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RESUMO

Objetivo: caracterizar situacdo socioeconomica e reprodutiva das mulheres com problemas de infertilidade;
identificar o estresse com o Teste de LIPP-ISS. Método: estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com 40 mulheres em servico especializado, em Joao Pessoa/PB, em 2014. Na coleta dos dados,
foram aplicados questionario estruturado e o Inventario de Sintomas de Estresse de LIPP - ISSL. Os dados
foram apresentados em tabelas e discutidos com a literatura. Resultados: as entrevistadas tinham de 30 a 35
anos, concluiram curso de nivel superior, possuiam boa renda familiar, trabalhavam fora do lar, ndo tinham
filhos, recebiam apoio do conjuge. Tempo de tratamento de 1 a 2 anos, dentre os motivos destacaram-se
problemas de saude. ldentificou-se que 92,5% apresentaram estresse e 62,5% encontravam-se na fase
resisténcia. Conclusdo: o problema de infertilidade € comum entre mulheres, o que as tornam predispostas
ao estresse que influencia negativamente na terapéutica. O tratamento para infertilidade é realidade para a
minoria, havendo a necessidade da ampliacdo de politicas pUblicas que viabilizem recursos para facilitar o
acesso no ambito do SUS. Descritores: Saude Mental; Salde da Mulher; Infertilidade Feminina; Estresse
Psicologico.

ABSTRACT

Objective: to characterize the socioeconomic and reproductive situation of women with infertility problems;
to identify stress with the LIPP-ISS Test. Method: a descriptive study with a quantitative approach, conducted
with 40 women in a specialized service in Joao Pessoa/PB in 2014. Structured questionnaire and Symptom
Inventory LIPP Stress - ISSL were applied in data collection. Data were presented in tables and discussed with
literature. Results: The respondents were 30 to 35 years old with completed higher education courses,
possessing good family income, working outside the home, without children, receiving spousal support.’
Treatment time was two years, health problems stood out among the reasons. It was found that 92.5% had
stress and 62.5% were in resistance stage. Conclusion: the infertility problem is common among women
making them predisposed to stress that negatively influences the therapy. Treatment for infertility is true for
the minority, lacking expand public policies that enable resources to facilitate access under the SUS.
Descriptors: Mental Health; Women's Health; Female Infertility; Stress Psychological.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar situaciones socioecondomica y reproductiva de las mujeres con problemas de
infertilidad; Identificar el estrés con el Test de LIPP-ISS. Método: estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, realizado con 40 mujeres en servicio especializado, en Joao Pessoa/PB, en 2014. Fueron
aplicados en la recoleccion de los datos, cuestionario estructurado y el Inventario de Sintomas de Estrés de
LIPP - ISSL. Los datos fueron presentados en cuadros y discutidos con la literatura. Resultados: las
entrevistadas tenian de 30 a 35 afos, concluyeron curso de nivel superior, poseian buena renta familiar,
trabajaban fuera del hogar, no tenian hijos, recibian apoyo del conyuge. Tiempo de tratamiento de 1 a 2
anos, dentro de los motivos se destacaron problemas de salud. Se identificé que 92,5% presentaron estrés y
62,5% se encontraban en la fase resistencia. Conclusidn: el problema de infertilidad es comun entre mujeres
tornandolas predispuestas al estrés que influye negativamente en la terapéutica. El tratamiento para
infertilidad es realidad para la minoria, careciendo ampliar politicas publicas que viabilicen recursos para
facilitar el acceso en el ambito del SUS. Descriptores: Salud Mental; Salud de la Mujer; Infertilidad Femenina;
Estrés Psicologico.
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INTRODUCAO

