sistemas regulatorios que operamnpmo de conexdes nervosas,
neurotransmissores e hormoénios, que influenciaCTm@sanismos reprodutivos. Pesquisas
destacam que o0s eventos estressores reduzenlida@etipelas influéncias que causam nos
mecanismos que regulam os eventos da fase folidolaticlo menstrual. A ativacdo do
eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal induzida peloessge, reduziria a pulsatilidade do GnRH,
privando o foliculo ovariano de adequado suportegdeodotrofinas e resultando em
anovulacdo (URDAMPILLETA & FERNANDEZ, 1999).

Aspectos Psicossociais da interacdo estresse e ogjugéo

Existe uma relacdo significativa entre 0s aspegsikossociais e a funcao

BN

reprodutiva, podendo levar a infertilidade conjugal literatura descritiva apresenta a

infertiidade como uma experiéncia devastadora, pasando-a ao divéorcio e ao
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diagnodstico de uma doenca cronica grave (DANILUBQD). Além disso, muitas mulheres
inférteis sentem-se desvalorizadas, anormais, ipkxias e insatisfeitas (TRINDADE &
ENUMO, 2002).

Diversos trabalhos apontam que mulheres infértggressam sentimentos de
frustracdo e inadequacdo (CURY, 2003), perda de-esttma, além de depressdo e
ansiedade (TRINDADE, ENUMO, 2002), podendo gerartiseentos nos familiares do
casal e na equipe médica (DANILUK, 2001).

A infertilidade dentro do seu contexto social €lisada em relacéo as diferencas de
género, aos relacionamentos conjugais e sexuatsn alo desempenho profissional
(CURY, 2003). Alguns estudos compararam homensrooiheres inférteis e encontraram
gue as mulheres tinham um escore menor de autbegsBstavam mais deprimidas,
relatavam menos satisfacdo de vida e eram as rgggiehtemente, iniciavam o tratamento
médico, sendo as menos inclinadas a interrompEEWTON et al, 1999).

O tratamento da infertilidade implica extensos exsrdiagnosticos e tratamentos
médicos de longa duracdo, que podem precipitaoraag psicologicos, sendo de maior
frequéncia a ansiedade e depressédo, além da fraisttacdo, isolamento familiar/social e
dificuldades sexuais (GERRITY, 2001). Esses sintoaiatam entre 25 a 60% das pessoas
inférteis. A ansiedade costuma aparecer pela rrawstressante dos tratamentos e pelo
medo de ndo conceber, estando a depressdo maomatia ao resultado negativo do
tratamento (DANILUK, 2001).

Embora a infertilidade conjugal seja um probleraandtureza médica, psicologica e
social, alguns profissionais a tratam como uma ckerestritamente organica,

desconsiderando a interagcdo dos aspectos bioldgipsigologicos.

Importancia da abordagem psicolégica nos servicoedeproducdo humana
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A teoria biopsicossocial da infertilidade a concebmo acontecimento humano no
gual estdo comprometidas uma pessoa (homem ou mhalgumas relagbes (dos
cbnjuges entre si, com a equipe médica e com ocextntsocial em que se inserem)
(GERRITY, 2001). Nessa perspectiva, 0 suporte pEim, visto como necessario pelos
casais que vivenciam a experiéncia de infertilidatka auxilid-los a enfrentar os medos e
desafios que a infertilidade lhes apresenta, dismboitas decisdes que tomardo em relagéo
ao tratamento e ajudando-os a aumentar o sentingmtoontrole sobre suas vidas,
reduzindo assim, sentimentos de angustia e ane€8&HMIDTet al,2003).

Caso estejam instalados os transtornos psicokgfea-se necessario uma acao
terapéutica, na qual o psicologo pode utilizar pirandividual, de casal ou de grupo,
dependendo da sintomatologia apresentada (SCHMtRT, 2003).

Os casais inférteis que participam de um grupap@irtico utilizam uma mesma
linguagem e partilham as mesmas vivéncias, 0 qae poopiciar, em curto prazo, uma
melhor adaptacédo ao tratamento da infertilidadssipditando-os aceitar e assumir o seu
problema de fertilidade, de forma menos conflituddém disso, o grupo terapéutico pode
conter e absorver as angustias e duvidas dos iparties, propiciando um estimulo as
capacidades positivas e minimizando sentimentodsdamento e estigma social. O
atendimento em grupo para o casal infértil poddesenvolver tanto com o casal quanto
com apenas um dos conjuges, dependendo das nedesside cada um (DANILUK,
2001).

A funcdo do psicologo, portanto, € conscientizarasal infértil da magnitude dos
seus problemas dentro do contexto biopsicosso@pldando-o a enfrentar mais

adequadamente determinadas situacdes conflitieasrites a infertilidade.
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