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RESUMO 

 

BORGES, M.L. Efeito do Reiki na redução da ansiedade, sucesso gestacional e 

estresse em mulheres inférteis na Reprodução Assistida: ensaio clínico controlado, 

aleatorizado e mascarado. 2024. 153 p. Tese (Doutorado em Ciências). Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto. Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

Objetivo primário: Avaliar o efeito do Reiki sobre o estresse e a ansiedade de mulheres 

inférteis durante o ciclo da Reprodução Assistida (RA). Objetivo secundário: Avaliar a 

taxa de gestação em mulheres submetidas ao Reiki, na RA. Método: ensaio clínico 

controlado, aleatorizado, mascarado e experimental, com a questão de pesquisa “O Reiki 

tem algum impacto/efeito sobre o estresse, ansiedade e taxa gestacional de mulheres 

inférteis na Reprodução Assistida?”.  Participaram 40 mulheres entre 29 e 42 anos, sendo 

a maioria profissional liberal, casada, branca, ensino universitário completo, renda 

familiar maior que três salários mínimos, católica, com diagnóstico de infertilidade em 

tratamento no Centro de Reprodução Humana de um hospital público. Foram 

aleatorizadas em três grupos - Reiki (G1), Placebo (G2) e Controle (G3). A coleta de 

dados e aleatorização ocorreram entre 2021 e 2023, utilizando o gerenciador virtual de 

dados RedCap. Foram aplicadas escalas psicométricas, validadas no Brasil, nos três 

grupos, avaliando estresse (Inventário de Problemas de Fertilidade - IPF), ansiedade 

(Escala de Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar-HAD-A) e um questionário 

contendo dados sociodemográficos, clínicos e conhecimento sobre práticas integrativas e 

Reiki aplicados no início - Tempo 1 (T1) e final do tratamento - Tempo 2 (T2) para todos 

os grupos. A intervenção clínica Reiki e um placebo foram aplicados nos grupos G1 e 

G2, respectivamente, em três momentos do tratamento - estimulação ovariana (T1), 

transferência dos embriões e fase lútea média (T2). A análise foi processada nos 

programas IBM® SPSS® Statistics versão 25 e R i386 v.3.4.0 por estatística analítica e 

descritiva. Todos os preceitos éticos foram respeitados. Resultados: Houve diferença 

estatística nos grupos G1 (p=0,02) e G2 (p=0,01) em relação aos escores da HAD-A. Os 

escores médios de G1 no T1 vs T2 foram 7,71 vs 5,64 e medianos foram 7,5 vs 4,0. Para 

G2 os escores médios no T1 vs T2 foram 7,61 vs 4,46 e medianos foram 7,0 vs 4,0. Estes 

valores confirmam que as participantes destes grupos, submetidas às intervenções Reiki 

e placebo, no ciclo de RA, tiveram uma redução da ansiedade. Para o G3, não houve 

diferença estatística significante (p-valor=0,16). Sobre o estresse, não houve diferença 



estatística significante entre os tempos T1 e T2 para o G1 (p=0,42), G2 (p=0,31) e G3 

(p=0,89) contudo, observou-se relevância clínica, pois os escores médios e medianos 

apresentaram variação entre os tempos com menor nível de estresse a partir dos escores 

fatoriais da IPF. A taxa de gestação foi maior nas mulheres do G1 (42,9%), em relação 

ao G2 (38,5%) e ao G3 (15,4%), contudo não houve diferença estatística significante. 

Conclusão: O Reiki se mostrou uma terapia eficaz para redução da ansiedade de mulheres 

na RA e provavelmente contribuiu para a taxa de sucesso gestacional. Não houve 

diferença estatística significante dos níveis de estresse entre os grupos, entretanto, há 

evidências importantes, de relevância clínica no contexto da RA. Estudos futuros, com 

amostragem ampliada e melhor delineamento do método devem ser estimulados, pois o 

Reiki se mostrou promissor e impactou positivamente no tratamento da infertilidade das 

mulheres na RA.  

 

Palavras-chave: Estresse. Ansiedade. Mulheres Inférteis. Técnicas de Reprodução 

Assistida. Reiki. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

BORGES, M.L. Effect of Reiki on the reduction of anxiety, gestational success and 

stress in infertile women in Assisted Reproduction: a controlled, randomized and 

masked clinical trial. 2024. 153 p. Thesis (Doctor of Science). College of Nursing, 

Ribeirão Preto. University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

Primary objective: To evaluate the effect of Reiki on stress and anxiety in infertile 

women during the Assisted Reproduction (AR) cycle. Secondary objective: To evaluate 

the pregnancy rate in women undergoing Reiki in AR. Method: randomized, masked, 

experimental controlled clinical trial, with the research question "Does Reiki have any 

impact/effect on stress, anxiety and pregnancy rate of infertile women in Assisted 

Reproduction?". Participants were 40 women between 29 and 42 years of age, most of 

whom were self-employed, married, white, with complete university education, family 

income greater than three minimum wages, Catholic, with a diagnosis of infertility 

undergoing treatment at the Human Reproduction Center of a public hospital. They were 

randomized into three groups - Reiki (G1), Placebo (G2) and Control (G3). Data 

collection and randomization took place between 2021 and 2023, using the RedCap 

virtual data manager. Psychometric scales, validated in Brazil, were applied to the three 

groups, assessing stress (Fertility Problems Inventory - IPF), anxiety (Hospital Anxiety 

and Depression Measurement Scale - HAD-A) and a questionnaire containing 

sociodemographic and clinical data and knowledge about integrative practices and Reiki 

applied at the beginning - Time 1 (T1) and end of treatment - Time 2 (T2) for all groups. 

The Reiki clinical intervention and a placebo were applied to groups G1 and G2, 

respectively, in three treatment moments - ovarian stimulation (T1), embryo transfer and 

middle luteal phase (T2). The analysis was performed using IBM® SPSS® Statistics 

version 25 and R i386 v.3.4.0 using analytical and descriptive statistics. All ethical 

precepts were respected. Results: There was a statistical difference in groups G1 (p=0.02) 

and G2 (p=0.01) in relation to the HAD-A scores. The mean G1 scores at T1 vs T2 were 

7.71 vs 5.64 and median scores were 7.5 vs 4.0. For G2, the mean scores at T1 vs T2 were 

7.61 vs 4.46 and median scores were 7.0 vs 4.0. These values confirm that the participants 

in these groups, submitted to Reiki and placebo interventions, in the AR cycle, had a 

reduction in anxiety. For G3, there was no statistically significant difference (p-

value=0.16). Regarding stress, there was no statistically significant difference between 



T1 and T2 times for G1 (p=0.42), G2 (p=0.31) and G3 (p=0.89), however, clinical 

relevance was observed, as the mean and median scores varied between the times with 

the lowest level of stress based on the IPF factor scores. The pregnancy rate was higher 

in women in G1 (42.9%) than in G2 (38.5%) and G3 (15.4%), but there was no 

statistically significant difference. Conclusion: Reiki has been shown to be an effective 

therapy for reducing anxiety in women in AR and probably contributed to the gestational 

success rate. There was no statistically significant difference in stress levels between the 

groups, however, there is important evidence, of clinical relevance in the context of AR. 

Future studies, with an expanded sample and better design of the method, should be 

encouraged, as Reiki has shown promise and has had a positive impact on the treatment 

of infertility in women in AR. 

 

Keywords: Stress. Anxiety. Infertile women. Assisted Reproduction Techniques. Reiki.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

BORGES, M.L. Efecto del Reiki en la reducción de la ansiedad, el éxito gestacional 

y el estrés en mujeres infértiles en Reproducción Asistida: un ensayo clínico 

controlado, aleatorizado y enmascarado. 2024. 153 p. Tesis (Doctorado en Ciencias). 

Facultad de Enfermería, Ribeirão Preto. Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

Objetivo principal: Evaluar el efecto del Reiki sobre el estrés y la ansiedad en mujeres 

infértiles durante el ciclo de Reproducción Asistida (RA). Objetivo secundario: Evaluar 

la tasa de embarazo en mujeres sometidas a Reiki en RA. Método: ensayo clínico 

aleatorizado, enmascarado, experimental controlado, con la pregunta de investigación 

"Tiene el Reiki algún impacto/efecto sobre el estrés, la ansiedad y la tasa de embarazo de 

mujeres infértiles en Reproducción Asistida?". Participaron 40 mujeres entre 29 y 42 años 

de edad, la mayoría de las cuales trabajaban por cuenta propia, casadas, blancas, con 

educación universitaria completa, renta familiar superior a tres salarios mínimos, 

católicas, con diagnóstico de infertilidad en tratamiento en el Centro de Reproducción 

Humana de un hospital público. Fueron aleatorizados en tres grupos: Reiki (G1), Placebo 

(G2) y Control (G3). La recolección y aleatorización de datos se realizó entre 2021 y 

2023, utilizando el gestor virtual de datos RedCap. Se aplicaron escalas psicométricas, 

validadas en Brasil, a los tres grupos, evaluando el estrés (Inventario de Problemas de 

Fertilidad - FPI), la ansiedad (Escala de Medición de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 

- HAD-A) y un cuestionario que contenía datos sociodemográficos, clínicos y 

conocimientos sobre prácticas integrativas y Reiki aplicadas al inicio - Tiempo 1 (T1) y 

final del tratamiento - Tiempo 2 (T2) para todos los grupos. La intervención clínica de 

Reiki y un placebo se aplicaron a los grupos G1 y G2, respectivamente, en tres momentos 

de tratamiento: estimulación ovárica (T1), transferencia embrionaria y fase lútea media 

(T2). El análisis se realizó con IBM® SPSS® Statistics versión 25 y R i386 v.3.4.0 

utilizando estadística analítica y descriptiva. Se respetaron todos los preceptos éticos. 

Resultados: Hubo diferencia estadística en los grupos G1 (p=0,02) y G2 (p=0,01) en 

relación a las puntuaciones del HAD-A. Las puntuaciones medias de G1 en T1 vs T2 

fueron de 7,71 vs 5,64 y las puntuaciones medianas fueron de 7,5 vs 4,0. Para G2, las 

puntuaciones medias en T1 vs T2 fueron de 7,61 vs 4,46 y las puntuaciones medianas 

fueron de 7,0 vs 4,0. Estos valores confirman que los participantes de estos grupos, 

sometidos a intervenciones de Reiki y placebo, en el ciclo de RA, tuvieron una reducción 



de la ansiedad. Para G3 no hubo diferencia estadísticamente significativa (p-valor=0,16). 

En cuanto al estrés, no hubo diferencia estadísticamente significativa entre los tiempos 

T1 y T2 para G1 (p=0,42), G2 (p=0,31) y G3 (p=0,89), sin embargo, se observó relevancia 

clínica, ya que las puntuaciones medias y medianas variaron entre los momentos con 

menor nivel de estrés en función de las puntuaciones del factor FPI. La tasa de embarazo 

fue mayor en las mujeres en el G1 (42,9%) que en el G2 (38,5%) y en el G3 (15,4%), 

pero no hubo diferencias estadísticamente significativas. Conclusión: Se ha demostrado 

que el Reiki es una terapia eficaz para reducir la ansiedad en mujeres con RA y 

probablemente contribuyó a la tasa de éxito gestacional. No hubo diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de estrés entre los grupos, sin embargo, 

existe evidencia importante, de relevancia clínica en el contexto de la RA. Se deben 

fomentar estudios futuros, con una muestra ampliada y un mejor diseño del método, ya 

que el Reiki se ha mostrado prometedor y ha tenido un impacto positivo en el tratamiento 

de la infertilidad en mujeres en RA. 

 

Palabras clave: Estrés. Ansiedad. Mujeres infértiles. Técnicas de reproducción asistida. 

Reiki. 
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INTRODUÇÃO 

 

A infertilidade é definida como a incapacidade de gerar filhos, caracterizada pela 

ausência de gravidez após um ano de relações sexuais regulares e sem uso de 

contracepção (ZEGERS-HOCHSCHILD, 2017). É considerada um relevante problema 

de saúde pública, o que aponta a necessidade de atenção e planejamento assistencial para 

a população infértil, seja mulher, homem ou casais (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2007; BRASIL, 2012). 

Nesse sentido, o Programa de Ação da Conferência das Nações Unidas sobre 

População e Desenvolvimento visa a garantia às mulheres/casais inférteis, o acesso aos 

serviços de saúde reprodutiva, bem como a prestação dos cuidados em infertilidade e 

procriação assistida a serem alcançadas (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 

2019). 

No Brasil, segundo os protocolos de assistência na Atenção Básica em Saúde do 

Ministério da Saúde (MS), a infertilidade é assistida por meio de sistematizações de 

condutas clínicas, exames diagnósticos, tratamentos, acolhimento e aconselhamento a 

mulheres/casais que tenham alguma dificuldade para engravidar. O acompanhamento é 

realizado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) envolvendo para além das condutas 

preconizadas o planejamento reprodutivo, considerando os princípios e direitos 

fundamentais em saúde (BRASIL, 2013). 

Na perspectiva de contemplar o cuidado às pessoas em saúde, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) elaborou os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (2015-

2030), apontando no objetivo três assegurar a todas as mulheres e homens o direito à 

saúde sexual e reprodutiva, caracterizados por ações que abrangem para além da saúde 

reprodutiva o planejamento familiar, educação em saúde reprodutiva respaldados por 

programas e ações instituídos nacionalmente para este cuidado (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2015).  

Um dado global sobre a infertilidade merece destaque do ponto de vista 

epidemiológico. Em uma análise sistemática de 190 países entre os anos de 1999 e 2010, 

sobre prevalência e tendências globais sobre a infertilidade a partir dos dados da OMS, 

Maya et al. (2012) mostraram que 1,9% das mulheres já tinham vivenciado a infertilidade 

após um ano de relações sexuais sem o uso de métodos contraceptivos (infertilidade 
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primária), e 10,5% das mulheres tiveram alguma dificuldade de conceber outro filho ou 

sustentar uma gestação até o nascimento (infertilidade secundária).  

Segundo o relatório publicado recentemente sobre estimativas futuras e a prevalência 

global e regional da infertilidade, contendo dados epidemiológicos, de notificação, acesso 

a tratamentos e políticas de financiamento, regionalização e qualidade dos serviços 

oferecidos à população infértil globalmente, a OMS e a Associação Pan-Americana de 

Saúde (OPAS) alertam para os parâmetros estatísticos preocupantes. Cerca de 17,5% da 

população adulta mundial em idade fértil, sendo um em cada seis indivíduos, terá algum 

problema relacionado à fertilidade. Os resultados gerais mostram que a prevalência da 

infertilidade no mundo tem características semelhantes, independente da regionalização e 

renda per capita do país (ASSOCIAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE; 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2023). 

A crescente incidência da infertilidade, do ponto de vista global, pode estar 

relacionada a vários fatores como a idade das mulheres (a partir dos 35 anos), o adiamento 

da maternidade, o aumento da prevalência das infecções de transmissão sexual, o 

sedentarismo, a obesidade, o consumo de tabaco, álcool e outras drogas, estilo de vida, 

profissão, lazer e a poluição atmosférica. Os desdobramentos da infertilidade em 

mulheres, homens ou casais inférteis podem influenciar diretamente na saúde mental, 

social, financeira, reforçar os estigmas negativos do problema e, portanto, gerar 

sofrimento multidimensional às pessoas inférteis (ASSOCIAÇÃO PAN-AMERICANA 

DE SAÚDE; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2023). 

Nesse sentido, devido aos novos hábitos e estilo de vida de casais e mulheres, 

relacionados principalmente à carreira profissional e independência financeira, observa-se o 

adiamento da primeira gestação. Como exemplo do que acontece em países ocidentais, cerca 

de 80% das mulheres brasileiras utilizam algum método contraceptivo, segundo dados 

lançados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS), de 

2006. 

Dessa forma, os tratamentos oferecidos pelo SUS, segundo a Política Nacional de 

Atenção Integral na Reprodução Humana Assistida (PNAIRHA), compreendem no 

tratamento utilizando Tecnologias na Reprodução Assistida (TRA) a indução da 

ovulação, coito programado, inseminação intrauterina, fertilização in vitro e injeção 

intracitoplasmática de espermatozoide. Os exames necessários para o diagnóstico e 

tratamento correspondem ao espermograma, histerossalpingografia, ultrassonografia, 

dosagens hormonais e sorologias infecciosas (BRASIL, 2005, 2012).  
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Estudos apontam que estes tratamentos para a infertilidade podem desencadear 

repercussões negativas ao casal, inclusive em sua vida sexual, quando apresentam 

insucesso a cada tentativa (COCCHIARO et al., 2020). De maneira geral, os aspectos 

emocionais negativos são os mais referidos, como por exemplo o humor depressivo, 

estresse, frustração, impotência e a ansiedade. Segundo estudo com casais em tratamento 

in vitro para a infertilidade, as mulheres são mais comprometidas emocionalmente e 

apresentam dificuldades em lidar com atividades corriqueiras do dia a dia (MARCIANO; 

AMARAL, 2021).  

 Além disso, as mulheres inférteis estão mais propensas à vulnerabilidade 

multidimensional e impactos no estilo de vida, uma vez que os prejuízos deste contexto as 

afetam de maneira acentuada, interferindo sobremaneira no desempenho das atividades 

diárias, bem como na qualidade das atividades, em função do impacto emocional, social, 

familiar e sintomatológico da disfunção reprodutiva (LEÃO; LINDÔSO, 2020).  

Na mesma direção, estudo de Souza, Cenci, Luz e Patias (2017) evidenciou que 

preocupação e tensão estão relacionadas à Reprodução Assistida (RA) em decorrência da 

natureza do tratamento e pelos custos elevados para sua manutenção, o que provoca muitas 

vezes um desgaste financeiro, levando a outros impactos negativos entre o casal ou 

mulheres inférteis que buscam na RA a oportunidade de tratamento para a infertilidade e a 

desejada gestação. As mulheres inférteis estão mais vulneráveis e propensas a sofrer 

significativamente o estresse e tendem a permanecer em maior estado de ansiedade 

(KARUNYAM et al., 2023).  Estudo de Gradvohl, Osis e Makuch (2013) apontou ainda 

que mulheres e homens inférteis que recorrem à Reprodução Assistida (RA) apresentam 

níveis altíssimos estresse e ansiedade, desencadeando possivelmente desequilíbrios 

multisistêmicos.   