A infertilidade tem se apresentado como
um problema de salde publica nao sé no
Brasil, mas em todo o mundo, cujas milhares
de pessoas tém enfrentado esta problematica
diariamente." De acordo com Dados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-
se que exista de 50 a 80 milhdes de casais
inférteis, ocorrendo cerca de dois milhoes de
Novos casos por ano, e ainda que, cercade 8 a
15% dos casais em idade reprodutiva
enfrentam o problema da infertilidade.
Trazendo esta estimativa para o Brasil, onde
ha cerca de 51 milhdes de mulheres em idade
reprodutiva, pode-se estimar que de 4 a 7
milhoes desse total sao inférteis. Esses
numeros apontam para o potencial do impacto
que a infertilidade possui sobre a qualidade
de vida de um grande numero de cidadaos
brasileiros.”*"*

Esta tematica envolve questoes relacionada
a individualidade do ser humano e pode ser
descrita como uma crise importante, que
comporta as dimensdes fisica, psiquica,
emocional e sociocultural. O termo infértil é
aplicado caracteristicamente ao casal, e nao
ao Unico individuo, suas causas sao variadas e
podem ou nado estar associadas as anomalias
do sistema reprodutor masculino ou feminino,
sendo um casal considerado infértil quando
nao ocorre gravidez apés um ano de relacoes
sexuais regulares nao protegidas.”®

No Brasil, tem sido frequentes discussoes a
respeito desta tematica, de acordo com
pesquisas, a infertilidade abrange 278 mil
casais em todo territério nacional. O nimero
de individuos inférteis vem aumentando nos
altimos anos, atingindo cerca de 30% dos
casais em idade fértil, existindo semelhancas
nos resultados associados as causas femininas
e masculinas.®

Apesar do aumento exponencial do nimero
de casos de infertilidade, pelas mais
diferentes causas, estudos mostram que 70%
dos casos podem ser solucionados na atencao
basica através da implantacao de acdes e
procedimentos de baixo custo.’

A partir da Portaria de n°. 426, de 22 de
marco de 2005, foi instituida, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica
Nacional de Atencao Integral em Reproducao
Humana Assistida que, dentre outras
resolucdes, é responsavel por identificar os
determinantes e condicionantes dos principais
problemas de infertilidade de casais em idade
fértilL e definir critérios técnicos para o
funcionamento efetivo dos servicos de
atencao basica, média e alta complexidade
voltados ao tratamento da infertilidade.?
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Estabeleceu-se, entdo, que a atencao basica
deve ser responsavel pela identificacao do
casal infértil, na qual devem ser realizados
anamnese, exame clinico-ginecoldgico e um
elenco de exames complementares de
diagndsticos basicos, afastando-se patologias,
fatores concomitantes e situacbes que
interfiram em uma futura gestacao e que
ponha em risco a vida da mulher ou do feto.?

Observa-se que, quando se identifica o
problema de infertilidade vivenciado por um
casal, esta situacdo pode desencadear
sentimentos de perda, falha, exclusao e varias
reacoes emocionais negativas, entre as quais
se destaca a ansiedade, tendo também um
grande impacto sobre o relacionamento
conjugal, podendo, até mesmo, levar ao
divorcio.”’ Além dos problemas conjugais,
eles podem experimentar sofrimentos
psiquicos pelo desejo de conceber o filho,
destacando-se o aparecimento do estresse,
sendo este um agravo que se configura como
uma situacdao que ordena a adequacao do
organismo a uma condicao externa ou interna
e de alguma maneira altera a percepcao de
bem-estar do individuo. A reacdo das pessoas
diante do estresse é distinta. O grau em que
se manifesta a patologia nao tem relacao
apenas com as situacées que 0 causaram mas
também com o modo como o individuo o
percebe e reage diante da situacao que
desencadeou o sofrimento mental.’

Os sintomas psicolégicos advindos deste
problema sao complexos e influenciados por
diversos fatores, entre eles, destacam-se as
diferencas de género, a causa do problema,
estagio especifico da investigacao,
procedimento do tratamento, além da propria
capacidade de adaptacdao ao fendmeno e da
motivacdo para ter filhos.™

Diante desse panorama, este estudo teve
como perguntas norteadoras: quais as
caracteristicas socioecondmicas e
reprodutivas das mulheres com problemas de
infertilidade? Como o estresse pode ser
identificado a partir da utilizacao do
Inventario de Sintomas de Estresse para
adultos de LIPP -ISSL?