Corroborando estes achados, um estudo qualitativo, que investigou o impacto da 

infertilidade de 21 mulheres da cidade de Goiânia-GO, apontou com unanimidade o 

estresse psicológico e social e a redução do bem-estar, com piora da qualidade de vida 

como consequência principal advinda do tratamento da infertilidade, evidenciando assim 

a importância de profissionais incluírem no plano da assistência ações que contemplem 

essas dimensões (BATISTA; BETRONES; ALMEIDA, 2016).  

 Outro estudo mostrou que mulheres em tratamento da infertilidade encontram 

dificuldades no relacionamento conjugal, com um desgaste físico e emocional ao 

submeter-se aos procedimentos clínicos que envolvem os tratamentos, além de enfrentar 

problemas econômicos, uma vez que tais tratamentos são caros e a maioria dos 
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estabelecimentos de saúde que oferecem esse serviço são privados (FERREITA et al., 

2011). Durante décadas, muitos autores sugeriram que o estresse e a ansiedade podem 

ser fatores de alteração na função reprodutiva. Foi considerado, por exemplo, que um 

evento de estresse (conhecido ou não) pode inibir o eixo hipotálamo-hipófise-gônadas, e 

com isso, acarretar amenorreia, irregularidade menstrual, liberação de hormônios na 

função reprodutiva e, até mesmo, infertilidade (MARIZ et al., 2022). As pesquisas iniciais 

e recentes, relacionadas ao estresse, incluindo a mensuração desta variável e seus 

impactos em estudos clínicos com mulheres inférteis na RA, apontam que o estresse está 

diretamente relacionado com as taxas de fracasso dos procedimentos de fertilização 

assistida, e quanto maior for o nível de estresse, piores são as chances de sucesso do 

tratamento (ANDERHEIM, 2005; LIPP, 2006). 

Considerando a possibilidade de mensuração do estresse, em 1999, Newton e 

colaboradores desenvolveram um questionário FPI (Fertility Problem Inventory), que em 

2007 foi validado no Brasil e se tornou um instrumento adequado e confiável para avaliar 

o estresse relacionado à infertilidade, utilizado neste estudo (RIBEIRO, 2007).  

Uma revisão da literatura identificou que níveis hormonais e de outras substâncias 

relacionadas ao sistema reprodutivo possuem uma associação positiva entre estresse e 

infertilidade. O estudo concluiu que o estresse interfere na dinâmica dos glicocorticóides 

e do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), levando a uma deficiência funcional das 

estruturas envolvidas nesta regulação, impactando diretamente no processo natural 

ovulatório em mulheres com possível desfecho de infertilidade (ARRUDA et al., 2022).  

Nesse sentido, o estresse contribui para uma baixa viabilidade na pré-implantação 

embrionária uterina, comprometendo todo o processo de desenvolvimento do embrião de 

maneira satisfatória, devido ao dano oxidativo desencadeado por altos níveis de estresse 

(DELUAO et al., 2022). Autores brasileiros também encontraram dados importantes a 

respeito do estresse associado às mulheres inférteis. Um estudo controlado evidenciou 

que 61,8% das mulheres inférteis versus 36% das mulheres do grupo controle 

apresentavam ansiedade (MOREIRA et al., 2006).  

A ansiedade pode também estar ligada à RA, em decorrência da natureza 

estressante dessa, bem como a depressão, embora esta tenha tendência a surgir associada 

ao resultado negativo do tratamento (OZKAN; BAYSAL 2006). Outros estudos apontam 

ainda que é possível aumentar/acentuar os sintomas psicológicos em 25% a 60% das 

pessoas inférteis, sendo que os mais frequentes são: ansiedade, depressão, raiva, 

frustração, isolamento familiar e dificuldades sexuais (DYER et al., 2006).  
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Todos esses sintomas podem ser tratados com terapia farmacológica, contudo, 

existem outras propostas de tratamento para esses casos: as terapias integrativas e 

complementares, que possuem um fator comum que é a busca pela saúde holística, ou 

seja, do ser humano como um todo, integrando corpo, mente e espírito. 

Reconhecidas pela OMS, as ações para o incentivo do uso das terapias 

complementares e a medicina tradicional foram consolidadas e publicadas na versão 

documental mais atualizada “A estratégia da OMS para medicina tradicional 2014-2023” 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2013), com o objetivo de priorizar nos 

serviços de saúde estratégias integrativas para o cuidado ampliado e qualificado. Dessa 

forma, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), assim denominadas no 

Brasil foram institucionalizadas no Sistema Único de Saúde (SUS) por meio da Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria 

GM/MS nº 971/06 (BRASIL, 2006).  

Entre os anos de 2017 e 2018, foram incorporadas e reconhecidas 19 novas práticas 

integrativas no SUS, com intuito de ampliar a assistência e abordagens em saúde de maneira 

integral, proporcionando novas possibilidades do cuidado (BRASIL, 2017). Por meio 

da PNPIC, o MS reconhece oficialmente a importância das manifestações populares em 

saúde e a chamada medicina não convencional, considerada como prática voltada à saúde 

e ao equilíbrio vital do homem. A medida foi publicada no Diário Oficial da União no 

dia 28/03/2017. 

Assim, também denominadas de Terapias Integrativas (TI), tais práticas visam 

auxiliar no tratamento de problemas e agravos em saúde, bem como na redução de efeitos 

colaterais indesejáveis dos tratamentos para a recuperação da pessoa e seu estado 

saudável. Dentre as 29 terapias hoje propostas e oferecidas pelo SUS, estão: apiterapia, 

biodança, dança circular, aromaterapia, bioenergética, constelação familiar, 

cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia, terapia de 

florais, homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e 

fitoterapia, medicina antroposófica, termalismo social/crenoterapia, meditação, arte 

terapia, reflexoterapia, musicoterapia, osteopatia, quiropraxia, shantala, terapia 

comunitária integrativa, ioga e o Reiki (BRASIL, 2017). 

Nesse sentido, a assistência à mulher infértil recebeu por meio da Portaria n. 

3.149/2012 recursos da União destinados às instituições do SUS para ampliar e qualificar 

melhor os tratamentos oferecidos às mulheres e/ou casais inférteis, visando à promoção 

da saúde, a prevenção de futuros problemas advindos dos tratamentos, acompanhamento 

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pic.php
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=68&data=28/03/2017
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e auxílio em todo o processo, considerando todos os pontos de atenção em que a mulher 

for submetida por uma equipe de profissionais qualificados para tal função, com ênfase 

na atuação interprofissional (BRASIL, 2005; 2012).  

Os benefícios do tratamento com as TI têm sido comprovados por meio de 

evidências científicas e há um crescente índice de profissionais habilitados e capacitados 

para o exercício destas práticas na assistência à saúde. Em 2017, foram mais de 30 mil 

profissionais habilitados que implementaram tais práticas nos diferentes pontos de 

atenção à saúde, em especial na Atenção Primária (BRASIL, 2018). Outros estudos 

apontam que mulheres em tratamento da infertilidade entendem as TI como uma 

possibilidade de cura para o corpo e mente e, portanto, podem ser beneficiadas 

positivamente durante o seguimento na RA (SHARIFI; HEYDARI; ROUDSAR, 2021).  

Considerando o Reiki, a OMS já recomenda esta terapia energética complementar 

à medicina tradicional inicialmente para o controle e alívio da dor. Complementares, 

porque a terapia vibracional não substitui a medicina convencional e vice-versa. Cada 

uma delas atua em diferentes campos, unindo forças para melhorar as condições de vida 

dos seres humanos (TOMA et al., 2021). Estudos recentes apontam o Reiki como uma 

estratégia integrativa eficaz no alívio da dor, consequentemente reduzindo analgesia por 

medicamentos alopáticos por tempo prolongado e prevenindo os efeitos colaterais 

associados (FREITAS, 2021).  

O Reiki é uma terapia energética, sem vínculo religioso, que se baseia na 

estimulação dos mecanismos naturais de manutenção e recuperação da saúde integral do 

ser humano (MAGALHÃES, 2021). De origem japonesa e secular, também pode ser 

considerada uma terapia curativa, que foi canalizada e sistematizada pelo mestre budista 

Mikao Usui, que define o Reiki como sendo uma energia espiritual, universal e vital. A 

energia é canalizada e transferida à pessoa por meio das mãos com diferentes técnicas, 

estabelecidas pelo criador do método Mikao Usui, com intuito de equilibrar os chacras 

principais, que são centros de captação e transformação energética distribuídos da base 

da coluna até o topo da cabeça, sendo eles: chakra 1- básico; chakra 2 - umbilical; chakra 

3 - plexo solar; chakra 4 - cardíaco; chakra 5 - laríngeo; chakra 6 - frontal e chakra 7 - 

coronário (DE’CARLY, 2006, 2021). 

É nesse sentido, por equilibrar o padrão energético das pessoas, que se percebeu 

a necessidade de avaliar se essa técnica promove a melhora das chances de engravidar, 

minimizando problemas de saúde e condições que levam à infertilidade, por meio da 

redução dos níveis de estresse e ansiedade, relacionados ao tratamento. 
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Em uma revisão integrativa recente com mulheres em tratamento do câncer, o 

Reiki foi apontado como uma prática integrativa que reduziu o estresse mental e físico, 

proporcionando maior bem-estar e melhora física, emocional, espiritual e cognitiva 

dessas mulheres, além de ser uma estratégia de enfrentamento positivo frente ao 

tratamento (PINHEIRO et al., 2021).  

Alguns estudos têm utilizado o Reiki para redução de ansiedade e estresse em 

tratamentos de saúde (KUREBAYASH et al., 2016); outros mais específicos como 

tratamento de mulheres soropositivas para HIV (BREMNER; BLAKE; WAGNER; 

PEARCEY, 2016), ou mesmo para melhorar sintomas de dor em mulheres em tratamento 

quimioterápico (SIEGEL et al., 2016; ROSENBAUN, 2016). Até o momento, não há 

estudo publicado no Brasil que utiliza o Reiki na RA como estratégia clínica de 

intervenção explorando o impacto na ansiedade e estresse deste perfil de mulheres. 

Outro estudo mais recente, de Kurebayashi et al. (2020), verificou técnicas de 

massagem associada ao Reiki com intuito de reduzir níveis de estresse e melhorar a 

qualidade de vida de pessoas em seguimento ambulatorial de PIC, concluindo que o Reiki 

foi fundamental para desfechos positivos em relação aos níveis de estresse e aspectos 

psicoemocionais da amostra estudada. 

Ainda, o estudo de Bondi, Morgan e Fowler (2021) com mulheres hospitalizadas 

em tratamento ginecológico e obstétrico apontou o Reiki como uma terapia com efeitos 

positivos e duradouros durante o acompanhamento terapêutico, favorecendo melhores 

desfechos clínicos relacionados às condições de internação, inclusive no controle ou 

redução dos níveis de ansiedade. 

 Frente a essa nova perspectiva de política de saúde, percebe-se a necessidade de 

ampliar as abordagens terapêuticas, especialmente o Reiki, como uma opção segura e 

eficiente de intervenção terapêutica em mulheres inférteis concomitante à RA. 

 

Contextualização da ansiedade na infertilidade 

 

 A OMS (2021), de maneira geral, define a ansiedade como um estado emocional 

reativo natural e adaptativo a circunstâncias inesperadas ou previsíveis em resposta a 

fatores multicausais, intrínsecos e extrínsecos do ser humano. 

 Segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID-11), na sua 11ª revisão 

organizada e lançada pela OMS em 2019 e atualizada em janeiro de 2023 na categoria 

MB24.3, a ansiedade é definida por um “estado de apreensão ou antecipação de perigo 
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ou infortúnio futuro, acompanhada por um sentimento de preocupação, angústia ou 

sintomas somáticos de tensão. O foco do perigo previsto pode ser interno ou externo. A 

ansiedade se torna patológica quando a pessoa apresenta sintomas de sofrimento ou 

prejuízo funcional relevantes”.  

 No Brasil, o MS (2011) considera a ansiedade como uma resposta positiva ou 

negativa da pessoa, a partir das circunstâncias ou intensidade com que se manifesta, 

podendo gerar um estado de desequilíbrio ou patológico, prejudicial ao sistema psíquico 

e somático. Ainda, o estado ansioso permanente pode ser prejudicial à pessoa e 

desencadear os Transtornos de Ansiedade (TA), que são um conjunto de doenças que se 

manifestam relacionadas ao funcionamento do organismo e associado às experiências de 

vida. Os sintomas mais comuns dos TA são preocupações, medos ou tensões acentuadas, 

gerando desequilíbrio homeostático bem como multidimensional. 

 Segundo a Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2022), a ansiedade é 

definida como uma resposta natural aos estímulos internos e externos do ser humano que 

contribui para ação na resolução de problemas e, muitas vezes, protetiva contra situações 

de exposição a riscos. Para a ABP, os TA são classificados em quatro categorias: o 

Transtorno de Pânico, o Transtorno Obsessivo Compulsivo, o Transtorno de Ansiedade 

Social ou Fobia Social e o Transtorno de Ansiedade Generalizada. Estas doenças podem 

evoluir para a cronicidade, necessitando de controle e acompanhamento interprofissional 

de saúde, o mais precoce possível a partir do seu diagnóstico. 

 Frota et al. (2022) citam a partir de López-Ibor JJ e López-Ibor M-I (2010) que a 

ansiedade é categorizada em dois grupos distintos sintomatológicos, e, por ser um estado 

de origem multifatorial, é considerada uma síndrome. A síndrome ansiosa contempla 

sintomas objetivos, relacionados aos aspectos somáticos, com sinais e sintomas físicos 

percebidos e desagradáveis e sintomas subjetivos, relacionados ao aspecto psicológico, 

representados por exemplo por medo, insegurança, preocupações emocionais. 

 No contexto da infertilidade, uma revisão sistemática e meta-análise recente, 

dentre os resultados obtidos observou que a taxa de prevalência da ansiedade foi maior 

(36,17%) em mulheres inférteis, quando comparadas à população em geral, homens 

inférteis e mulheres férteis. As mulheres inférteis enfrentam desafios relacionados aos 

aspectos multifatoriais da infertilidade e vivenciam intensa percepção da ansiedade, por 

não conseguirem engravidar. O estudo concluiu ainda que a ansiedade está relacionada 

com a qualidade da saúde mental e de vida de mulheres inférteis e todas são fortemente 
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impactadas multidimensionalmente pelos desdobramentos dos tratamentos da 

infertilidade (KIANI et al., 2020).  

 Corroborando estes achados, estudo de Gdańska et al. (2017) apontou que 

mulheres inférteis submetidas a técnicas de reprodução assistida apresentam um nível 

maior de ansiedade, com ênfase quando há insucesso do tratamento ou período 

prolongado do mesmo.  

 Nesse sentido, outra revisão sistemática e meta-análise incluindo estudos 

brasileiros concluiu que, especialmente em mulheres inférteis, a ansiedade é considerada 

um fator objetivo, subjetivo, social e cultural desencadeador do desequilíbrio 

multidimensional, interferindo direta ou indiretamente no tratamento da infertilidade, 

bem como impactando nos desfechos do tratamento na RA. Assim, é reconhecido como 

um problema de saúde relevante para a criação do planejamento de ações a partir das 

políticas públicas voltadas à saúde reprodutiva, seja mulher, homem ou casais inférteis 

(HA; BAN, 2021).  

 

Contextualização do estresse na infertilidade 

  

 Segundo a OPAS/OMS (2001), o estresse é definido como uma “resposta do corpo 

a situações que apresentam demandas, restrições ou oportunidades”. Agente estressor é 

definido como o estímulo que evoca uma resposta ao estresse. Para a OMS, o estresse 

está relacionado ao estilo de vida, bem como os mecanismos e habilidades que a pessoa 

desenvolve no controle dos sintomas manifestados. Os agentes estressores podem ser 

intrínsecos ou extrínsecos, reais ou imaginários e são classificados em cinco categorias: 

1. Físicos ou ambientais; 2. Desastres naturais causados pela ação humana; 3. Mudanças 

no estilo de vida; 4. Aborrecimento (alterações ou agravamentos no cotidiano) e 5. 

Personalidade. 

 Ao consultar o CID-11, na versão atualizada pela OMS/2023 na categoria QE01, 

o estresse é conceituado como um “problema associado ao ambiente social e cultural”.  

 Para o MS, o estresse é entendido como uma resposta natural a situações que 

colocam as pessoas em ameaça ou perigo. Provoca um estado de alerta e defesa 

desencadeando sinais e sintomas somáticos e emocionais. Considera ainda que o estresse 

é um fator importante de adaptação às circunstâncias inéditas na vida do ser humano. É 

categorizado como agudo, manifestado por alta intensidade, responde a situações 

ameaçadoras imediatas e, portanto, passageiro e crônico, de intensidade moderada a 
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baixa, entretanto constante e prejudicial ao equilíbrio multidimensional da pessoa 

(BRASIL, 2012).  

 A história evolutiva de investigação sobre definição do estresse e o impacto na 

vida da pessoa vem se expandindo ao longo do tempo, em diferentes contextos, fato 

observado no estudo de Lu, Wei e Li (2021). Os resultados dessa investigação apontaram 

que os agentes estressores bem como a síndrome do estresse têm desafiado de maneira 

significativa a homeostase humana. O estresse influencia diretamente no sistema 

neuroendócrino resultando em respostas sistemáticas ao estímulo estressor inadequadas, 

adequadas ou ruim, de maior ou menor intensidade, com maior ou menor impacto na 

saúde. 

 Considerando o estresse em mulheres inférteis, as evidências científicas apontam 

que o diagnóstico da infertilidade é um estímulo estressor que implica em 

desdobramentos desafiadores para a manutenção de uma boa qualidade de vida, qualidade 

psicológica e bem-estar percebido. O estresse é classificado nesta população como 

crônico e impacta de maneira relevante no enfrentamento das consequências da 

infertilidade e dos tratamentos na reprodução assistida (NERY et al., 2018). 

 O estresse também está associado com a percepção das mulheres de pior saúde 

mental e pior qualidade de vida e bem-estar. É o que concluiu uma revisão de revisões 

sistemáticas e meta-análise de casais em tratamento, e que especialmente nas mulheres, 

emoções negativas e nível de estresse encontravam-se elevados. O estudo apresentou que 

intervenções não farmacológicas no controle ou redução do estresse, como técnicas de 

relaxamento, ioga, meditação e acupuntura promoveram resultados positivos na melhora 

da adaptação ao estresse (PARASKEVI; ANTIGONI; KLEANTHI, 2021). 

 

A terapia Reiki Mikao Usui 

 

 A história do Reiki se inicia com o monge budista Mikao Usui, nascido na aldeia 

de Taniai, Yamagata, na província de Gifu, no Japão, em 1865. Além de monge e 

praticante do budismo, ocupou diferentes ofícios ao longo da vida. Era reconhecido por 

suas refinadas habilidades, fervorosa devoção aos estudos e a busca por saúde física e 

mental através da energia universal, espiritual (MAGALHÃES, 2021, p. 64).  

 Por ser budista, com frequência dedicava-se a momentos de meditação profunda 

e recolhimento. Com essas práticas, sua motivação principal era compreender qual o 

propósito da vida e como sentir-se em harmonia com o Todo. Durante um retiro de 21 
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dias, em jejum, no monte Kurama, no Japão, sentiu penetrar no topo da cabeça um 

impulso, uma poderosa luz espiritual, experimentando o Anjin Ryumei ou Satori - a 

iluminação, uma vivência reveladora por meio de energia sutil e símbolos sagrados 

(yantras), seus conceitos (kanjis) e funções. Sintonizou-se com essa energia espiritual 

alcançando uma expansão da consciência e a partir dessa vivência, descobriu um método 

de harmonia e possivelmente de auxílio nos processos de cura (MAGALHÃES, 2021, p. 

64). 

 Ao longo de um período, aplicou o método em si, com intuito de sentir os efeitos 

da energia Reiki. Simultaneamente foi traduzindo para a língua japonesa o que cada 

símbolo representava e repercutia nos corpos físico, mental, emocional e espiritual, 

sistematizando as informações, descrevendo passo a passo como utilizá-las para obter a 

harmonia, vitalidade e o bem-estar multidimensional. Foi então que compreendeu o 

verdadeiro sentido da energia Reiki: um convite para experimentar o estado de felicidade, 

por proporcionar maior equilíbrio multidimensional do ser humano e pela elevação da 

consciência, modificando padrões de comportamento da pessoa (MAGALHÃES, 2021, 

p. 15). 

 Assim, o sistema ou método de Reiki Mikao Usui foi então fundamentado em 

teoria e prática contendo mais de 20 técnicas de aplicação da energia e objetivos 

específicos. O mestre ainda considera que a experiência de vivenciar o Reiki é uma 

filosofia de vida, norteada por Cinco Princípios que levam à felicidade e elevação do 

padrão consciencial: 1º Princípio: Só por hoje sou grato; 2º Princípio: Só por hoje confio; 

3º Princípio: Só por hoje sou calmo; 4º Princípio: Só por hoje trabalho honestamente e 

5º Princípio: Só por hoje sou bondoso. Mikao Usui sistematizou o aprendizado na terapia 

em três níveis, sendo eles: Shoden - Nível 1, o Despertar; Okuden - Nível 2, a 

Transformação; Shinpiden - Nível 3A, a Realização e Gokukaiden - Nível 3B ou 

Mestrado. À medida que o praticante de Reiki avança na formação, amplia os níveis de 

conhecimento sobre a terapia energética e a mudança para uma vida mais equilibrada e 

feliz (MAGALHÃES, 2021, p. 15). 

 Em 1922, Mikao Usui muda-se para Aoyama, Tóquio onde inaugura a primeira 

associação de ensino e tratamento da terapia Reiki. Conceitua o Reiki como sendo uma 

energia universal e vital, terapêutica, aplicada pela imposição das mãos, facilitando a 

quem recebe e pratica, eleva o nível de consciência e também auxilia nos processos 

curativos (MAGALHÃES, 2021, p. 21). 
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 Em 1924, Mikao Usui muda-se para a cidade de Nakano, Tóquio, onde recebe, 

em 1925, o médico naval Chujiro Hayashi, que foi aprendiz das técnicas e níveis do Reiki. 

Após a morte do mestre Mikao, em 1926, Hayashi reivindica e assume o direito de 

propagar e formar novos reikianos pelo método aprendido com o mestre, fazendo 

pequenas modificações. Conhece, em 1935, a nipo-americana Hawayo Takata, que foi ao 

Japão para tratamento de saúde com o Reiki. Após se beneficiar da terapia e melhorar sua 

condição de saúde, ela decide aprender o método com Hayashi e ao término de sua 

formação retorna aos Estados Unidos da América. Takata inaugura no ocidente, em 1970, 

os ensinamentos e a prática do Reiki (MAGALHÃES, 2021, p. 78-83), formando dezenas 

de novos reikianos que se espalharam pela América do Norte e Latino Americana. 

 O método Mikao Usui de Reiki, no contexto da saúde, é referenciado como uma 

terapia holística, pois considera o ser humano na sua integralidade. A canalização da 

energia se dá por um reikiano iniciado por um mestre, com os símbolos dos níveis de 

formação correspondentes. O mecanismo de ação da energia Reiki atua nos chakras (em 

sânscrito) ou centros de força, conceituado, segundo a filosofia hinduísta, por estruturas 

etéricas, receptores e distribuidores de energia, que proporcionam equilíbrio e vitalidade 

ao corpo físico, por meio de glândulas específicas que distribuem a energia Reiki às 

células, órgãos, tecidos, sistemas orgânicos complexos e aos corpos emocional/psíquico, 

mental e espiritual. É considerada uma energia passiva (DE’CARLY, 2021; 

MAGALHÃES, 2021). 

 O sistema de chakras é amplo e complexo e corresponde a inúmeros centros de 

força distribuídos em todos os corpos energéticos. Contudo, há consenso na literatura 

hinduísta e ocidental sobre estas estruturas energéticas que os sete principais são 

responsáveis pela homeostase energética e física dos seres vivos. Ao proporcionar um 

estado estável e equilibrado das emoções e respostas orgânicas, o mecanismo de ação da 

energia Reiki atua no sistema neuroendócrino e em suas vias aferentes e eferentes de 

comunicação, bem como no corpo de energia sutil, imaterial, o duplo etérico.  

 Didaticamente são classificados dos mais densos, inferiores ou telúricos para os 

mais sutis ou espirituais energeticamente, de maneira ascendente, sendo assim 

distribuídos: Chakra 1 - básico, situado na base da coluna vertebral e relaciona-se com o 

instinto de sobrevivência e segurança; Chakra 2 - umbilical, situado abaixo do umbigo e 

relaciona-se com a sexualidade, criatividade e sistema reprodutor; Chakra 3 - plexo solar, 

situado na região do baço, relaciona-se com a digestão emocional, ego e poder de ação; 

Chakra 4 - cardíaco, situado na região do timo, relacionado com a circulação sanguínea, 
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com a capacidade de amar e com os sentimentos. Este é o divisor dos chakras inferiores 

(os três primeiros) dos superiores (os três últimos). Chakra 5 – laríngeo, situado na região 

da tireóide, relaciona-se com a comunicação e a forma como o ser humano se expressa 

para o mundo; Chakra 6 - frontal ou terceira visão, situado entre as sobrancelhas e 

relaciona-se com a glândula hipófise e intuição; Chakra 7 - coronário ou da coroa, situado 

no topo da cabeça e relaciona-se com a conexão espiritual, universal e a glândula pineal. 

 Atualmente, o Reiki é praticado no Brasil com excelente aceitação da população. 

Há décadas é oferecido por terapeutas holísticos e no contexto da saúde por profissionais 

de saúde, integrando as PICS, desde 2017. A demanda pela formação em Reiki pelos 

profissionais de saúde aumentou significativamente, com intuito de ampliar as 

possibilidades terapêuticas na prática clínica (BRASIL, 2017).  

 Isso se deve a um aumento da solicitação da população para incluir o Reiki como 

uma opção terapêutica nos serviços de saúde, especialmente os públicos, e aos resultados 

de pesquisas científicas que apontam evidências positivas nos diferentes cenários de 

cuidado. Deve-se ainda ao impacto benéfico e promissor nos desfechos clínicos, além do 

fato de fortalecer os fatores salutogênicos, melhorando a qualidade de vida e de saúde no 

país, contemplando o princípio da integralidade e as diretrizes do cuidado centrado na 

pessoa e participação comunitária/social no SUS. A meta é o modelo de cuidado pautado 

nas recomendações do Ministério da Saúde do Brasil (MS) na prevenção de complicações 

e promoção da saúde, norteados pela Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) no 

SUS (BRASIL, 2017), como será discutido adiante. 

 

OBJETIVOS 

 

Primário: Avaliar o efeito do Reiki sobre o estresse e a ansiedade de mulheres 

inférteis durante o ciclo na RA. 

 Secundário: Avaliar a taxa de gestação em mulheres submetidas ao Reiki, na RA. 

 

MÉTODO 

 

Delineamento: Trata-se de um ensaio clínico controlado, aleatorizado, 

mascaramento simples e experimental, que se concentra estritamente em uma questão 

específica de pesquisa, proporcionando evidências científicas mais robustas. O 
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pesquisador elabora e intervém ativamente nos fatores que influenciam as participantes 

da amostra, expondo tal amostra a terapias testes, comparando-a com um grupo controle 

(OLIVEIRA; VELARDE; SÁ, 2015).  

Pergunta de pesquisa: Norteada pela estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; 

NOBRE, 2007),  sendo P “população - mulheres em tratamento para infertilidade”, I 

“intervenção - aplicação de escalas específicas e intervenção clínica - Reiki, C 

“comparação - três grupos - Reiki, Placebo e Controle” e O “desfecho - avaliação do nível 

de estresse, ansiedade e taxa gestacional com a aplicação do Reiki”, foi elaborada a 

pergunta norteadora: “O Reiki tem algum efeito/impacto sobre o estresse, ansiedade e 

taxa gestacional de mulheres inférteis, na Reprodução Assistida?” 

Local do Estudo e Participantes: O estudo se deu no Centro de Reprodução 

Humana do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo - CRH/HCFMRP-USP, em mulheres com diagnóstico de 

infertilidade, cujo tratamento indicado foi a Técnica de Reprodução Assistida Injeção 

Introcitoplasmática de Espermatozóide (ICSI), a fresco. Esta técnica prevê um percurso 

terapêutico de quatro momentos específicos: estimulação ovariana por indução 

medicamentosa, captação dos óvulos, transferência dos embriões e fase lútea média, com 

duração média de 15 dias.  

 Recrutamento das participantes: contemplaram a amostra do estudo mulheres 

com diagnóstico de infertilidade conjugal em atendimento no CRH/HCFMRP-USP, 

indicadas para tratamento com a técnica ICSI, a fresco. O recrutamento das participantes 

iniciou em agosto de 2021 e encerrou-se em janeiro de 2023.  

  Enquanto aguardavam o exame ultrassonográfico ou a consulta médica, na 

recepção do Laboratório, as mulheres foram abordadas individualmente pela 

pesquisadora do estudo e o convite se deu verbalmente. Foi entregue um panfleto 

informativo, elaborado pela pesquisadora, contendo dados gerais sobre o Reiki e os 

objetivos principais do estudo. A pesquisa teve início no dia da primeira consulta do ciclo 

basal, que corresponde ao primeiro dia do ciclo de estimulação ovariana, momento em 

que as mulheres recebem informações sobre a terapia medicamentosa, submetem-se ao 

exame de ultrassonografia e agendamento de consultas e exames futuros. Aquelas que 

aceitaram participar do estudo foram encaminhadas a uma sala privativa, reservada para 

a pesquisa.  

 Cabe citar que a proposta inicial para coleta de dados estava prevista para ocorrer 

em 12 meses, de setembro de 2020 a setembro de 2021. Devido à pandemia de COVID-
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19, que aconteceu neste período, o CRH/HCFMRP-USP restringiu o acesso às pesquisas, 

seguindo as recomendações sanitárias de distanciamento social e, portanto, não foi 

possível acessá-lo para início da coleta de dados. A abertura para este processo se deu em 

agosto de 2021 e a demanda de mulheres no laboratório ainda era muito baixa, devido à 

insegurança provocada pelo cenário pandêmico, exigindo distanciamento social, e muitas 

pessoas encontravam-se com esquema vacinal incompleto para COVID-19. Dessa forma, 

entre agosto e dezembro de 2021, o número de convites para participar do estudo foi 

relativamente baixo. Nesta fase da pandemia, as gestantes encontravam-se no grupo de 

risco para complicações da COVID-19 e, portanto, adiaram o início do tratamento, 

conforme recomendado pelas instituições de saúde e órgãos sanitários.  

  Com o avanço na produção, aprovação do uso e aplicação das vacinas, além da 

segurança relativamente maior em relação aos tratamentos médicos da COVID-19, a 

normalização da demanda no laboratório foi gradual e a agenda retornou com capacidade 

plena a partir de julho de 2022. Dessa forma, ainda com número reduzido de mulheres 

tornou-se um desafio contemplar a amostra calculada para o estudo. Em função da baixa 

demanda, foi estendido o prazo de coleta até janeiro de 2023. Nesse período, a 

pesquisadora esteve no laboratório todos os dias da semana, contemplando todo o ciclo 

basal, com a intenção de incluir o maior número possível de participantes. 

 Considerando estes fatores, o tamanho da amostra foi comprometido. Mesmo com 

a extensão do prazo de coleta de dados, não foi possível atender o cálculo amostral 

previsto, realizado pelo programa GPower versão 3.1.9.2 e baseado na estimativa de 

tamanho de efeito de Cohen (COHEN, 2013). Assumindo-se uma medida de tamanho de 

efeito de 0.7 (considerada grande) entre os grupos, e considerando um poder de 80% e 

um nível de significância de 5%, eram necessárias 34 mulheres em cada grupo do estudo, 

totalizando 102 participantes. Contudo, devido aos fatores limitantes expostos 

anteriormente, foram convidadas 68 mulheres e 40 foram incluídas na pesquisa. Outro 

fator que contribuiu para o número reduzido de participantes foi a alteração do itinerário 

terapêutico no ciclo basal. Na RA, assume-se o risco de os objetivos esperados das etapas 

do tratamento não serem alcançados, pois cada resposta varia de acordo com as condições 

clínicas e multidimensionais de cada mulher. 

 Critérios de Elegibilidade: Foram consideradas elegíveis para pesquisa as 

mulheres que contemplaram os seguintes critérios de inclusão: faixa etária entre 18 e 42 

anos, em tratamento no CRH/HCFMRP-USP e que participaram do ciclo basal completo, 

ou seja, da estimulação ovariana à transferência dos embriões. Todas as mulheres 
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elegíveis aos critérios de inclusão foram convidadas a participar do estudo no período de 

coleta de dados. Contemplaram os critérios de descontinuidade no estudo mulheres que 

desistiram de participar da pesquisa e aquelas que modificaram o percurso terapêutico 

proposto inicialmente.  

Aleatorização e mascaramento: Para a aplicação dos instrumentos de coleta de 

dados e aleatorização das participantes optou-se pelo software RedCap, que permite a 

coleta, gerenciamento, sistematização, criação de um banco de dados organizado da 

pesquisa e sorteio das participantes aos grupos de estudo. Após o aceite em participar da 

pesquisa, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

A), realizada a aplicação das escalas psicométricas, seguido da aleatorização e 

intervenção, conforme os grupos determinados pelo método adotado. Todas as 

participantes aleatorizadas foram distribuídas em três grupos: Grupo Reiki (G1): as que 

receberam a intervenção Reiki durante o tratamento. Grupo Placebo (G2): as que foram 

submetidas apenas à simulação de canalização energética, sem técnica de Reiki. Grupo 

Controle (G3): as que não receberam nenhuma técnica de intervenção durante o 

tratamento. As participantes que foram aleatorizadas nos grupos Reiki e Placebo não 

tiveram ciência do grupo ao qual pertenciam; sabiam apenas que faziam parte do grupo 

de intervenção, respeitando o mascaramento simples proposto pelo método. 

 Instrumentos de coleta de dados: três instrumentos foram utilizados: 

1) Hospital Anxiety and Depression Scale - HAD 

Para avaliação da ansiedade, Zigmond e Snaith elaboraram, em 1983, a Escala de 

Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression Scale - 

HAD), que foi validada por Botega et al. (1995) no Brasil, (Anexo A). Ela é composta 

por duas subescalas, com 14 itens bem definidos, sendo sete para ansiedade (HAD-A) e 

sete para depressão (HAD-D), esta suprimida neste estudo por não ser objetivo de 

investigação. Com base na validação do instrumento para o Brasil, a pontuação média 

para a subescala da ansiedade foi 7,7 com desvio padrão de 4,3 e Alfa de Cronbach de 

0,68. Os valores obtidos para a sensibilidade foram de 93,7% e especificidade 72,6%. Já 

a correlação entre o valor adquirido na subescala de ansiedade com a gravidade dos 

sintomas avaliado através da resposta dos participantes foi de 0,44.  

 Ao responder as questões do instrumento, tem-se uma pontuação global que varia 

de 0 a 21 pontos. As questões relacionadas à ansiedade são 1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13, 

respondidas em uma escala Likert com quatro categorias de respostas, conforme 

apresentado no Quadro 1, abaixo. Os escores de interpretação e classificação da ansiedade 
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correspondem à somatória dos valores, sendo eles: 0 - 7 pontos: improvável; 8 -11 pontos: 

possível (questionável ou duvidosa) e 12 - 21 pontos: provável. Para ser considerado 

ausência ou improvável nível de estresse, a participante precisa pontuar no escore total a 

partir dos itens da HAD valores entre 0 e 7 pontos. Nesse sentido, segundo a interpretação 

sugerida pelos autores originais da escala, é considerado baixo nível ou ausência de 

ansiedade as participantes que apresentarem valores abaixo do escore 7. 

 

Quadro 1. Itens da subescala de ansiedade da Escala de Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar 

(HAD-A) segundo Botega, 1995 

 

1. Eu me sinto tensa ou contraída 

( ) a maior parte do tempo[3] ( ) boa parte do tempo[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) nunca [0] 

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se algum coisa ruim fosse acontecer 

( ) sim, de jeito muito forte [3] ( ) sim, mas não tão forte [2] ( ) um pouco, mas isso não me preocupa [1] 

( ) não sinto nada disso[1] 

5. Estou com a cabeça cheia de preocupações 

( ) a maior parte do tempo[3] ( ) boa parte do tempo[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) raramente[0] 

7. Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado 

( ) sim, quase sempre[0] ( ) muitas vezes[1] ( ) poucas vezes[2] ( ) nunca[3] 

9. Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estômago 

( ) nunca[0] ( ) de vez em quando[1] ( ) muitas vezes[2] ( ) quase sempre[3] 

11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu não pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum 

( ) sim, demais[3] ( ) bastante[2] ( ) um pouco[1] ( ) não me sinto assim[0] 

13. De repente, tenho a sensação de entrar em pânico 

( ) a quase todo momento[3] ( ) várias vezes[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) não senti isso[0] 

Fonte: Botega, 1995. 