Para responder a tais questionamentos,
este estudo teve como objetivos:

e Caracterizar situacao socioeconomica e
reprodutiva das mulheres com problemas de
infertilidade;

e |dentificar o estresse com o Teste de
LIPP-ISS.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no
Centro Médico e Odontolégico da Paraiba
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(CEMOP), na cidade de Joao Pessoa, Paraiba,
em marco de 2014. A escolha do local se deu
por tratar-se de uma clinica especializada em
diagnostico ultrassonograficos e em medicina
fetal e imagem, tendo em vista o publico-
alvo, as mulheres.

A populacao dessa pesquisa foi composta
por 80 mulheres com diagndstico de
infertilidade, cadastradas e acompanhadas no
servico para monitorizacao. A amostra foi do
tipo intencional, composta por 40 mulheres,
representando 50% do total das clientes em
acompanhamento no servico. As participantes
foram incluidas a partir dos critérios
previamente estabelecidos: mulheres com
diagnodstico de infertilidade que realizavam
exames para monitorizacao e concordavam
em participar da pesquisa mediante assinatura
do TCLE.

Como instrumentos de coleta de dados,
utilizou-se um formulario estruturado com seis
perguntas, que teve como propdsito
caracterizar a populacao participante do
estudo, e ainda um Inventario de Sintomas de
Estresse para adultos de LIPP -ISSL, validado
em 1994, por Lipp e Guevara, que tem sido
utilizado em dezenas de pesquisas e trabalhos
clinicos na area do estresse.

Este inventario permite um diagndstico que
avalia se a pessoa tem estresse, em qual fase
se encontra e se o agravo se manifesta por
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meio de sintomatologia na area fisica ou
psicologica, sendo composto por trés fases:
alarme, resisténcia e exaustdo."

Para analise dos dados, utilizou-se a
estatistica simples descritiva e os resultados
foram apresentados em tabelas e discutidos
de acordo com a literatura especifica a
tematica.

A pesquisa foi realizada de acordo com os
Aspectos Eticos das resolucdes 466/2012
segundo o Conselho Nacional de Salude, sob
Parecer n° 013/2014, emitido pelo comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca.

RESULTADOS DISCUSSAO

¢ Caracterizacao socioeconémica de um
grupo de mulheres com problema de
infertilidade

Com objetivo de melhor conhecer a
populacao investigada, sao apresentados os
dados que mostram a caracterizacao
socioecondmica do grupo de mulheres com
problemas de infertilidade entrevistadas
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo socioecondémica de um grupo de mulheres com problema de

infertilidade. Joao Pessoa, 2014. (n= 40)

Variaveis n %
Idade 20-30 08 20
30-35 14 35
35-40 12 30
>-40 06 15
Escolaridade 2° Grau completo 05 12,5
2° Grau incompleto 01 2,5
Superior 26 65
Pos-graduacao 08 20
Etnia Branca 26 65
Parda 13 32,5
Negra 01 2,5
Profissao Professora 05 12,5
Profissionais da saude 07 17,5
Funcionaria Publica 07 17,5
Advogada 03 7,5
Comerciante 04 10
Secretaria/administrativo 08 20
Outros 06 15
Renda Mensal 1 a 3 salarios minimos 06 15
3 a 5 salarios minimos 10 25
5 a 10 salarios minimos 14 35
>10 salarios minimos 10 25
Total 40 100

Na tabela 1, referente a variavel idade,
observa-se que as mulheres investigadas tém
uma meédia de idade entre 30-35 anos, que
corresponde a 14 (35%) das participantes.
Neste grupo, a maioria, 26 (65%), possui nivel
superior como grau de escolaridade e refere
ser da cor branca 26 (65%).