  

2) Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF) 

 O Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF), elaborado por Newton (1999) e 

validado no Brasil por Ribeiro, em 2007 (Anexo B), classifica o nível de estresse 

relacionado a fatores específicos no contexto da infertilidade. É composto por 46 

questões, em quatro subescalas ou fatores sendo elas: F1. Relacionamentos Sociais; F2. 

Vida sem Filhos; F3. Relacionamentos Conjugal e Sexual e F4. Necessidade de 

Maternidade/Paternidade.  

 Na validação para o Brasil, a autora apresentou três possibilidades de explorar os 

fatores do IPF, considerando que todas contemplam os critérios para a validade dos itens. 

Neste estudo, optou-se pela matriz com quatro fatores para avaliação do estresse em 
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mulheres inférteis. O quadro 2, a seguir, apresenta os aspectos relacionados a cada fator 

pesquisado:  

Quadro 2. Aspectos relacionados aos Fatores 1, 2, 3 e 4 do Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF) 

segundo Ribeiro, 2007 

 

Fatores do IPF Aspectos Definidores 

 

F1. Relacionamentos Sociais 

- Relação com familiares e/ou amigos  

- Como a pessoa lida com esses por não ter filhos  

- Incômodo quando perguntam sobre 

 

 

F2. Vida sem Filhos 

- Liberdade em não ter filhos  

- Aceitação de uma vida sem eles  

- Não são necessários para a felicidade/ ou 

relacionamento  

- Ter filho não é o maior objetivo da vida 

 

 

F3. Relacionamento Conjugal e Sexual 

- Problemas no relacionamento conjugal  

- Dificuldade de falar com o parceiro sobre a 

infertilidade  

- Dificuldades sexuais por causa da infertilidade 

 

 

F4. Maternidade/Paternidade 

- Sempre quis ser mãe/pai  

- Dificuldade de ter uma vida sem filhos  

- Possibilidade de ser feliz mesmo sem um filho  

- Ter filho não é o maior objetivo da vida 

Fonte: Ribeiro (2007). 

 

 Cada questão do IPF é respondida numa escala tipo Likert, com pontuações que 

variam de 1 a 6, segundo as categorias: 1 - discordo muito, 2 - discordo, 3 - discordo um 

pouco, 4 - concordo um pouco, 5 - concordo e 6 - concordo muito.  

 A classificação do estresse é realizada a partir dos valores dos quartis, calculado 

pelas médias das respostas para homens e mulheres, conforme Ribeiro (2007) demonstra 

na validação da escala original para o Brasil. Para obtenção dos escores fatoriais, somam-

se os itens de cada fator, invertendo os valores daqueles com carga fatorial negativa 

(extração obtida pelos métodos dos eixos principais da matriz com rotação oblíqua) e 

obtém-se a média. A inversão deve seguir os seguintes critérios: resposta = 6 inverte para 

1; resposta = 5 inverte para 2, resposta = 4 inverte para 3; resposta = 3 inverte para 4; 

resposta = 2 inverte para 5 e resposta = 1 inverte para 6.  

 Assim, tem-se uma matriz para os quatro fatores, sendo que para obter o escore 

do F1, soma-se o resultado dos itens 12, 19, 27, 39, 40 e 43 e os itens 7, 9, 35 e 44 com 

valores invertidos e dividindo por 10. Para o F2, somam-se os itens 15, 20, 23, 25, 28, 31, 
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38 e 41 dividindo por 8. Para o F3, somam-se os itens 4, 18 e 46 e os itens invertidos 3, 

11, 13, 16, 21, 22, 24, 26, 36, 37 e 45 dividindo por 14. Para o F4, somam-se os itens 2, 

5, 6, 8, 10, 14, 17, 19, 29, 30, 34, 40 e 42 e os itens 1 e 23 invertidos, dividindo por 15. 

  Dessa forma, os valores obtidos resultaram na classificação geral para 

interpretação dos fatores, conforme a pontuação dos percentis: abaixo de 25 - baixo 

estresse; entre 25 e 50 - médio estresse; entre 50 e 75 - moderadamente alto estresse e 

entre 75 e 100 - muito alto estresse. A variação dos escores abaixo ou igual ao percentil 

25 são considerados clinicamente relevantes e portanto, apontando uma diferença clínica 

importante na avaliação do nível de estresse. Nesse sentido, é considerado baixo nível de 

estresse, valores abaixo do percentil 25. A tabela 1, a seguir, apresenta o resumo da 

classificação dos fatores do IPF, após o cálculo dos quartis. 

 
Tabela 1. Percentis, interpretação dos fatores 1, 2, 3 e 4 e faixa de escores fatoriais do Inventário de 

Problemas de Fertilidade, segundo Ribeiro, 2007 

  Fatores do IPF 

Percentil Nível de estresse 1 2 3 4 

       Faixa de escores fatoriais 

25 Baixo 1 - 1,90 1 - 2,37 1 - 1,18 1 - 2,87 

50 Médio 1,91 - 2,30 2,36 - 2,87 1,19 - 2,13 2,88 - 3,33 

75 Moderadamente alto 2,31 - 2,80 2,88 - 3,37 2,14 - 2,60 3,34 - 3,93 

100 Alto 2,81 - 6 3,38 - 6 2,61 - 6 3,94 - 6 

 Fonte: Ribeiro, 2007. 

 

 As escalas psicométricas HAD-A e IPF foram aplicadas a todas as participantes 

da pesquisa, em sala reservada, com tempo médio de 30 minutos, em dois momentos 

distintos: no início do ciclo basal, denominado Tempo 1 (T1) (pré-interveção) e final do 

ciclo basal, denominado Tempo 2 (T2), que corresponde à fase lútea média, cerca de sete 

dias após a transferência de embriões (pós-intervenção). 

3) Questionário sociodemográfico, clínico e de conhecimento sobre PICS e Reiki 

(Anexo C) aplicado uma única vez, no Tempo 1 do estudo. Foram adotadas as seguintes 

variáveis para caracterização da amostra, considerando dados sociodemográficos: nome, 

idade, situação conjugal, escolaridade, raça/etnia, renda familiar, ocupação, 

religião/espiritualidade, número de gestações, número de filhos vivos (da relação atual ou 

anterior), clínicos: menarca, atividade sexual e frequência, abortamento, infecções 

sexuais transmissíveis (IST), comorbidades prévias, uso de medicamentos e tempo de 

uso, índice de massa corporal (IMC), sedentarismo, hábito alimentar, consumo de álcool, 
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tabaco e outras drogas, tempo de tentativa para engravidar, tempo de diagnóstico de 

infertilidade, tratamento prévios realizados e tempo de tratamento realizados e 

conhecimento das TI e Reiki: Alguma vez ouviu falar nas PICS?; Alguma vez se 

beneficiou com alguma PICS? Qual? Por quanto tempo?; Alguma vez ouviu falar sobre 

o Reiki?; Já  recebeu Reiki alguma vez? Por quanto tempo?  

 Na etapa de aplicação dos instrumentos, especialmente no início do estudo, foi 

possível proporcionar um espaço de acolhimento às mulheres, por se tratar de um 

momento vulnerável e sensível para a maioria delas. A escuta sensível e atenta da 

pesquisadora se mostrou uma estratégia efetiva de acolhimento e suporte, deixando as 

mulheres mais à vontade e seguras para falar sobre sua situação de vida atual e questões 

relacionadas à infertilidade. Não foi necessário o encaminhamento interprofissional para 

apoio emocional a nenhuma participante do estudo.   

 

Descrição do método terapêutico Reiki como intervenção clínica 

 

Para participantes do Grupo Reiki (G1): de acordo com o método de Reiki Mikao 

Usui, são necessárias pelo menos 3 sessões para elevar o campo energético da pessoa e 

restabelecer a saúde dos chakras (USUI, 1999). Frente a esta informação, foram 

escolhidos três momentos para a realização das sessões de Reiki: 1º sessão: no primeiro 

dia do ciclo basal, que corresponde a estimulação ovariana; 2º sessão: no dia da 

transferência dos embriões; 3º sessão: na fase lútea média, cerca de sete dias após a 

transferência de embriões. Segundo a observação clínica dos profissionais do laboratório, 

experientes com este perfil populacional frente aos tratamentos indicados, estes três 

momentos são considerados de grande tensão emocional pelas mulheres, devido à 

insegurança das respostas esperadas e seguimentos futuros. 

Após o acolhimento, a mulher foi convidada a deitar-se em uma maca em ambiente 

preparado para o desenvolvimento da técnica, foi realizado uma varredura energética, que 

permite identificar a saúde energética dos chakras e na sequência energia Reiki foi 

aplicada através das mãos nos chakras cardíaco e umbilical preferencialmente, 

relacionados às emoções, sentimentos e gônadas sexuais, respectivamente. Na percepção 

de outro chakra em maior desequilíbrio, a pesquisadora dispendeu o restante do tempo à 

aplicação em tal chakra, com objetivo de proporcionar maior harmonia energética.  A 

sessão de Reiki foi individual com duração aproximada de 15 minutos. Na ausência de 



21 
 

identificação de alteração de outro chakra, os outros cinco minutos foram utilizados para 

aplicação no chakra coronário, que tem a função de equilibrar todos os chakras.   

A técnica foi aplicada pela pesquisadora do estudo, com formação no grau máximo 

de Mestre no método Reiki Mikao Usui Rhyoho e com experiência há 10 anos, oferecendo 

Reiki caritativo para a comunidade de Ribeirão Preto e na formação de novos reikianos 

em um centro holístico de terapias integrativas e no HCFMRP-USP e EERP-USP, com 

projetos de extensão universitários. 

Para participantes do Grupo Placebo (G2): após o acolhimento, a terapeuta iniciou 

a atividade estendendo as mãos sobre os chakras selecionados, sem aplicação da técnica 

do Reiki. A pesquisadora buscou estratégias de distração durante a atividade, como 

pensamentos aleatórios, atenção à música ambiente, para que nem mesmo a intenção de 

que a mulher pudesse ser beneficiada de alguma forma gerasse um campo energético 

favorável para um desfecho tendencioso ao esperado. O tempo de duração e os chakras 

selecionados foram os mesmos das sessões do grupo A.  

Para participantes do Grupo Controle (G3):  após o acolhimento, as escalas 

psicométricas foram aplicadas no início do tratamento e na fase lútea média e não houve 

intervenção. Para estas voluntárias, após o término do estudo foi oferecido uma sessão de 

Reiki à distância, como forma de agradecimento por terem participado do estudo. Todas 

as participantes deste grupo aceitaram o envio do Reiki. 

Na semana após a transferência de embriões, dia não programado para a voluntária 

comparecer ao hospital, a participante que residia em outra cidade ou estado pôde 

finalizar a última etapa da pesquisa à distância, por vídeo chamada, inclusive para manter 

a retenção da participante no estudo. Por ser o Reiki uma terapia atemporal e não se limitar 

à barreira física, o método prevê uma técnica de envio à distância, com mesmo nível de 

eficácia e eficiência. 

A técnica de aplicação à distância não se difere da presencial, sendo utilizado 

símbolos específicos da terapia para aplicação à distância, o tempo de aplicação e os 

chakras selecionados foram os mesmos utilizados no G1, às mulheres foi solicitado a 

permanência em um ambiente tranquilo, de preferência deitadas para execução da 

atividade. Entretanto, às mulheres que decidiram finalizar a pesquisa presencialmente, foi 

oferecido retorno junto ao sistema de agendamento do laboratório para o dia previamente 

determinado para a finalização da pesquisa. 
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Considerações Éticas   

 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 

de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo - EERP/USP e do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - HCFMRP/USP com 

número CAAE 34515120.2.0000.5393. Todos os preceitos éticos foram seguidos 

conforme recomendado pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério de Saúde (brasil, 2012). 

 

ANÁLISE DE DADOS  

  

 A análise foi processada nos programas IBM® SPSS® Statistics versão 25 e R i386 

v.3.4.0 e estatística descritiva, considerando as medidas de tendência central e cálculo das 

frequências relativas dos dados.  

 Foram utilizados os testes estatísticos McNemar, que tem por objetivo comparar 

a associação entre variáveis de amostras pareadas com intervenção e sem intervenção 

(controle), o Teste Exato de Fisher, com o objetivo de testar a associação das variáveis 

em grupos pequenos e o efeito do tamanho da amostra e o teste de hipótese não 

paramétrico Wilcoxon, com o objetivo comparar grupos independentes e pareados 

(MARTINEZ, 2015). 

 Para todas as análises foi adotado um nível de variância α = 5% e intervalo de 

confiança de 95%. 

 

RESULTADOS 

 

Foram convidadas a participar do estudo 68 mulheres, elegíveis segundo os 

critérios de inclusão e etapas do tratamento. Inicialmente, 12 não aceitaram participar, 

sendo 04 delas pelo fato de sua crença religiosa não aceitar o Reiki como terapia; 03 por 

simples desinteresse na pesquisa e 05 não justificaram a recusa de sua participação.  

Das 56 mulheres incluídas, houve descontinuidade da participação no estudo de 

16 delas, pela modificação de seu itinerário terapêutico, com diferentes desfechos 

(previstos em RA), sendo eles a suspensão do ciclo basal, o tratamento hormonal, o 
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congelamento de óvulos, a pesquisa genética de tecido embrionário e/ou congelamento 

de embriões.   

O fluxograma, a seguir apresenta detalhadamente a inclusão, exclusão e alocação 

das participantes recrutadas, conforme recomenda o guia Consort, para estudos 

aleatorizados (KAHAN et al., 2023). 

 

Figura 1. Fluxograma do delineamento e alocação das participantes, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

Fonte: Consort 2023. 

 

Para a caracterização das participantes do estudo, nas Tabelas 1, 2 e 3 apresentam-

se as variáveis analisadas, correspondendo aos aspectos sociodemográficos, clínicos, de 

PICS e Reiki respectivamente, considerando os três grupos de estudo Reiki (G1), Placebo 

(G2) e Controle (G3). 

A idade das participantes variou entre 29 anos e 42 anos, com média de 35,5 anos 

e desvio padrão 3,7 (DP=3,7). A maioria das participantes possui idade entre 36 anos e 

40 anos (42,5%), estão casadas ou em união estável (95%), com ensino universitário 

completo (65%), autodenominam-se brancas (70%), com renda familiar média de três a 

cinco salários-mínimos (50%) e 82,5% são profissionais liberais.  

Excluídas (n = 12)  

 Recusa:  4 - religião 

                5 - sem justificativa 

                3 - desinteresse 

Aleatorizadas 

(n = 56) 

Mulheres elegíveis, convidadas ao estudo 

(n = 68) 

G1 - Reiki (n=18): 

Receberam (n=18) 

 

 
 

G2 - Placebo (n=18): 

Receberam (n=18) 

G3 - Controle (n=20): 

Escalas respondidas (n-20) 

Recrutamento 

Alocação 

Análise Analisadas 

(n = 14) 

Analisadas 

(n = 13) 

Analisadas 

(n = 13) 

 

Perdas de 

seguimento 

Descontínuas (n=4) 

Congelamento de óvulos:3 

Folículo dominante:1 

 

Descontínuas (n=5) 

Má resposta ovariana: 1 

Congelamento de 

embriões: 2 

Ausência de oócito: 2 

Descontínuas (n=7) 

Congelamento de 

embriões: 4 

Ausência oócito: 3 



24 
 

Quanto aos aspectos religiosos/espirituais, a maioria se autodetermina católica 

(70%) e 95% das participantes afirmaram ser praticantes de atividades religiosas ou 

espirituais com uma frequência média de duas vezes por semana (80%). 

 

Tabela 2 - Distribuição das variáveis sociodemográficas das participantes em relação aos grupos de 

estudo, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

Variáveis 

Grupo 1 

n=14 

n(%) 

Grupo 2 

n=13 

n(%) 

Grupo 3 

n=13 

n(%) 

Total 

N=40 

n(%) 

Idade (anos)     

29 a 30      2 (14,3)     3 (23,1)     1 (7,7)        6 (15,0) 

31 a 35      4 (28,6)     3 (23,1)     6 (46,2)        13 (32,5) 

36 a 40      6 (42,9)     7 (53,8)     4 (30,8)         17 (42,5) 

41 ou mais     2 (14,3)     0 (0,0)     2 (15,4)        4 (10,0) 

Situação conjugal        

Solteira     1 (7,1)     0 (0,0)     1 (7,7)        2 (5,0) 

Casada/União estável     13 (92,9)     13(100,0)     12 (92,3)        38 (95,0) 

Escolaridade     
Ensino médio     5 (35,7)     4 (30,8)     5 (38,5)        14 (35,0) 

Ensino universitário     9 (64,3)     9 (69,2)     8 (61,5)        26 (65,0) 

Raça/etnia     
Branca     9 (64,3)     8 (61,5)     11 (84,6)        28 (70,0) 

Parda     3 (21,4)     4 (30,8)     2 (15,4)        9 (22,5) 

Amarela/indígena     2 (14,3)     1 (7,7)     0 (0,0)        3 (7,5) 

Renda familiar (salário-mínimo)     
um a dois     3 (21,4)     2 (15,4)     4 (30,8)        9 (22,5) 

três a cinco     8 (57,1)     8 (61,5)     4 (30,8)        20 (50,0) 

> cinco     3 (21,4)     3 (23,1)     5 (38,5)        11 (27,5) 

Ocupação/profissão     
Do lar     2 (14,3)     2 (15,4)     3 (23,1)        7 (17,5) 

Profissional liberal     12 (85,7)     11 (84,6)     10 (76,9)        33 (82,5) 

Religião     

Católica     10 (71,4)     10 (76,9)     8 (61,5)        28 (70,0) 

Espírita     0 (0,0)     2 (15,4)     4 (30,8)        6 (15,0) 

Evangélica     2 (14,3)     0 (0,0)     1 (7,7)        3 (7,5) 

Espiritualista     1 (7,1)     1 (7,1)     0 (0,0)        2 (5,0) 

Agnóstica     1 (7,1)     0 (0,0)     0 (0,0)        1 (2,5) 

Pratica religiosidade/espiritualidade     
Sim     13 (92,9)    13 (100,0)     12 (92,3)        38 (95,0) 

Não     1 (7,1)     0 (0,0)     1 (7,7)        2 (5,0) 

Frequência que pratica R/E     

Uma vez por semana     1 (7,1)     1 (7,7)     4 (30,8)        6 (15,0) 

Duas vezes por semana     12 (85,7)     12 (92,3)     8 (61,5)        32 (80,0) 

Nenhuma     1 (7,1)     0 (0,0)     1 (7,7)        2 (5,0) 

  Elaborado pela autora. R/E - Religiosidade e Espiritualidade. Valor de p: > 0,05 
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Em relação às variáveis clínicas, a maioria das participantes atingiu a menarca 

entre 9 e 14 anos de idade (85%) e a coitarca entre 16 e 20 anos (65%), são nuligestas 

(70%), não possuem filho vivo (92,5%) e praticam sexo de uma a três vezes por semana 

(90%). Não sofreram abortamento (82,5%) e nenhuma participante relatou infecções 

sexualmente transmissíveis (IST) prévias (100%). Quanto às comorbidades prévias, 45% 

das participantes referiram pelo menos uma comorbidade e a mais prevalente está 

relacionada às disfunções do sistema endócrino, correspondendo a 20% dos casos. A 

maioria (72,5%) referiu uso de medicamento, geralmente vitaminas e ácido fólico, 

segundo recomendação médica; prática de atividade física pelo menos três vezes por 

semana (47,5%) e peso normal (42,5%). 