Quanto a atividade profissional, verifica-se
uma grande variedade de profissoes,
observando-se que se destaca no grupo
aquelas que trabalham na parte
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possuindo em média uma renda mensal de
cinco a 10 salarios, 14 mulheres (35%).

Verifica-se neste grupo de mulheres que
elas se encontram em idade reprodutiva
avancada. Dessa forma, observa-se que a
idade representa um marco muito importante
na vida reprodutiva feminina, tendo em vista
que a fertilidade maxima da mulher ocorre
por volta dos 24 anos e apresenta um
decréscimo consideravel dessa capacidade
poucos anos apos, decaindo de forma abrupta
apés os 30 anos, ao contrario do que é
observado entre os homens, que possuem um
maior intervalo da capacidade reprodutiva.®

Em referéncia a escolaridade, esta variavel
é facilitadora de uma melhor posicao no
mercado de trabalho e ainda lhe possibilita a
deter conhecimentos no que diz respeito ao
tratamento da infertilidade. Entretanto, o
elevado grau de escolaridade dos individuos
possui dois lados, pois, ao mesmo tempo em
que proporciona uma facilidade de
entendimento e busca de conhecimento sobre
as questoes do tratamento, ele também pode
torna-los mais vulneraveis as mudancas
positivas ou negativas em consequéncia
deste.®

Quando as pessoas possuem alto grau de
escolaridade, estas, consequentemente, estao
bem colocadas no mercado de trabalho e
possuem boa renda mensal, fato que se
observa claramente no grupo investigado, que
apresenta poder aquisitivo acima da média
das brasileiras segundo o Censo realizado no
ano de 2010." Ainda em consonancia ao perfil
das mulheres participantes deste estudo,
observa-se que a maioria € da cor branca,
uma minoria que tem acesso a um servico de
saude privado. De acordo com instituto de
pesquisa brasileiro, as mulheres da cor branca
sao mais privilegiadas do que as pardas e as
negras nas diferentes regides brasileiras,
ocupando maior espaco no mercado de
trabalho formal, o que possibilita acesso a
uma maior renda mensal."

Sendo assim, destaca-se que, dentre as
dificuldades verificadas nos estudos para
infertilidades, esta o alto custo do tratamento
e que nem todas tém acesso a estes servicos.
Em investigacao realizada em um Ambulatorio
de Ginecologia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), com mulheres da cidade e
regidao, com baixa condicdo socioeconomica,
verificou-se a dificuldade de acesso destas em
clinicas especializadas, o qual é um dos
entraves para o tratamento da infertilidade.™
Nesta direcao, outra pesquisa evidenciou que
dos 202 participantes da pesquisa, 66,3%
referiram uma renda familiar per capita entre
um e trés salarios minimos, remuneracao esta
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que pode ser considerada alta quando
comparada a populacao brasileira, entretanto,
que se torna insuficiente para custear um
tratamento que de medicamentos possui um
custo de mais de oito salarios minimos.*

Infere-se que os esforcos para o acesso dos
casais brasileiros aos tratamentos deste tipo
ainda sao insuficientes, pois o fator
econdmico ainda € um dos grandes entraves a
serem vencidos para a realizacao deste
desejo, o que reflete o descompromisso dos
politicos quanto a facilitacao deste acesso.

¢ Caracterizacdo da situacdo materna e
reprodutiva de um grupo de mulheres
em tratamento para infertilidade

Em referéncia a situacdo materna e
reprodutiva das mulheres investigadas, a
seguir sao apresentadas as variaveis que
objetivam melhor caracterizar a situacao do
grupo em estudo e a influéncia destas como
fatores de risco para a ocorréncia de estresse.
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Tabela 2. Caracterizacao da situacao materna e reprodutiva de um grupo de mulheres
em tratamento para infertilidade. Joao Pessoa, 2014. (n= 40)