Quanto à ingestão alimentar, 72,5% das participantes referiram quatro ou mais 

refeições diárias, consideraram a qualidade da dieta balanceada (60%), com baixo 

consumo de álcool (<1 dose diária) (57,5%) e nenhum consumo de tabaco e/outras drogas 

(100%). A maioria referiu tentativas para engravidar há mais de cinco anos (52,5%) e já 

realizou algum tipo de tratamento para reprodução assistida (62,5%), contemplando de 

dois a quatro ciclos de tratamento (40%). As Tabelas 3 e 4 sintetizam esses resultados. 

 
Tabela 3 - Distribuição das variáveis clínicas das participantes em relação aos grupos de estudo, Ribeirão 

Preto-SP, 2021-2023 

Variáveis 

Grupo 1 

n=14 

n(%) 

Grupo 2 

n=13 

n(%) 

Grupo 3 

n=13 

n(%) 

Total 

N=40 

n(%) 

Número de gestação     
Nenhuma     10 (71,4)     9 (69,2)     9 (69,2)        28 (70,0) 

Uma     4 (28,6)     4 (30,8)     4 (30,8)         12 (30,0) 

Número de filhos vivos     
Nenhum     12 (85,7)    13 (100,0)     12 (92,3)        37 (92,5) 

Um     2 (14,3)     0 (0,0)     1 (7,7)        3 (7,5) 

Menarca (anos)     

9 - 14     10 (71,4)    13 (100,0)     11 (84,6)        34 (85,0) 

>14     4 (28,6)     0 (0,0)     2 (15,4)        6 (15,0) 

Coitarca (anos)     

13 - 15     3 (21,4)     2 (15,4)     2 (15,4)        7 (17,5) 

16 - 20     7 (50,0)     10 (76,9)     9 (69,2)        26 (65,0) 

>20     4 (28,6)     1 (7,7)     2 (15,4)        7 (17,5) 

Frequência atividade sexual     
Não pratica     0 (0,0)     0 (0,0)     1 (7,7)        1 (2,5) 

Uma vez por semana     5 (35,7)     3 (23,1)     4 (30,8)        12 (30,0) 

Duas vezes por semana     3 (21,4)     3 (23,1)     6 (46,2)        12 (30,0) 

Três vezes por semana     4 (28,6)     6 (46,2)     2 (15,4)        12 (30,0) 

Quatro vezes por semana     2 (14,3)     1 (7,7)     0 (0,0)        3 (7,5) 
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continuação     

Abortamento     
Nenhum     12 (85,7)     9 (69,2)     12 (92,3)        33 (82,5) 

Um     2 (14,3)     4 (30,8)     1 (7,7)        7 (17,5) 

Infecção sexualmente transmissível     

Nunca teve    14 (100,0)    13 (100,0)    13 (100,0)        40(100,0) 

Comorbidades*     

Sim     7 (50,0)     7 (53,8)     4 (30,8)        18 (45,0) 

Não     7 (50,0)     6 (46,2)     9 (69,2)        22 (55,0) 

Hipertensão arterial sistêmica     

Sim     1 (7,1)     1 (7,7)     0 (0,0)        2 (5,0) 

Não     13 (92,9)     12 (92,3)    13 (100,0)        38 (95,0) 

Diabetes mellitus     

Não    14 (100,0)    13 (100,0)    13 (100,0)        40(100,0) 

Sistema cardiovascular     

Não    14 (100,0)    13 (100,0)    13 (100,0)        40(100,0) 

Sistema respiratório     

Sim     0 (0,0)     0 (0,0)     1 (7,7)        1 (2,5) 

Não    14 (100,0)    13 (100,0)     12 (92,3)        39 (97,5) 

Sistema renal     

Não    14 (100,0)    13 (100,0)    13 (100,0)        40(100,0) 

Sistema hepático     

Não    14 (100,0)    13 (100,0)    13 (100,0)        40(100,0) 

Sistema endócrino     

Sim     1 (7,1)     5 (38,5)     2 (15,4)        8 (20,0) 

Não     13 (92,9)     8 (61,5)     11 (84,6)        32 (80,0) 

Sistema neurológico     

Não    14 (100,0)    13 (100,0)    13 (100,0)        40(100,0) 

Sistema reprodutor     

Sim     3 (21,4)     0 (0,0)     1 (7,7)        4 (10,0) 

Não     11 (78,6)    13 (100,0)     12 (92,3)        36 (90,0) 

Outras comorbidades     

Sim     0 (0,0)     1 (7,7)     2 (15,4)        3 (7,5) 

Não    14 (100,0)     12 (92,3)     11 (84,6)        37 (92,5) 

Uso de medicamentos     

Sim     9 (64,3)     11 (84,6)     9 (69,2)        29 (72,5) 

Não     5 (35,7)     2 (15,4)     4 (30,8)        11 (27,5) 

IMC     

Peso normal (18,5-24,9)     5 (35,7)     5 (38,5)     7 (53,8)        17 (42,5) 

Sobrepeso (25-29,9)     7 (50,0     3 (23,1)     4 (30,8)        14 (35,0) 

Obesidade (≥30)     2 (14,3)     5 (38,5)     2 (15,4)        9 (22,5) 

  Elaborado pela autora. Valor de p: > 0,05 
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Tabela 4 - Distribuição das variáveis clínicas das participantes em relação aos grupos de estudo, Ribeirão 

Preto-SP, 2021-2023 

 

Variáveis 

Grupo 1 

n=14 

n(%) 

Grupo 2 

n=13 

n(%) 

Grupo 3 

n=13 

n(%) 

Total 

N=40 

n(%) 

Pratica atividade física (semana)     

Uma vez      3 (21,4)     3 (23,1)     4 (30,8)        10 (25,0) 

Mais de três vezes      8 (57,1)     4 (30,8)     7 (53,8)        19 (47,5) 

Não pratica     3 (21,4)     6 (46,2)     2 (15,4)        11 (27,5) 

Quantidade refeições diárias     

Uma     5 (35,7)     2 (15,4)     4 (30,8)        11 (27,5) 

Quatro ou mais     9 (64,3)     11 (84,6)     9 (69,2)        29 (72,5) 

Qualidade dieta alimentar     

Balanceada     9 (64,3)     7 (53,8)     8 (61,5)        24 (60,0) 

Desbalanceada     5 (35,7)     6 (46,2)     5 (38,5)        16 (40,0) 

Consumo álcool     

Baixo (<1dose diária)     3 (21,4)     7 (53,8)     7 (53,8)        23 (57,5) 

Não consome     11 (78,6)     6 (46,2)     6 (46,2)        17 (42,5) 

Consumo tabaco/outras drogas     

Não faz uso    14 (100,0)    13 (100,0)    13 (100,0)        40(100,0) 

Tempo de tentativa engravidar (anos)     

< um     7 (50,0)     7 (53,8)     5 (38,5)        19 (47,5) 

> cinco     7 (50,0)     6 (46,2)     8 (61,5)        21 (52,5) 

Tratamento prévio     

Sim     8 (57,1)     10 (76,9)     7 (53,8)        25 (62,5) 

Não     6 (42,9)     3 (23,1)     6 (46,2)        15 (37,5) 

Ciclos tratamento prévio     

Um     2 (14,3)     2 (15,4)     1 (7,7)        5 (12,5) 

Dois     3 (21,4)     3 (23,1)     2 (15,4)        8 (20,0) 

Três     0 (0,0)     3 (23,1)     1 (7,7)        4 (10,0) 

Quatro      3 (21,4)     1 (7,7)     4 (30,8)        8 (20,0) 

Nenhum     6 (42,9)     4 (30,8)     5 (38,5)        15 (37,5) 

  Elaborado pela autora. Valor de p: > 0,05 

 

Em relação às variáveis sobre Práticas Integrativas e Complementares e Reiki, a 

maioria das participantes já tinha ouvido falar sobre as terapias (82,5%), entretanto, 

32,5% delas não se beneficiaram de nenhuma prática integrativa. Quando questionadas 

sobre o conhecimento da terapia Reiki, 85% delas já ouviu falar em algum momento da 

vida, contudo 77,5% nunca receberam Reiki, conforme aponta a Tabela 5. 
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Tabela 5 - Distribuição das variáveis sobre Práticas Integrativas e Complementares (PICS) e Reiki das 

participantes em relação aos grupos de estudo, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

Variáveis 

Grupo 1 

n=14 

n(%) 

Grupo 2 

n=13 

n(%) 

Grupo3 

n=13 

n(%) 

Total 

N=40 

n(%) 

Ouviu falar sobre PICS     

Sim    12 (85,7)    11 (84,6)     10 (76,9)        33 (82,5) 

Não    2 (14,3)    2 (15,4)     3 (23,1)        7 (17,5) 

Beneficiadas com as PICS     

Sim    6 (42,9)    5 (38,5)     4 (30,8)        15 (37,5) 

Não    8 (57,1)    8 (61,5)     9 (69,2)        25 (62,5) 

Ouviu falar sobre Reiki     

Sim    11 (78,6)    10 (76,9)    13 (100,0)        34 (85,0) 

Não    3 (21,4)    3 (23,1)     0 (0,0)        6 (15,0) 

Recebeu Reiki     

Sim    3 (21,4)    2 (15,4)     4 (30,8)        9 (22,5) 

Não    11 (78,6)    11 (84,6)     9 (69,2)        31 (77,5) 

  Elaborado pela autora. Valor de p: > 0,05 

  

ANSIEDADE 

 

A Tabela 6 apresenta os valores obtidos da comparação dos grupos G1, G2 e G3 

nos tempos T1 e T2, separadamente, junto aos escores totais da HAD-A. O teste de 

Wilcoxon apontou diferença estatística significante nos grupos G1 (p=0,02) e G2 

(p=0,01) e houve uma redução da ansiedade em relação à diferença entre os tempos T1 e 

T2 para estes grupos. As medianas do G1 e G2 apontaram valor menor no delta 

(subtração) T2-T1, confirmando que as participantes, após submetidas às intervenções, 

tiveram redução da ansiedade durante o ciclo na RA. Já para o G3 (Controle) a diferença 

entre os escores não foi relevante (p-valor =0,16). 

 

Tabela 6. Estatística descritiva da diferença dos escores totais ansiedade da escala Medida de Ansiedade e 

Depressão Hospitalar (HAD-A) para os grupos G1, G2 e G3 nos tempos T1 e T2, Ribeirão Preto-SP, 2021-

2023 

Grupo Tempo 

do Estudo 

Mínimo Máximo 

 

Mediana Média Q1 Q3 DP p* 

 

G1         0,02 

 T1 2,00 15,00 7,50 7,71 5,25 9,00 3,36  

  

T2 

 

0,00 

 

13,00 

 

4,00 

 

5,64 

 

4,00 

 

8,25 

 

3,54 

 

 

G2         0,01 

 T1 2,00 14,00 7,00 7,61 3,00 11,00 4,72  

  

T2 

 

1,00 

 

9,00 

 

4,00 

 

4,46 

 

3,00 

 

6,00 

 

2,54 

 

 

G3         0,16 

 T1 3,00 16,00 10,00 9,76 5,00 14,00 

 

4,42  

 T2 4,00 13,00 9,00 8,30 5,00 11,00 3,40  
* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrão. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3. 
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As figuras 2a, 2b e 2c, a seguir, representam os gráficos de dispersão do delta entre 

o escore da ansiedade no T1 e T2, mostrando a variabilidade em relação ao zero, que 

representa o efeito nulo da intervenção para cada participante nos três grupos avaliados.  

A Figura 2a apresenta o comportamento dos escores no T1 e T2 para as 

participantes do G1 (n=14) submetidas ao Reiki. Os valores negativos para T1-T2 

significam que a escala de ansiedade aumentou para estas mulheres (círculos abaixo da 

linha vermelha). Valores positivos para T1-T2 significam que a escala de ansiedade 

diminuiu para estas mulheres após a intervenção.  

Uma mulher permaneceu em um mesmo padrão de ansiedade do início ao término 

do tratamento, que corresponde à linha referente a zero, e três mulheres estavam com 

níveis de ansiedade entre o possível e o provável, segundo os escores de interpretação da 

HAD-A após as intervenções. Contudo, a maioria delas (n=10) apresentou níveis de 

ansiedade reduzidos ou improváveis após as intervenções e término do ciclo de RA. 

 

Figura 2a. Gráfico de dispersão do delta entre os escores da escala Medida de Ansiedade e Depressão 

Hospitalar (HAD-A) no T1 e T2 nos grupos G1 (2a), Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado pela autora. 

 

A Figura 2b apresenta o comportamento dos escores no T1 e T2 para as 

participantes do G2 (n=13) submetidas ao placebo. Observou-se que a variação da 

ansiedade foi positiva para a maioria das participantes, quando avaliado T1-T2, 

confirmando que os níveis de ansiedade também reduziram neste grupo.  

Duas participantes mantiveram-se com níveis de ansiedade inalterados após a 

intervenção placebo. Duas mulheres apresentaram níveis prováveis ou possíveis de 

ansiedade, após as intervenções. Entretanto, a maioria delas (n=9) apresentou níveis 

reduzidos ou improváveis de ansiedade após as intervenções e finalização do ciclo na RA. 
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Figura 2b. Gráfico de dispersão do delta entre os escores da escala Medida de Ansiedade e Depressão 

Hospitalar (HAD-A) no T1 e T2 nos grupos G2 (2b), Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado pela autora. 

 

Para o grupo G3, o teste de Wilcoxon não resultou em diferença estatística 

relacionado à ansiedade, segundo os escores da HAD-A (p=0,16). A mediana variou um 

ponto do T1 (mediana=10,00) para o T2 (mediana=9,00).  

Segundo a variação entre os tempos T1 e T2, demonstrada na figura 2c, não houve 

alteração em relação aos níveis de ansiedade, tomando a linha zero como referência. 

Contudo, observa-se que a maioria das participantes do grupo controle (n=7) apresentou 

níveis de ansiedade mais baixos ou improváveis após o término do ciclo de RA.  A Figura 

2c, a seguir, apresenta a distribuição das participantes do G3, mostrando uma diminuição 

nos níveis de ansiedade, ainda que pequena, após o término do ciclo da RA. 

 

Figura 2c. Gráfico de dispersão do delta entre os escores da escala Medida de Ansiedade e Depressão 

Hospitalar (HAD-A) no T1 e T2 nos grupos G3 (2c), Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado pela autora. 
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As Figuras 3a, 3b e 3c, a seguir, representam os níveis de ansiedade das 

participantes dos três grupos de estudo, em um histograma. A linha vermelha corresponde 

ao valor 7, classificado segundo a interpretação dos escores da HAD-A como nível 

improvável de ansiedade, o qual foi adotado como ponto de corte para avaliação da 

ansiedade. 

Na Figura 3a, que representa o G1 (Reiki) e 3b representando o G2 (placebo), a 

escala da ansiedade à direita (referente à T2) desloca-se para a esquerda, indicando que 

os escores de ansiedade reduziram após a intervenção. Já na Figura 3c, relacionada ao G3 

(controle), a escala deslocou levemente para a esquerda, havendo redução dos escores.  

Assim, os histogramas apontam que houve diminuição dos escores de ansiedade 

nos três grupos após a intervenção no tempo T2 e finalização do ciclo de RA. 

 

Figura 3. Histograma dos valores da escala Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HAD-A) no 

tempo T1 e T2 para os grupos G1 (3a), G2(3b) e G3 (3c), Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 
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        Elaborado pela autora. 

 

A escala Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HAD-A) é interpretada 

segundo os escores pré-estabelecidos pelos autores originais do instrumento e a 

classificação da ansiedade corresponde à somatória dos valores, sendo eles: 0 - 7 pontos: 

improvável; 8 -11 pontos: possível (questionável ou duvidosa) e 12 - 21 pontos: provável. 

Assim, a Figura 4a representa o G1 (Reiki), 4b representa o G2 (placebo) e 4c 

representa o G3 (controle); apresentam a dispersão de todas as avaliações para o Tempo 

1 (representado pelo número 1) e Tempo 2 (representado pelo número 2). As bandas (-.-

.) marcam os níveis improvável (abaixo de 7), possível (entre 8 e 11) e provável (acima 

12). 

 

Figura 4. Gráfico de dispersão dos valores da escala Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HAD-

A) no tempo T1 e T2 para os grupos G1 (4a), G2 (4b) e G3 (4c), Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 
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4b 

  4c 

 

     Elaborado pela autora. 

 

 A Tabela 7 quantifica as participantes em cada categoria (Improvável, Possível e 

Provável) da escala HAD-A, no T1 e T2 do estudo. A análise da ansiedade se faz 

comparando os valores da linha horizontal (T1) com a linha vertical (T2). Exemplo: para 

o G1, sete mulheres estavam no T1 como “improváveis para ansiedade” e mantiveram-se 

com o resultado “improvável” no T2.  Ou seja, não houve variação do nível de ansiedade 

após a intervenção para estas participantes, em todos os grupos. 