Variaveis N %
Tem filhos Sim 15 37,5
Nao 25 62,5

Tempo que tenta 1-2 anos 16 40
engravidar 3-5 anos 13 32,5
> 6 anos 11 27,5
Motivo para fazer o Prob. saide mulher 19 47,5
tratamento Prob. salde casal 05 12,5
Desejo de ser mae 09 22,5
Causas idiopatas 07 17,5

Tempo que faz tratamento 1-2 anos 22 55
para infertilidade 3-5 anos 10 25
> 6 anos 08 20
Apoio do conjuge no Sim 33 82,5
tratamento Nao 01 2,5
As vezes 06 15

Influéncia das emocgdes na Sim 30 75
relacao afetiva sexual Nao 10 25

Total 40 100

No que diz respeito ao nimero de filhos, a
Tabela 2 apresenta resultados que mostram
que a maioria das mulheres ainda nao
gestaram 25 (62,5%). No que se refere as
tentativas para engravidar, elas responderam
em torno de 1-2 anos, correspondendo a 16
(40%). O motivo do tratamento mais apontado
foi problemas de satde na mulher, 19 (47,5%),
com uma média no tempo de tratamento de 1-
2 anos, 22 (55%), tendo a influéncia das
emocdes na relacao afetiva sexual, que
corresponde a 30 (75%), e referem o apoio do
conjuge no tratamento, 33 (82,5%).

O avanco das ciéncias e da tecnologia tem
proporcionado uma nova insercao social da
mulher, onde educacao e futuro profissional
tornaram-se prioridades. Essa busca pela
independéncia econdmica tem levado, de
certa forma, ao adiamento do sonho da
maternidade, cujos o0s interesses pessoais
muitas vezes acabam por se chocar perante a
tentativa de engravidar numa época em que
ha uma diminuicdo da fertilidade.™

O adiamento da gravidez gera um
importante problema a ser enfrentado pelos
profissionais da salde, pois se sabe que a
gestacao em mulheres com 35 anos ou mais,
por exemplo, esta relacionada a uma maior
probabilidade de complicacdes maternas, tais
como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
pré-eclampsia, assim como uma maior
incidéncia de mortalidade materna, exigindo
capacitacao constante destes profissionais
quanto a esta tematica."

A infertilidade é um problema bioldgico
constatado quando a mulher passa mais de 12
meses na tentativa de engravidar. E sabido
que, na faixa etaria de 27 a 35 anos, elas
apresentam 25% de chances para manifestar
problemas fisicos e consequentemente nao
engravidarem apos um ano de tentativas.®

Sendo assim, observa-se que esta variavel
foi considerada caracteristica para as
mulheres investigadas. O resultado deste
estudo tem corroborado com outra
investigacao, na qual foi observado em um
grupo de mulheres que estas apresentavam
dificuldades para engravidar em média dois
anos ou mais.*

Embora a vida reprodutiva nao se resuma
ao bom funcionamento organico, a capacidade
de fertilidade humana apresenta relacao com
fatores culturais e questoes de género. Neste
estudo, foi identificado que as entrevistadas
referiram que suas dificuldades em engravidar
sdo consequéncias de problemas de salde.

Dados literarios reafirmam que pessoas que
buscavam tratamento para infertilidade em
um servico publico de salde de Campinas,
interior de Sao Paulo, entre 2009/2010, quase
metade das mulheres (48,5%) referiram que
elas proprias tinham problemas biologicos que
impediam ou dificultavam a gestacao,
enquanto apenas 14,9% dos homens afirmaram
que eram eles os responsaveis.*

Associada a outros fatores que dificultam o
tratamento, a durabilidade deste pode tornar-
se uma das principais barreiras para as
pessoas que se submetem aos procedimentos.
Nesta  pesquisa, observou-se que as
participantes estao em tratamento em média
de 1 a 2 anos e, de acordo com registros de
clientes no servico, tem sido essa média de
tempo minimo para se obter uma resposta
positiva no tratamento.