 

Tabela 7 - Comparação entre T1 e T2 com a classificação de ansiedade de acordo com a pontuação dos 

escores da escala Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar HAD-A nos grupos G1, G2 e G3, Ribeirão 

Preto-SP, 2021-2023 

Classificação 

(pontuação) 

Ansiedade - Tempo 2 

 

  

Improvável 

n (%) 

Possível 

n (%) 

Provável 

n (%) 

 p* 

Ansiedade - Tempo 1    Total  

Grupo 1 (n=14)     0,189 

Improvável (0-7) 7 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 7  

Possível (8-11) 3 (60,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 5  
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continuação      

      

Provável (12-21) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 2  

Total  10 3 1 14  

Grupo 2 (n=13)     - 

Improvável (0-7) 7 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 7  

Possível (8-11) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 3  

Provável (12-21) 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3  

Total  12 1 0 13  

Grupo 3 (n=13)     0,392 

Improvável (0-7) 3 (75,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 4  

Possível (8-11) 2 (40,0) 3 (60,0) 0 (0,0) 5  

Provável (12-21) 1 (25,0) 1 (25,0) 2 (50,0) 4  

Total  6 4 3 13  

  *Teste McNemar. 

 

ESTRESSE 

 

Em relação à avaliação do estresse, o instrumento psicométrico IPF é dividido em 

quatro fatores considerando a média dos fatores para avaliação dos escores. Para os 

fatores F1: Relacionamentos Sociais, F2: Vida sem Filhos, F3: Relacionamento Conjugal 

e Sexual e F4: Maternidade/Paternidade considerou-se o escore geral (F1+F2+F3+F4) 

dividido por quatro, em princípio, para cada grupo.  

A Tabela 8, a seguir, apresenta os valores estatísticos descritivos do escore geral 

do IPF para os grupos G1, G2 e G3 nos tempos T1 e T2 do estudo. O Teste não 

paramétrico de Wilcoxon apontou não haver diferença estatística significante entre os 

tempos T1 e T2 para os três grupos de estudo, G1 (p=0,42), G2 (p=0,31) e G3 (p=0,83). 

Tabela 8. Estatística descritiva dos escores IPF-Escore Geral para os grupos G1, G2 e G3 nos tempos T1 

e T2, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 
 

Grupo 

Tempo 

do 

Estudo 

 

Mínimo 

 

Máximo 

 

 

Mediana 

 

Média 

 

Q1 

 

Q3 

 

DP 

 

p* 

 

G1         0,426 

 T1 3,13 3,93 3,46 3,51 3,37 3,69 0,21  

  

T2 

 

3,26 

 

4,05 

 

3,54 

 

3,54 

 

3,39 

 

3,66 

 

0,21 

 

 

G2         0,311 

 T1 3,06 3,96 3,45 3,46 3,25 3,55 0,26  

  

T2 

 

3,14 

 

3,74 

 

3,40 

 

3,41 

 

3,33 

 

3,46 

 

0,16 

 

 

G3         0,893 

 T1 

 

    3,10 3,91 3,54 3,56 3,39 3,76 0,25  

 T2 3,16 4,25 3,57 3,57 3,42 3,63 0,27  
* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrão. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3. 
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A Figura 5, a seguir, apresenta o gráfico Boxplot dos escores médios fatoriais do 

IPF, sendo os valores representados na caixa, Q1, Q2 (mediana) e Q3 respectivamente. 

Pode-se observar que as medianas se mantiveram com valores muito próximos entre T1 

e T2, ou seja, a variação dos níveis de estresse não foi significativa nos três grupos do 

estudo.  

 

Figura 5. Gráfico Boxplot dos escores médios fatoriais do Inventário de Problemas de Infertilidade (IPF) 

segundo as medianas nos tempos T1 e T2 para os grupos G1, G2 e G3, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Elaborado pela autora. 

 

A Tabela 9 apresenta os valores estatísticos descritivos dos escores isolados dos 

fatores do IPF comparando os tempos T1 e T2 no grupo G1. O Teste não paramétrico de 

Wilcoxon apontou não haver diferença estatística significante entre os tempos T1 e T2 do 

estudo, confirmando que o Reiki não impactou o nível de estresse relacionado ao Fator 1 

- Relacionamentos Sociais, ao F2 - Vida sem filhos, ao F3 - Relacionamento Conjugal e 

Sexual e ao F4 - maternidade/paternidade antes e depois da intervenção. 

Tabela 9. Estatística descritiva dos escores do Inventário de Problemas de Infertilidade (IPF) para o Fator 

F1, F2, F3 e F4 comparando os tempos T1 e T2 do grupo G1, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

G1 Tempo 

do Estudo 

Mínimo Máximo 

 

Mediana Média Q1 Q3 DP p* 

 

Fator 1         0,167 

 T1 1,90 3,40 2,35 2,37 2,02 2,47 0,41  

  

T2 

 

2,00 

 

3,44 

 

2,22 

 

2,27 

 

2,05 

 

2,33 

 

0,36 

 

Fator 2         0,207 

 T1 2,88 4,50 3,75 3,62 3,25 3,97 0,49  

  

T2 

 

2,88 

 

4,63 

 

3,75 

 

3,77 

 

3,63 

 

4,09 

 

0,48 
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Fator 3         0,305 

 T1 

 

    3,86 5,21 4,79 4,77 4,71 5,00 0,32  

 T2 2,88 4,63 3,75 3,77 3,63 4,09 0,27  

Fator 4         0,861 

 T1 

 

2,40 4,27 3,23 3,27 2,96 3,45 0,52  

 T2 2,20 4,20 3,23 3,27 2,94 3,53 0,56  
* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrão. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3. 

  

 A Tabela 10 apresenta os valores estatísticos descritivos dos escores isolados dos 

fatores do IPF comparando os tempos T1 e T2 no grupo G2.  

O Teste não paramétrico de Wilcoxon apontou não haver diferença estatística 

significante entre os tempos T1 e T2 do estudo, confirmando que o placebo não impactou 

o nível de estresse relacionado ao Fator 1 - Relacionamentos Sociais, ao F2 - Vida sem 

filhos, ao F3 - Relacionamento Conjugal e Sexual e ao F4 - maternidade/paternidade antes 

e depois da intervenção. 

Tabela 10. Estatística descritiva dos escores do Inventário de Problemas de Infertilidade (IPF) para o Fator 

F1, F2, F3 e F4 comparando os tempos T1 e T2 do grupo G2, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

G2 Tempo 

do Estudo 

 

Mínimo Máximo 

 

Mediana Média Q1 Q3 DP p* 

 

Fator 1         0,049 

 T1 1,80 3,50 2,60 2,56 2,20 2,80 0,51  

  

T2 

 

1,56 

 

3,22 

 

2,44 

 

2,40 

 

2,00 

 

2,67 

 

0,49 

 

Fator 2         0,364 

 T1 2,75 4,38 3,25 3,29 3,00 3,38 0,46  

  

T2 

 

2,38 

 

4,50 

 

3,25 

 

3,23 

 

2,88 

 

3,50 

 

0,59 

 

Fator 3         0,138 

 T1 

 

    3,29 5,14 4,86 4,64 4,50 5,00 0,52  

 T2 2,38 4,50 3,25 3,23 2,88 3,50 0,55  

Fator 4         0,082 

 T1 

 

2,00 4,53 3,47 3,35 4,07 4,53 0,90  

 T2 2,07 4,40 3,13 3,24 2,80 4,07 0,73  
* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrão. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3. 

 

 A Tabela 11 apresenta os valores estatísticos descritivos dos escores isolados dos 

fatores do IPF, comparando os tempos T1 e T2 no grupo G3. O Teste não paramétrico de 

Wilcoxon apontou não haver diferença estatística significante entre os tempos T1 e T2 do 

estudo, confirmando que o placebo não impactou o nível de estresse relacionado ao Fator 
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1 - Relacionamentos Sociais, ao F2 - Vida sem filhos, ao F3 - Relacionamento Conjugal 

e Sexual e ao F4 - maternidade/paternidade antes e depois da intervenção. 

Tabela 11. Estatística descritiva dos escores do Inventário de Problemas de Infertilidade (IPF) para o Fator 

F1, F2, F3 e F4 comparando os tempos T1 e T2 do grupo G3, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

G3 Tempo 

do Estudo 

 

Mínimo Máximo 

 

Mediana Média Q1 Q3 DP p* 

 

Fator 1         0,735 

 T1 2,00 4,90 2,80 2,87 2,30 3,10 0,79  

  

T2 

 

2,11 

 

4,56 

 

2,78 

 

2,94 

 

2,22 

 

3,33 

 

0,83 

 

Fator 2         0,531 

 T1 2,50 5,00 2,75 3,16 2,75 3,38 0,75  

  

T2 

 

1,75 

 

4,38 

 

3,00 

 

3,07 

 

2,38 

 

3,38 

 

0,77 

 

Fator 3         0,683 

 T1 

 

     2,64 5,00 4,57 4,19 3,71 4,79 0,82  

 T2 1,75 4,38 3,00 3,07 2,38 3,38 0,71  

          

Fator 4         0,753 

 T1 

 

2,93 5,27 4,00 3,99 3,47 4,60 0,75  

 T2 3,20 5,40 3,60 4,03 3,33 4,60 0,81  
* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrão. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3. 

  

 As figuras 6, 7 e 8, a seguir, representam graficamente e de forma ilustrativa estes 

resultados, considerando os escores fatoriais isolados para cada grupo do estudo, G1, G2 

e G3, em que os valores obtidos podem ser comparados com a classificação geral para 

interpretação dos fatores F1, F2, F3 e F4, conforme sugerido por Ribeiro (2007) e 

apresentado anteriormente na tabela 10.  

 A figura 6 apresenta o gráfico de dispersão dos valores do IPF para o grupo G1, 

submetido à intervenção Reiki nos tempos T1 e T2 do estudo. Para os quatro fatores do 

IPF associados ao Reiki, o teste não paramétrico de Wilcoxon apontou não haver 

diferença significante nos valores dos fatores F1 (p=0,167), F2 (p=0,20), F3 (p=0,30) e 

F4 (p=0,86).  
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Figura 6. Gráfico de dispersão dos valores do Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF) no tempo T1 e 

T2 para os Fatores F1, F2, F3 e F4 para o grupo G1, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

  

 

               Elaborado pela autora 

 

A figura 7 apresenta o gráfico de dispersão dos valores do IPF para o grupo G2, 

submetido à intervenção Placebo, nos tempos T1 e T2 do estudo. Para os quatro fatores 

do IPF associados ao placebo, o teste não paramétrico de Wilcoxon apontou não haver 

diferença significante nos valores dos fatores F1 (p=0,05), F2 (p=0,36), F3 (p=0,13) e F4 

(p=0,08).  
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Figura 7. Gráfico de dispersão dos valores do Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF) no tempo T1 e 

T2 para os Fatores F1, F2, F3 e F4 para o grupo G2, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

              Elaborado pela autora. 

 

A figura 8 apresenta o gráfico de dispersão dos valores do IPF para o grupo G3, 

grupo que não recebeu intervenção (Controle) nos tempos T1 e T2 do estudo. Para os 

quatro fatores do IPF associados ao placebo, o teste não paramétrico de Wilcoxon apontou 

não haver diferença significante nos valores dos fatores F1 (p=0,73), F2 (p=0,53), F3 

(p=0,68) e F4 (p=0,75).  
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Figura 8. Gráfico de dispersão dos valores do Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF) no tempo T1 e 

T2 para os Fatores F1, F2, F3 e F4 para o grupo G3, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

 

             Elaborado pela autora. 

 

A Tabela 12 apresenta as taxas de gestação das participantes após o término do 

tratamento nos grupos G1 e G2, submetidas ao Reiki e placebo respectivamente e G3, as 

participantes que não receberam intervenção, concomitante à utilização da técnica ICSI 

na RA. 

Segundo o Teste Exato de Fisher, não houve diferença estatística significante em 

relação à taxa gestacional (p=0,33). No entanto, em uma comparação quantitativa, 

relacionada à intervenção entre os grupos, as mulheres que receberam Reiki tiveram 

maior taxa de sucesso gestacional em relação aos demais grupos e, portanto, observou-se 

relevância clínica para o desfecho investigado. 
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Tabela 12. Taxa de gestação das participantes dos Grupos G1, G2 e G3 após o tratamento na Reprodução 

Assistida, Ribeirão Preto-SP, 2021-2023 

 

Taxa de Gestação 

Grupo 1 

n (%) 

Grupo 2 

n (%) 

Grupo 3 

n (%) 

Total 

N(%) 

p* 

Engravidou           0,33 

Sim     6 (42,9)     5 (38,5)      2 (15,4)        13 (32,5)  

Não     8 (57,1)     8 (61,5)      11 (84,6)        27 (67,5)  

Total 14 13 13 40  

*Teste Exato de Fisher 

 

DISCUSSÃO 

 

A discussão dos pontos relevantes desta investigação clínica, entendidos como 

contribuição para as áreas de interesse em Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde e a Reprodução Assistida no Brasil, está dividida em três tópicos, considerando os 

objetivos propostos da pesquisa.  

O primeiro está relacionado ao perfil sociodemográfico das participantes, 

considerando o cenário da RA. O segundo tópico aborda os desfechos clínicos 

relacionados à ansiedade e ao estresse, e o terceiro tópico discute a taxa de gestação 

apresentada pelas participantes do estudo. Os três grupos de estudo são homogêneos e 

não houve diferença estatística entre eles quando comparados às variáveis 

sociodemográficas, clínicas e de conhecimento sobre Reiki, discutidas a seguir.  

 

1. Perfil das Participantes 

 

1.1. Perfil Sociodemográfico das Participantes 

  

Atualmente, determinantes sociais, clínicos e estilo de vida têm demonstrado 

importante impacto na vida reprodutiva das mulheres bem como nos fatores de risco para 

o aumento da infertilidade feminina. Variáveis como idade, escolaridade, carreira 

profissional, consumo de tabaco e abuso drogas ilícitas, ingesta de álcool e dieta rica em 

gordura, sedentarismo, comportamento sexual de risco e infeções sexualmente 

transmissíveis (IST), ansiedade, depressão, poluentes atmosféricos, radiação e doenças 

do sistema reprodutor são apontados na literatura cientifica e pelas organizações de 

referência em saúde pública e mundial como potentes fatores de risco para disfunções do 

sistema reprodutor e consequentemente, infertilidade (EMOKPAE; BROWN, 2021). 
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A idade média das participantes foi de 35,5 anos, sendo que 21 (55,2%) 

encontravam-se na faixa etária entre 36 e 42 anos. Por ser uma variável que influencia 

diretamente no processo gestacional, a idade foi discutida relacionando-se aos possíveis 

fatores associados, apresentados na literatura.  

A idade, segundo as evidências científicas, está bem consolidada como um fator 

que exerce grande influência na qualidade dos gametas e sistema endócrino feminino. O 

envelhecimento reprodutivo é definido pela redução da qualidade do microambiente e 

quantidade dos oócitos e folículos ovarianos, associando-se aos processos de infertilidade 

da mulher. O ovário é responsável pela produção dos óvulos, o primeiro órgão a sofrer 

um declínio funcional a partir dos 30 anos, o qual desencadeia um impacto direto na saúde 

das células e estruturas responsáveis pela manutenção da integridade e funcionalidade 

envolvidas no processo de fertilidade (BABAYEV; DUNCAN, 2022).   

Sendo a idade um fator de impacto sobre a infertilidade de mulheres, há serviços 

na Reprodução Humana que incentivam aquelas com mais de 35 anos à prática das 

relações sexuais com maior frequência e regularidade, seis meses antes de iniciar o 

tratamento na RA, e as equipes mantêm contato com a mulher/casal durante todo este 

período (ALEIXO; ALMEIDA, 2021). Segundo o MS (2013), a partir dos 35 anos, as 

mulheres aumentam as chances de redução da fertilidade feminina, dos 40 a 44 anos a 

taxa de fertilidade basal cai para 62% e acima de 45 anos corresponde a 14%. Neste 

estudo, consideraremos gestação avançada aquela relativa a mulheres com idade igual ou 

superior a 35 anos. 

 A mudança de paradigma em relação ao status social da mulher também contribui 

para o aumento da incidência de sua infertilidade. Adiar a gestação vem sendo uma opção 

das mulheres em função do estilo de vida, relacionado especialmente à sua inserção 

expressiva nos espaços públicos do mercado de trabalho e autonomia para optar ou não 

pela gravidez (BEZERRA et al., 2015). Uma vez que optam pela gestação em idade mais 

avançada, mulheres com mais de 35 anos apresentam maiores riscos de desenvolver 

patologias gestacionais como obesidade, diabetes e hipertensão, complicações obstétricas 

e desfechos perinatais com pior prognóstico (PINHEIRO; AREIA; PINTO; DONATO, 

2019). Apesar dos riscos relacionados com o avanço da idade na gestação, amplamente 

divulgados na literatura, as mulheres têm recorrido com maior frequência às TRA para 

satisfazerem o desejo de se tornarem mães. 

Embora na perspectiva biomédica os fatores de risco para possíveis agravos e 

complicações durante a gestação tardia sejam evidenciados, gestar é um fenômeno 
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naturalizado na sociedade brasileira e a infertilidade coloca a mulher na contramão das 

convenções sociais (FIOCRUZ, 2022). Limitar o olhar ao aspecto biológico da gestação, 

analisando-o de maneira objetiva e norteada por protocolos clínicos e evidências 

científicas, parece não ser suficiente para a compreensão da magnitude e complexidade 

que existe em torno deste processo (ALDRIGHI et al., 2016).  

Mesmo diante dos possíveis riscos biológicos, a gestação também é percebida 

pelas mulheres segundo fatores subjetivos, sendo eles as experiências prévias, culturais, 

sociais e, muitas vezes, familiares. A gestação faz parte dos planos para uma vida 

realizada e satisfatória, esteja ela em um relacionamento estável ou independente 

(BAYRAMPOUR; HEAMAN; DUNCAN; TOUGH, 2012).  