Esse tempo longo se repete nos servicos
publicos de saude do Brasil, uma vez que o
periodo de espera para O acesso ao
tratamento pode levar até seis anos no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS) e estes
servicos, em geral, parecem oferecer
restricoes ao ingresso das mulheres acima de
uma determinada idade, por considerarem
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que estas possuem menores chances de
engravidar.*

De acordo com resultado de pesquisa
realizada em um Hospital Regional da Asa Sul,
de Brasilia, no grupo investigado, detectou-se
que 30% das mulheres inscritas na fila para
tratamento estavam aguardando ha mais de
quatro anos.'® Sendo que quatro anos também
€ a média de espera para um casal que deseje
realizar tratamento no Unico servico brasileiro
cujo todo o protocolo completo de reproducao
assistida € totalmente custeado com verba
publica.”

O tratamento para infertilidade no Brasil
ainda é um beneficio para poucos, mesmo
sendo uma necessidade nos servicos de saude
publica. Além da grande demanda reprimida,
também ha as  consequéncias  dos
comportamentos da sociedade moderna, tais
como a presenca de doencas sexualmente
transmissiveis e obesidade, que interferem na
fertilidade, e, sobretudo, a questao
emocional, na qual sentimentos de ansiedade
e tristeza surgem a medida que o tratamento
nao possui éxito no tempo esperado, variando
de acordo com o poder econdmico e equilibrio
emocional de cada casal."

Estudo recente apontou que em todo o
Brasil s6 foi identificado um servico, na Regiao
Sudeste, que provia o atendimento completo
aos casos de infertilidade, incluindo
Tratamento de Reproducao Assistida (TRAs),
sem custo para os usuarios.’

Em referéncia ao apoio do coOnjuge no
tratamento, como foi identificado nesta
pesquisa, ele é de suma importancia,
fortalecendo e estimulando o casal a buscar
solucoes para esta dificuldade. Entretanto,
estudos relatam uma realidade distinta, tal
como uma pesquisa que verificou que a
maioria das mulheres investigadas nao recebe
apoio do companheiro e que estes adiam a sua
ida ao médico, rejeitando a hipotese de que
também possam apresentar algum fator
masculino associado a infertilidade, aspecto
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este motivado por fatores culturais que a
relacionam com poténcia sexual.'®

Os efeitos da infertilidade nem sempre
provocam alteracoes negativas no
relacionamento conjugal, o que vem a sugerir
uma participacao mais efetiva do homem no
tratamento.®

As mulheres sao incentivadas desde a
infancia, através das brincadeiras, a se
tornarem maes. Ao contrario, do que
acontece com os homens, para estes a
paternidade é um projeto a ser pensado na
idade adulta apods o estabelecimento de uma
relacdo conjugal estavel.*

Nesta investigacao, mesmo observando que
o grupo de mulheres se encontra em situacao
privilegiada no contexto social, econdmico e
familiar, elas declararam que as emocées
desencadeadas por este problema tém
influenciado nas emocodes afetivas do casal,
prejudicando até mesmo a relacao sexual, que
representava um momento de carinho e de
prazer, passando a partir de entdao a
representar uma obrigacao com a finalidade
de concepcao.

O ato sexual, antes visto como um
momento de prazer, torna-se para 0s casais
inférteis um ato mecanico, sem satisfacdao
sexual, voltado apenas para a procriacao,
contribuindo tanto para o surgimento ou a
potencializacdo de conflitos como de
disfuncdes sexuais.”®

¢ Resultado do questionario ISSL
aplicado em mulheres com infertilidade

A tabela 3 mostra os resultados alcancados
a partir do questionario ISS. Os dados
esquematizados apresentam a frequéncia com
que se identificou a ocorréncia de estresse
entre as participantes, verificou-se que, das
40 (100%) mulheres, 37 (92,5%) apresentaram
esse problema.

Tabela 3. Resultado do nivel de estresse de acordo com o
questionario ISSL, aplicado em mulheres com infertilidade. Joao

Pessoa, 2014. (n= 40)

Variaveis Participantes  Participantes

(n) (%)
Com estresse 37 92,5
Sem estresse 03 7,5
Total 40 100

A pesquisa demonstra que de acordo com o
Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp
(ISSL), as mulheres investigadas encontram-se
no nivel de estresse e estas perfazem um total
37 (92,5%), em virtude dos sintomas
apresentados neste estudo.