Este último estudo citado apontou ainda que a maioria das mulheres em idade 

avançada reconhece ou tem a percepção real dos riscos. Nesse sentido, com o aumento 

crescente da gestação em idade avançada, os profissionais de saúde têm papel 

fundamental na saúde e desfecho gestacional dessas mulheres. Acolher de maneira atenta 

e sensível, sem eximir-se das informações pertinentes do contexto clínico e compreender 

os fatores motivacionais interligados com a gestação avançada é fundamental para 

desfechos mais positivos.  

Uma assistência integrativa, livre de julgamentos pessoais, que contemple as 

dimensões física, emocional, social e espiritual da mulher tende a favorecer maior adesão 

às recomendações profissionais para o autocuidado materno e fetal, proporciona o 

desenvolvimento de vínculos mais estreitos com a equipe de saúde bem como uma 

gestação mais segura e reduzida de complicações. 

Em uma investigação sobre a vivência de mulheres na gestação avançada, dentre 

os fatores relacionados apresentados, chamou atenção a ambivalência de seus 

sentimentos, que transitaram entre medo e felicidade. Todavia, a preocupação sobre as 

incertezas da gestação de alto risco fora atenuada ao terem conhecimento da saúde 

satisfatória dos bebês e, portanto, a aceitaram, trazendo a percepção de felicidade e alegria 

com a situação atual e futura. Outro ponto interessante no estudo é o aspecto da 

maturidade pessoal em relação à idade avançada na gestação. As gestantes demonstraram 

sentir-se mais seguras, competentes, responsáveis e preparadas emocionalmente para 

gestar, colocando-se em condição de alerta e vigília, especialmente para o autocuidado 

físico durante a gestação, conciliado com o acompanhamento obstétrico dos profissionais 

de saúde (ALDRIGHI; WALL; SOUZA, 2018). 
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Resultados semelhantes sobre o aspecto emocional de mulheres com idade igual 

ou maior que 40 anos, quando submetidas aos tratamentos na RA, apontaram que 

emoções negativas são observadas em menor frequência quando comparado às mulheres 

com idade inferior a 40 anos, na mesma situação, o que pode estar relacionado com o 

aspecto da percepção de maior preparo emocional e segurança frente ao processo. 

Contudo, estas mulheres apresentam menor interesse nas relações sociais, por exemplo, 

por se dedicarem integralmente ao momento que estão vivendo (SCARAVELLI et al., 

2023).  

Em relação aos filhos, cabe ampliar o olhar para o aspecto do desenvolvimento 

fetal e de crianças concebidas por meio de uma gestação em idade avançada, em 

comparação com o desenvolvimento daquelas de uma gestação de mulheres mais jovens. 

Apesar de os riscos para bebês e mães, resultantes de gestação na idade materna avançada 

já estarem consolidados na literatura e empiricamente, cabe citar um estudo longitudinal 

apontando que crianças de até cinco anos de idade, de uma gestação em idade avançada, 

apresentaram melhor habilidade emocional, melhor desenvolvimento da linguagem, 

menor risco de lesões e melhores indicadores de saúde (SUTCLIFFE et al., 2012).  

Assim, a gravidez em idade avançada se mostra em diferentes facetas. Por um 

lado, os riscos reais, objetivos e biológicos maternos e fetais; por outro lado, os aspectos 

subjetivos, sociais e individuais que motivam as mulheres a investirem em uma gestação, 

mesmo com idade superior a 35 anos. Estas mulheres se sentem mais competentes para 

vivenciar gravidez de alto risco, assumindo os riscos e os benefícios, quando amparadas 

por uma equipe interprofissional de saúde qualificada para o atendimento neste contexto, 

utilizando abordagens multidimensionais frente aos desdobramentos deste processo 

complexo e desafiador, tanto para a mulher quanto para os profissionais que as assistem. 

No que se refere à situação conjugal, quase a totalidade das participantes deste 

estudo estava casada ou em união estável. Para as mulheres na RA, ter um companheiro 

é fator fundamental para o seguimento nessa assistência. Apesar de a constituição familiar 

adotada atualmente, com diferentes formas institucionais de núcleo familiar, neste estudo 

as relações conjugais se configuraram heteronormativas. 

A relação afetiva para uma gestação em idade avançada deve ser levada em 

consideração. Ao se deparar com o diagnóstico da infertilidade e a possibilidade de 

realizar o tratamento utilizando as TRA, o casal defronta-se com uma série de desafios 

estabelecidos no percurso do tratamento. Readaptações conjugais, prioridades atribuídas 
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ao tratamento e uma adequação do estilo de vida, especialmente social e financeira, são 

necessárias para dar suporte durante todo o processo.  

O sonho da parentalidade biológica entre o casal que vivencia a RA evidencia um 

momento sigiloso do processo. É comum aos casais se manterem privados do convívio 

social, com intuito de evitar os estigmas da infertilidade, como por exemplo o julgamento 

social pela dificuldade de procriação, os questionamentos sobre os procedimentos, os 

riscos de uma gravidez avançada na RA e a morosidade do tratamento. Em muitas 

situações, o casal passa por um processo de mudança no padrão ou ressignificação 

marital, levantando inclusive a hipótese sobre o futuro da união, caso as chances de gestar 

se apresentarem remotas (SOUZA; CENCI; LUZ; PATIAS, 2017).  

O companheiro da mulher infértil exerce um papel importante no auxílio ao 

enfrentamento multidimensional das consequências do tratamento na RA. Um estudo 

com mulheres na faixa etária semelhante às das participantes desta pesquisa apontou que 

elas apresentaram, ao longo do tratamento, sentimentos como tristeza, luta, angústia, 

ansiedade, culpa e depressão associados à infertilidade. Os companheiros apresentaram 

um comportamento de repressão dos seus próprios sentimentos, na tentativa de exercer 

um papel mais protetor às mulheres, e de serem sua principal fonte de apoio (FARIA; 

GRIECO; BARROS, 2012). 

No estudo de Campos e Scorsolini-Comin (2021) esses achados são corroborados, 

mostrando que os companheiros apresentaram comportamento solidário, empático e 

protetivo em relação ao sofrimento da companheira, no enfrentamento da infertilidade. 

No entanto, o estudo apontou também que a infertilidade afetou diretamente o aspecto 

emocional do casal, alterando a qualidade de vida de ambos, reforçando uma relação 

tênue entre infertilidade e labilidade humoral. Nesse sentido, sabe-se que o estado 

emocional do companheiro impacta diretamente nas respostas comportamentais de 

enfrentamento deste momento. Contudo, o olhar direcionado ao sofrimento dele muitas 

vezes é negligenciado, pois a mulher torna-se o centro do cuidado. 

Durante a RA, outras repercussões são evidenciadas entre o casal. Os resultados 

de uma revisão sistemática da literatura, que teve como objetivo analisar as expectativas 

de casais inférteis frente ao diagnóstico de infertilidade e como a RA pode contribuir para 

mudar essa realidade, mostraram que a infertilidade interrompe ou desvia de maneira 

significativa projetos de vida do casal. Neste caso, embora o problema afete o casal, a 

mulher tende a manifestar de maneira mais intensa angústia, sofrimento, ansiedade, 

estresse e depressão relacionados à infertilidade e seus desdobramentos, mas também é 
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um processo doloroso e angustiante para o parceiro, especialmente quando a infertilidade 

é masculina, reportando-se a um estigma social, afetando sua autoestima (FÉLIS; 

ALMEIDA, 2016).  

Neste estudo, uma observação importante sobre os companheiros merece ser 

compartilhada. Estes não foram incluídos na pesquisa, todavia, ao realizar o convite às 

companheiras, eles as incentivaram participar, vislumbrando talvez a possibilidade da 

aplicação do Reiki contribuir para o aspecto emocional delas e consequentemente 

impactar positivamente no desfecho do tratamento na RA. 

Quanto à escolaridade, a maioria das participantes possuía ensino universitário 

completo, e em menor proporção, ensino médio completo. A literatura aponta a 

escolaridade como um fator importante associado ao adiamento ou escolha reprodutiva 

em não ter filhos. À medida que as mulheres avançam em anos na educação, há uma 

queda aproximada de 0,4 filhos, podendo gerar um impacto futuro relacionado à 

infertilidade (POIATTI, 2020).  

No Brasil, são poucos os estudos que direcionam a investigação isolada da 

escolaridade com a interface da infertilidade feminina. Para aqueles que abordaram esta 

variável, isolada ou conjuntamente com outras variáveis sociodemográficas, percebe-se 

um consenso de que maioria das mulheres que buscam o tratamento na RA possui nível 

de escolaridade com ensino médio ou universitário completo (POIATTI, 2020; 

DUARTE; TEIXEIRA, 2021). 

Apesar de ser relevante a demanda das mulheres com este perfil para o tratamento 

da infertilidade, observa-se uma deficiência na divulgação e implementação equitativa da 

Política Nacional de Atenção Integral em Reprodução Humana Assistida no país, gerando 

desafios ao acesso às informações sobre os direitos e os tratamentos das mulheres 

inférteis, com alta ou baixa escolaridade (LEÃO; LINDÔSO, 2020). 

Estudo de Duarte e Teixeira (2021), que teve como principal objetivo analisar o 

efeito do nível de escolaridade sobre a fecundidade de mulheres brasileiras, corrobora 

estes dados. Foi observada uma relação positiva entre nível de escolaridade e a tendência 

de as mulheres não serem mães ou optarem por ter, no máximo, um filho. Os efeitos 

marginais das variáveis associadas à fecundidade, incluindo a escolaridade, confirmaram 

que o nível de escolaridade é inversamente proporcional à fecundidade, ou seja, quanto 

mais alta é a escolarização da mulher, menor é a taxa de fecundação, influenciando na 

redução das possibilidades de gestação. 



47 
 

Esses resultados aparecem também em um estudo realizado há mais tempo, da 

autoria de Oliveira (2007), o qual levantou a discussão sobre o efeito negativo da 

escolarização em relação à taxa de fecundidade de mulheres portuguesas. Tal efeito está 

relacionado com o contexto em que as mulheres são mães de dois ou mais filhos, e que a 

menor escolarização aumenta a taxa de fecundação. A autora enfatiza que a inserção da 

mulher no mercado de trabalho, seu maior conhecimento e acesso a métodos 

contraceptivos e a estabilidade financeira e conjugal parecem ter relação com o adiamento 

da gestação, aumentando as chances do desencadeamento da infertilidade feminina. 

Contudo, o paradigma sociocultural que as mulheres enfrentam desde a transição 

do século XX para o XXI traz à reflexão o fato de que educação e maternidade não podem 

ser analisadas de maneira isolada, pois a mulher é indivisível, e tem o direito fundamental 

humano de usufruir dos direitos à educação e de optar pela maternidade, conjuntamente 

(OLIVEIRA, 2014). 

Foi possível observar neste estudo, que a maioria das participantes tinha ensino 

médio e/ou universitário completo. Ao refletirmos, neste contexto, a relação entre 

escolaridade e infertilidade, ficou claro que adiar a gestação, pelos vários motivos 

apresentados na literatura, pode levar a uma maior insatisfação das mulheres e/ou casais 

com a demora para conseguir engravidar; há um maior custo com os tratamentos para 

infertilidade e, consequentemente, uma chance maior de infertilidade devido à idade e à 

redução da funcionalidade do sistema reprodutor.  

Em relação às variáveis renda familiar e ocupação/profissão, neste estudo a 

maioria das participantes era profissional liberal, economicamente ativa e independente 

financeiramente dos companheiros, com renda familiar entre três e cinco salários 

mínimos. O enfoque da literatura científica para estas duas variáveis sociodemográficas 

é limitado, sendo que poucos estudos abordam especificamente o impacto do trabalho e 

a situação financeira relacionados à infertilidade feminina (CUNHA; VASCONCELOS, 

2016;  

Os serviços de referência para o tratamento da infertilidade oferecidos no âmbito 

público não são 100% gratuitos e, considerando o aumento de mulheres e/ou casais com 

infertilidade, as políticas públicas voltadas para essa assistência específica e complexa 

precisam ser revistas para facilitar o acesso aos tratamentos, bem como seu 

financiamento. As mulheres que são encaminhadas aos centros de reprodução humana 

dos hospitais públicos que oferecem o tratamento da RA têm de se reorganizar 

financeiramente e reavaliar prioridades, pois as medicações prescritas utilizadas são 
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consideradas de alto custo, restritas a determinadas revendedoras e são subsidiadas 

integralmente pelas mulheres (PEREIRA, 2013; SOUZA; CENCI; LUZ; PATIAS, 2017). 

Isso requer um planejamento adaptativo atual e prospectivo, em que as mulheres 

e/ou o casal precisam elencar prioridades em suas vidas, no sentido de equilibrar o 

orçamento e financiar o tratamento na RA. Os ciclos do tratamento muitas vezes 

necessitam de dosagens maiores de medicação, gerando um impacto financeiro 

importante para as mulheres, pois uma vez iniciado o processo, elas assumem os desafios 

de arcar com os altos custos para terem a chance de engravidar. 

A infertilidade impacta nos diferentes aspectos da vida da mulher, como a 

dinâmica familiar, a atividade laboral e de socialização, a escolarização, bem como o 

estilo de vida. O sofrimento emocional devido à infertilidade e seus tratamentos pode 

levar a uma redução potencial do desempenho profissional, trazendo prejuízos 

econômicos futuros. Conciliar a rotina de consultas e o trabalho é um desafio para as 

mulheres, que por vezes se ausentam ou abandonam seus empregos para se dedicar 

integralmente ao tratamento da infertilidade, o que interfere de maneira significativa na 

renda familiar (LUNA, 2022).  

Sob a perspectiva da mais participação das mulheres no mercado de trabalho, em 

2011, o Banco Mundial afirmou que elas representavam de 40% da força de trabalho no 

mundo e que o Brasil seguia a tendência internacional. Atualmente, observa-se a inserção 

das mulheres com idade entre 25 e 35 anos nos espaços economicamente ativos e, com 

maior prevalência, direcionam tempo para o aperfeiçoamento profissional, adiando a 

maternidade em função do plano de carreira desejável e consequentemente, aumentando 

os riscos para a infertilidade (BANCO MUNDIAL, 2011). 

As longas jornadas de trabalho, com dedicação máxima à performance de 

desempenho associadas às jornadas domésticas de trabalho, adiam o planejamento 

familiar em tempo viável para gestação. Assim, é possível, de maneira observacional, 

traçar uma correlação entre a atividade laboral e infertilidade.  

Estudo de Cunha e Vasconcelos (2016) analisou a fecundidade e a participação de 

mulheres no mercado de trabalho no Brasil e concluiu que há uma correlação negativa 

entre altos salários e fecundidade ou adiamento em tempo oportuno da gestação. Dessa 

forma, as mulheres que possuem alta renda apresentam maior probabilidade de não ter 

filhos por optarem pela participação por mais tempo no mercado de trabalho. Podemos 

observar, portanto, que estas variáveis, de maneira indireta, podem contribuir para o 
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surgimento da infertilidade de mulheres economicamente ativas e que competem por 

cargos altamente remunerados. 

Quanto aos aspectos religiosos e/ou espirituaisdas participantes, a maioria 

declarou ter uma religião ou conexão espiritual e praticar a religiosidade ou a 

espiritualidade pelo menos duas vezes por semana. A maioria das mulheres da amostra 

deste estudo era católica, seguida de espíritas, evangélicas e espiritualistas.  

 No contexto da saúde, espiritualidade e religiosidade são complementares, 

contudo, é importante compreender a diferença entre os conceitos. A religiosidade é a 

prática sistematizada de crenças a partir de uma religião e suas doutrinas, representadas 

por símbolos e rituais. Já espiritualidade está mais associada com o propósito, sentido de 

vida e as relações intrínsecas e extrínsecas com o transcendente, está além do imaterial, 

alcançando o sagrado que existe em cada ser humano (KOENIG, 2012; PUCHALSKY; 

BLATT; KOGAN; BUTLER, 2014). 

Dentre os desdobramentos da infertilidade, o conflito, a crise ou sofrimento 

espiritual podem ser manifestados levantando questionamentos sobre sentido e propósito 

de vida. Pesquisadores observam que a transição da mulher para a maternidade pode ser 

relacionada como uma experiência sagrada, de caráter transcendente e, portanto, 

espiritual (PRINDS; HVIDT; MOGENSEN; BUUS, 2014).  

Para as mulheres inférteis, a interrupção do ciclo natural de conceber um filho 

pode levar a um processo desconectivo com sua própria identidade e reduzir o sentido de 

vida, desencadeando sentimentos como impotência, incompletude, disfuncionalidade, 

baixa autoestima, entre outros (SILVA et al., 2012; BATOOL; VISSER, 2016). 

Segundo uma síntese de estudos qualitativos com mulheres, homens e casais 

inférteis, existe uma correlação próxima entre infertilidade e espiritualidade. As pessoas 

que vivenciam o problema manifestam a necessidade do suporte espiritual para o 

enfrentamento circunstancial da infertilidade, situação que prejudica de maneira 

significativa a percepção da existência holística de si. Dessa forma, os profissionais que 

assistem diretamente a população infértil necessitam ampliar as estratégias de cuidado, 

incluindo terapias holísticas que permitam a manifestação das necessidades espirituais 

intrinsecamente apoiadas na infertilidade, bem como superar os desafios dos tratamentos 

e o viver nesta condição de saúde com menor carga de sofrimento (ROMEIRO et al., 

2017). 

Estudo que investigou a vivência de mulheres com gestação em idade avançada 

considerou a religiosidade ou espiritualidade como fatores indispensáveis no 
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enfrentamento e alívio do sofrimento gerado pelo medo e preocupação que circundam a 

gestação tardia. Aquelas que praticavam a religiosidade ou espiritualidade, receberam o 

apoio de suas comunidades de fé, fortalecendo também os vínculos sociais, sentiram-se 

mais confiantes e importantes neste processo. Ainda, mobilizar a fé, pautada na 

espiritualidade ou religiosidade foi importante para estas mulheres na superação dos 

desafios relacionados à gestação (OLIVEIRA, 2014). 

Semelhante a estes achados, há de se notar que a religiosidade ou a espiritualidade 

influenciam de maneira significativa e positiva na infertilidade. Os autores Collins, Kim 

e Chan (2018) identificaram em um estudo com mulheres americanas inférteis, de etnias 

raciais distintas, que 70% delas recorreram à oração para superar ou lidar com os desafios 

ou diagnóstico da infertilidade, trazendo alívio do sofrimento. 