De acordo com informacées da Organizacao
Mundial da Saiude (OMS), o adoecimento
mental tem sido crescente nos Ultimos anos e
outro dado importante € que, segundo
Relatorio Sobre a Saiude Mental no Mundo, as
mulheres encontram-se em uma condicao de
maior risco para desenvolver estes transtornos
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mentais, pois estas estdao mais expostas a
situacdes de risco.'"°

Dentre as doencas mentais mais apontadas,
a OMS tem informado que o estresse tem sido
avaliado como uma epidemia global em
virtude da constante atualizacao das
informacoes, o que pode intervir na qualidade
de vida dos sujeitos, resultando em prejuizos
de ordem familiar, social, falta de motivacao
para atividades em geral, doencas fisicas e
psicologicas, além de problemas no trabalho.’

O estresse € causado por uma condicao
externa ou interna, que, de alguma maneira,
altera a percepcao de bem-estar do individuo.
A reacao das pessoas diante desta patologia €
distinta. O grau observado nao tem relacao
apenas com as situacdes que o causaram mas
também com o modo como o individuo o
percebe e reage diante da situacao
estressora.’

Durante o tratamento da infertilidade, a
investigacao diagnostica e o desconhecimento
de sua causa geram maior ocorréncia de
estresse. Isso pode ser explicado pelo fato de
que, nessa fase, as mulheres sentem-se
vulneraveis e submetem-se a exames
invasivos. Outro fator que pode estar
associado a este sofrimento psiquico € o fato
de que, na maioria das vezes, elas se sentem
pressionadas pelo valor cultural vigente com
que a maternidade é vista como destino
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biolégico e esta associada a realizacao
feminina.®

Embora homens e mulheres parecam ser
igualmente afetados pelo estresse, elas tém
sido sobrecarregadas pela multiplicidade de
papéis sociais e familiares que atualmente
assumem, estando mais susceptivel as
doencas.  Alguns estudos indicam que a
mulher apresenta maior nivel de estresse
psicologico e maior sensibilidade emotiva do
que os homens, aspectos especialmente
vinculados aos seus papéis familiares e
conjugais.?®?*'

Em estudo realizado com policiais militares
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, os
percentuais de acordo com género mostraram
72,7% de funcionarias mulheres com
sintomatologia de estresse contra apenas
50,9% de homens.™

A tabela 4 foi gerada para apresentar
resultados obtidos quanto as fases de
estresse. Nela, observa-se que duas (05%) se
encontravam na fase de alerta, 25 (62,5%) na
fase de resisténcia e 10 (25%) na fase de
exaustao, mostrando uma maior incidéncia na
segunda fase de estresse.

Tabela 4. Resultado das fases de estresse de acordo com o
questionario ISS, aplicado em mulheres com infertilidade. Joao

Pessoa, 2014. (n= 37)

Variaveis Participantes  Participantes

(n) (%)
Fase | - Alerta 02 5,4
Fase Il - Resisténcia 25 67,6
Fase Il - Exaustao 10 27
Total 37 100

De acordo com instrumento aplicado neste
estudo, o estresse esta dividido em trés fases,
tornando-se necessario compreender cada
fase identificada. @A  primeira fase,
denominada a de alerta, € o momento em que
0 organismo prepara-se para a reacao de luta
ou fuga, que é essencial para a preservacao da
vida,”® entretanto, esta primeira fase ¢é
considerada positiva, por ser o momento em
que o individuo se energiza através da
producao da adrenalina e a sobrevivéncia é
preservada, com uma sensacao de plenitude
sendo frequentemente alcancada. Mas se o
estresse continua, tem inicio a segunda fase,
chamada de resisténcia, na qual a pessoa
busca lidar com os estressores de modo a
manter sua homeostase interna.'"?

No momento em que muitos dos sintomas
iniciais desaparecem, dando lugar a uma
sensacao de desgaste e cansaco, inicia-se a

terceira e Ultima fase, de exaustao, na qual
aparecem as doencas mais sérias e a pessoa,
na maioria das vezes, nao consegue trabalhar
ou concentrar-se.”> Com esta compreensao,
pode-se identificar, de acordo com os
resultados deste estudo, que houve uma maior
quantidade de mulheres na fase de
resisténcia, mostrando que a grande maioria
apresentou sintomas referentes a esta analise.

Resultado de uma pesquisa apontou que
das 94 mulheres inférteis que apresentaram
estresse, 78 (83 %) se encontravam na fase de
resisténcia, fase na qual, os sintomas mais
frequentes foram: mal-estar, sensacao de
desgaste  fisico, cansaco, sensibilidade
emotiva excessiva e irritabilidade. Nessa fase,
o individuo pode aprender a lidar com suas
tensoes, eliminando os seus sintomas e
prevenindo o} surgimento de
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comprometimentos fisicos ou psicoldgicos
advindos do estresse. '

Resultados de estudo realizado em equipe
multiprofissional de atendimento  pré-
hospitalar, em Minas Gerais, revelou que
30,2% dos sujeitos investigados com estresse
encontravam-se na fase de resisténcia e
apenas 1,6% na fase inicial chamada de alerta.
Nesse contexto, observa-se que, mesmo que
as pessoas estejam em situacées confortaveis
no que se refere a vida profissional, estas
podem manifestar sintomas que identifiquem
as fases do estresse, o que foi verificado em
outro estudo, cuja a maioria das
participantes, independente da area de
atuacao, encontrava-se na fase de
resisténcia.

Mulheres inférteis estao mais vulneraveis
ao estresse, principalmente aquelas que
nunca tiveram filhos, e apresentam maior
nivel de ansiedade. As intervencoes
psicolégicas nos servicos de reproducao
humana deveriam ocorrer no inicio do
tratamento, para identificar de forma
preventiva aquelas que apresentam problemas
emocionais e ainda durante e apo6s cada
intervencao médica.™

A participacao em grupos terapéuticos lhes
permite a partilha das mesmas vivéncias,
propiciando uma melhor adaptacao ao
tratamento da infertilidade. O problema passa
a ser admitido de forma menos conflituosa,
minimizando as angustias, duvidas e estigmas
sociais.”®

Portanto, 0] sofrimento mental
desencadeado por este problema pode ser
apontado como um dos fatores que
contribuem para influenciar na dificuldade de
éxito do tratamento. Embora se observe a
escassez de estudos direcionados a esta
problematica, verifica-se a fragilidade das
politicas publicas no que se refere ao agravo
no Brasil.
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sobrecarga pela multiplicidade de papéis
sociais e familiares estao apontados entre os
principais fatores para dificuldade de gerar
um filho, o que vem provocando o estresse,
que pode resultar na manifestacao de doencas
mentais.

As possibilidades de tratamento no Brasil
ainda sao prioritarias para uma minoria de
pessoas que possuem condicées de custea-lo.
No que diz respeito ao Sistema Unico de Saide
(SUS), este tipo de tratamento € considerado
precario, dificultando, assim, o acesso aos
servicos de salde pelas mulheres que possuem
baixa renda. Foi verificado, ainda, que as
possuem problemas de infertilidade tornam-se
predispostas ao estresse, sofrimento mental
que influencia negativamente no sucesso do
tratamento.

Para a enfermagem, destaca-se a
necessidade de priorizar acdes voltadas para
saude da mulher no que se refere a prevencao
do sofrimento mental em decorréncias dos
agravos a salde. Reitera-se a necessidade de
investimentos no que tange ao tratamento
para infertilidade através de recursos,
orientando e facilitando o acesso dessas
mulheres no ambito do SUS.
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