Em outro estudo, prospectivo, controlado e aleatorizado que investigou a 

incorporação da espiritualidade enquanto intervenção em um grupo de mulheres chinesas, 

submetidas aos tratamentos na RA, concluiu que a mobilização da espiritualidade nas 

mulheres favoreceu o bem-estar espiritual durante o tratamento, reduzindo os níveis de 

sofrimento físico e ansiedade, contribuindo ainda para o ajustamento psicossocial das 

participantes frente ao tratamento (CHAN et al., 2012). 

Nesse sentido, nos centros de referência para tratamento da infertilidade, o modelo 

de cuidado centrado no aspecto biológico e fragmentado reduz a possibilidade de olhar 

para a dimensão espiritual que para a maioria das mulheres é fundamental em suas vidas. 

Assim, Romeiro e Caldeira (2017) enfatizam que os desdobramentos multidimensionais 

que abrangem a vida da mulher infértil são complexos e evidenciam uma oportunidade 

para o cuidado espiritual, por tangenciar o aspecto existencial e sentido de propósito para 

estas mulheres, contribuindo para o alívio de seu sofrimento. 

Ao analisarmos estes resultados à luz das evidências científicas, fica clara a 

consolidação e a necessidade urgente da inclusão do cuidado espiritual na assistência de 

saúde às mulheres inférteis como um recurso terapêutico concomitante aos tratamentos 

da infertilidade e na prática clínica em saúde (CALDEIRA; ROMEIRO; MARTINS; 

CASALEIRO, 2019).  Os estudos apontam que esta dimensão impacta sobremaneira os 

aspectos mentais, emocionais e respostas orgânicas das mulheres, influenciando 

diretamente na atitude comportamental e tomada de decisão frente à condição de saúde 

ou tratamento na RA. 

Contudo, as pesquisas que correlacionam infertilidade com religiosidade e 

espiritualidade precisam ser exploradas amplamente, com intuito de compreender, em 
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profundidade, possíveis relações de causa e efeito, articuladas com outros determinantes 

em saúde. É fundamental considerar a ética, valores e crenças individuais e os fins 

terapêuticos das pesquisas que envolvem este tema, bem como qualificar melhor a 

experiência, percepção e significado da dimensão religiosa e espiritual na vida das 

mulheres inférteis e em tratamento na RA. 

 

1.2 Perfil Clínico das Participantes 

 

 Nesta pesquisa, segundo o Teste Exato de Fisher, as variáveis elencadas como 

clínicas não apresentaram diferença estatística significante em relação aos grupos de 

estudo G1, G2 e G3, contudo, apresentamos uma análise do perfil clínico das 

participantes, comparando os resultados obtidos com a literatura e destacando resultados 

relevantes. 

 A maioria das participantes era nuligesta, com tentativa para engravidar há mais 

de cinco anos e fizeram ao menos um ciclo de tratamento prévio na RA. 

 Apesar de a infertilidade ser uma questão de saúde pública e altamente complexa, 

no Brasil e no mundo, do ponto de vista social, falar sobre o assunto não é um tema 

corriqueiro, discutido em comunidade. Como já mencionado anteriormente, há uma 

lacuna, inclusive, nos serviços de saúde, onde os profissionais não exploram o tema com 

homens e mulheres de maneira preventiva ou para promoção da saúde. Dessa forma, as 

mulheres que vivenciam o problema recorrem a diferentes fontes de informação para 

compreender todo o processo multifacetado que abrange a infertilidade.  

  No contexto social, as mulheres que tentam engravidar por um longo período sem 

sucesso são denominadas de tentantes, termo atribuído por elas.  Nas plataformas virtuais, 

definidas como redes sociais, existem diversos grupos e canais de comunicação com 

intuito de promover um espaço de acolhimento e de apoio às mulheres tentantes. Fazem 

parte destes grupos sociais mulheres inférteis e aquelas que não receberam o diagnóstico 

de infertilidade, mas por algum motivo, não conseguiram engravidar.  

 Nesse sentido, pesquisa de Allebrandt e Freitas (2020) investigou, do ponto de 

vista etnográfico, como as redes sociais podem contribuir para disseminação do 

conhecimento sobre infertilidade. Identificou-se que as publicações sobre o tema, nos 

grupos específicos de mulheres tentantes, são especializadas e incluem informações sobre 

as tecnologias utilizadas nos tratamentos, exames específicos, emergindo uma rede 
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solidária de partilha de experiências, históricos de tratamentos prévios, proporcionando 

maior interação, sentimento de pertencimento e identificação entre as mulheres.  

 Estes autores esclarecem que as redes de apoio não substituem a relação entre as 

mulheres em tratamento e os profissionais de saúde que as assistem, contudo, este canal 

de comunicação amplia as possibilidades do acesso às informações sobre infertilidade, 

empoderando ainda mais a mulher na tomada de decisão compartilhada com os 

profissionais de saúde, junto ao seu itinerário terapêutico. Além disso, as redes de apoio 

contribuem para a ampliação do olhar às necessidades múltiplas das mulheres, que 

ultrapassam a abordagem tecnicista do profissional da saúde, proporcionando uma rede 

de suporte e acolhimento multidimensional.  

 É notável que as redes sociais possibilitam um acúmulo de informações 

significativas sobre a infertilidade. Nos grupos específicos, mulheres que vivenciaram o 

diagnóstico e tratamento e que foram esclarecidas pelos profissionais de saúde assumem 

uma postura solidária de compartilhar as informações com outras mulheres que estão em 

situações semelhantes de condição de saúde. Contudo, há riscos na qualidade das 

informações publicadas e as fontes de informações muitas vezes não são seguras. Além 

disso, as experiências individuais não podem ser generalizadas, aplicando-se a todas as 

mulheres de igual maneira. 

 O longo período de tratamento ou tentativas para engravidar são considerados um 

processo que gera sofrimento, angústia, negação, culpa, impotência e vazio nas mulheres 

inférteis. O sentido da maternidade e da infertilidade possui particularidades para cada 

mulher, entretanto, apresenta semelhanças abrangentes entre elas, especialmente no que 

se refere aos aspectos subjetivos, mas também nos desdobramentos práticos na vida 

social, econômica, conjugal/sexual e profissional. O acompanhamento de uma equipe 

interprofissional é fundamental no auxílio do manejo dos prejuízos causados pela 

infertilidade (LEÃO; LINDÔSO, 2020; LINS; PATTI; PERON; BARBIERI, 2014). 

 Outro aspecto importante relacionado às consequências psicológicas em mulheres 

inférteis é o surgimento dos transtornos mentais associados à infertilidade. Uma revisão 

sistemática e meta-análise avaliou a comparação entre a prevalência, os fatores de risco e 

o impacto psicológico da infertilidade em mulheres inférteis e férteis. Os resultados 

mostraram uma associação estatisticamente significante entre fertilidade, sofrimento 

psíquico e depressão, concluindo que o surgimento de transtornos mentais é crescente na 

população feminina infértil (HAZLINA; NORHAYATI; BAHARI; ARIF, 2022). 
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 Corroborando estas evidências, um estudo multicêntrico de desenvolvimento de 

consenso internacional sobre infertilidade que apontou as 10 prioridades para pesquisas 

futuras sobre o tema, destacou que o aspecto emocional da mulher infértil é 

frequentemente ignorado pelas equipes de saúde e o impacto na saúde psicológica está 

associado aos desfechos clínicos, merecendo, portanto, uma abordagem ampliada de 

acompanhamento durante os tratamentos (DUFFY et al., 2021). 

 Considerando estes aspectos, outro dado importante, observado pelo padrão 

linguístico, sobre as tentativas de mulheres inférteis, refere-se aos sentimentos que 

emergem quando submetidas pela primeira vez às TRA, em comparação com as mulheres 

que já realizaram dois ou mais ciclos de tratamento. As mulheres que iniciaram pela 

primeira vez utilizaram uma linguagem mais voltada para o lazer e bem-estar e menos 

palavras relacionadas com otimismo ou negação, por exemplo; enquanto as mulheres que 

já realizaram vários ciclos demonstraram ter elaborado estratégias defensivas 

relacionadas aos sentimentos negativos que surgem durante todo o processo, 

apresentando uma narrativa variante entre otimismo e negação, em uma visão prospectiva 

do futuro (SCARAVELLI et al., 2023). 

 Seguindo neste raciocínio, estudo de Leão e Lindôso (2020) questionou mulheres 

inférteis sobre as expectativas futuras em relação às tentativas para engravidar, seguindo 

tratamento na RA. Elas revelaram otimismo e esperança em relação ao futuro, e que, 

apesar das chances baixas de uma gestação do ponto de vista biomédico, a persistência as 

motivava a prosseguir na tentativa de engravidar. 

  Resultados compatíveis também foram encontrados nos estudos realizados por 

Batista, Bretones e De Almeida (2016) e Zaia (2017). Essas pesquisas concluíram que 

mesmo diante do insucesso das tentativas e tratamentos prévios, a confiança nos avanços 

terapêuticos e tecnológicos disponíveis atualmente era um fator positivo para a tomada 

de decisão em manter os tratamentos na RA. 

 A partir da apresentação destes resultados, fica evidente que embora o processo 

para engravidar seja longo e doloroso para muitas mulheres inférteis, o desejo da 

maternidade, especificamente conceber um filho, supera as estatísticas epidemiológicas e 

as barreiras percebidas por elas durante todo este percurso. 

 Em relação à atividade sexual, a maioria das participantes referiu praticar sexo até 

duas vezes por semana, todas afirmaram ausência de IST e mais da metade não relatou 

comorbidades associadas. Contudo, 45% das participantes apresentaram patologias 

associadas, concomitante ao tratamento na RA. Na infertilidade, a discussão sobre a 
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prática e frequência das relações sexuais em mulheres inférteis é complexa e sensível, 

requerendo uma abordagem multidimensional.  

 Muitos fatores estão envolvidos neste processo e a literatura aponta sobremaneira, 

as repercussões, na maioria das vezes negativas dos aspectos sexuais na vida das mulheres 

inférteis. 

 Em uma revisão sistemática da literatura, foi observado que a função sexual de 

mulheres inférteis é prejudicada na maioria dos casos, especialmente no contexto dos 

tratamentos na RA. Para a maioria das mulheres, a relação sexual é considerada uma 

obrigação, um cumprimento de tarefas conjugais que fazem parte de uma etapa do 

tratamento; a frequência com que as mulheres fazem sexo tende a ser menor, sendo 

estimulada em um determinado momento do tratamento para favorecê-lo; e as disfunções 

sexuais estão presentes na maioria dos casos, seja na mulher infértil ou no casal (STARC 

et al., 2019).  

 Nesse sentido, pesquisa conduzida por Cocchiaro et al. (2020) investigou o 

sofrimento sexual e emocional de 162 casais inférteis. Os resultados mostraram que as 

disfunções sexuais são mais incidentes em mulheres e raras nos homens, e, portanto, as 

mulheres tendem a desenvolver ansiedade e maior preocupação frente aos 

desdobramentos dos tratamentos, inclusive sexuais. A infertilidade alterou de maneira 

significativa o desejo e hábitos sexuais dos casais, sendo que em até 60% deles, pelo 

menos um dos parceiros foi afetado e as mulheres representavam a maioria. 

 As mulheres são mais afetadas que os parceiros sexualmente, uma vez que se 

preocupam em ter relações sexuais nos dias férteis do ciclo, decorrente da expectativa de 

engravidar. A tensão gerada pela situação as distancia da espontaneidade; 

consequentemente, dissocia-se do prazer e satisfação (LEÃO; LINDÔSO, 2020). O 

prejuízo nas relações sexuais pode desencadear outras repercussões nas mulheres 

inférteis. Durante o período fértil da mulher em tratamento na RA, é incentivado pelos 

profissionais de saúde que as mulheres tenham relações sexuais o máximo possível, mas 

por que a frequência das relações não corresponde às expectativas? 

 Segundo Faria, Grieco e Barris (2012), a redução na frequência das relações 

sexuais entre casais inférteis está relacionada com alterações negativas vividas pelas 

mulheres associadas ao sexo, apontadas como a diminuição da libido e a qualidade das 

relações insatisfatórias. Tais manifestações não são percebidas pelos seus parceiros e, 

portanto, estes não qualificam as frustrações expressas por elas, o que pode gerar conflitos 

múltiplos entre o casal. 
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 Consequências semelhantes também foram observadas em um estudo que 

analisou a associação entre infertilidade e disfunção sexual em mulheres e homens 

inférteis e discutiu estratégias de abordagem para este cuidado. Os resultados apontaram 

que existe uma relação cíclica entre disfunção sexual e infertilidade a cada tentativa de 

reprodução, especialmente a partir do insucesso do tratamento, atrelado aos sentimentos 

de culpa, raiva e depressão, afastando ainda mais os casais da prática sexual, reafirmando 

a importância do seguimento com profissionais de saúde qualificados para acolher estas 

demandas (BERGER; MESSORE, PASTUSZAK; RAMASAMY, 2016). 

 Entende-se, portanto, a importância de uma rede de apoio diversa, como a 

institucional, representada pelos profissionais de saúde, assim como a social, a familiar e 

a religiosa/espiritual que amparem e acolham as demandas relacionadas às disfunções 

sexuais quando manifestadas, a fim de reduzir o impacto negativo na qualidade de vida 

de mulheres e/ou casais inférteis. 

 Em relação às IST, como o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), Papiloma 

Vírus (HPV), sífilis, dentre outras, estes são fatores de risco de grande impacto na vida 

de casais inférteis. Os estudos indexados nas bases de dados sobre a correlação entre 

infertilidade e IST reportam, em sua maioria, aspectos associados à infertilidade 

masculina e em proporção muito menor, na feminina (RAVEL; MORENO; SIMÓN, 

2021; TAMARELLE et al., 2019). Nesta discussão, daremos atenção ao impacto das IST 

na fertilidade feminina, lembrando que nenhuma participante neste estudo referiu 

infecções sexuais prévias.  

 O perfil epidemiológico e clínico das IST relacionados à infertilidade está cada 

vez mais evidente na literatura. As consequências das infecções sexuais podem resultar 

em complicações para o sistema reprodutor, sendo as vaginoses bacterianas, doença 

inflamatória pélvica (DIP) e endometrite as mais prevalentes e citadas na literatura.  O 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para Atenção Integral às Pessoas 

com Infecções Sexualmente Transmissíveis, publicado em 2020 pelo MS, reporta que a 

DIP é uma disfunção do sistema genital feminino superior, na maioria das vezes causada 

por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae e considerada um fator de risco 

importante para o desenvolvimento da infertilidade feminina (BRASIL, 2022; TSEVAT; 

WIESENFELD; PARKS; PEIPERT, 2017). Estes agentes patogênicos podem prejudicar 

o metabolismo disfuncional das células T imunológicas, deixando-as mais vulneráveis a 

infecções oportunísticas por outros agentes patogênicos (DARVILE, 2021). 
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 Em relação à endometriose, esta é considerada uma doença ginecológica crônica, 

benigna, estrogênio-dependente e de natureza multifatorial que acomete principalmente 

mulheres em idade reprodutiva. Pode ser definida pela presença de tecido que se 

assemelha à glândula e/ou ao estroma endometrial fora do útero, com predomínio, mas 

não exclusivo, na pelve feminina (PODGAEC et al., 2020). 

 Esta disfunção pode levar à cronicidade e, portanto, apresentar múltiplas 

manifestações clínicas, dentre elas a infertilidade. As vias fisiopatológicas da 

endometrite, da DIP e vaginoses bacterianas estão intimamente conectadas e o 

diagnóstico precoce e tratamento destas afecções ginecológicas são urgentes para evitar 

desfechos clínicos como a infertilidade feminina (RAVEL, MORENO, SIMON, 2021). 

Em duas revisões sistemáticas, incluindo uma meta-análise, foram avaliados a 

associação entre a microbiota vaginal e o papilomavírus humano (HPV), Chlamydia 

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium  como fatores de risco para 

o desenvolvimento da DIP. Os resultados sugeriram que estes microrganismos podem 

desequilibrar a ação moduladora suscetível da barreira físico-química da microbiota 

vaginal (TAMARELLE et al., 2019) e prejudicar a funcionalidade das trompas uterinas 

(PASSOS et al., 2022), culminando em consequências crônicas, como a infertilidade. 

 Os efeitos adversos do HPV na função reprodutiva masculina e feminina merecem 

destaque. Em relação ao câncer de colo de útero e de anexos, está bem consolidado na 

literatura que o HPV é o principal fator de risco para o desenvolvimento das neoplasias e 

que os desdobramentos advindos dos tratamentos, que inclui cirurgias, quimioterapia, 

radioterapia, entre outros, é um fator de risco alto para o surgimento da infertilidade 

feminina (FEBRASGO, 2023).  

 A associação do HPV e a infertilidade é multifatorial e depende do local de 

infecção do vírus nas estruturas reprodutivas e relaciona-se, de maneira geral, com 

estresse oxidativo, danos ao DNA levando à instabilidade genética, respostas 

imunomediadas pelo vírus. Em mulheres grávidas, alterações placentárias e na 

embriogêse podem provocar abortamentos e dificuldade em uma nova concepção 

(ISAGULIANTS et al., 2021). 

 As IST, de maneira geral, são fatores de risco na reprodução humana, seja em 

homens ou mulheres. Nesse sentido, é fundamental que uma anamnese detalhada, 

direcionada e ampliada, considerando o histórico de infecções e os fatores de risco para 

a contaminação seja realizada pelos profissionais de saúde no acompanhamento de 

mulheres ou casais inférteis, junto aos tratamentos para a infertilidade. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chlamydia-trachomatis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chlamydia-trachomatis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neisseria-gonorrhoeae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycoplasma-genitalium
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 No que tange às comorbidades das participantes deste estudo, quase a metade 

delas referiu apresentar patologias associadas e as mais prevalentes foram disfunção do 

sistema endócrino e reprodutor, totalizando 12 mulheres. As especificidades das 

disfunções não foram foco de investigação neste estudo, entretanto, as mulheres citaram 

alterações da tireóide e endometriose, na maioria dos casos. O recorte breve sobre estas 

alterações nos ajuda a compreender melhor o perfil das participantes e a relação com a 

infertilidade. 

 A prevalência da disfunção é elevada entre as mulheres e está presente na maioria 

dos casos de mulheres com diagnóstico de infertilidade e dor pélvica crônica. Estimativas 

apontam que cerca de 50% de mulheres inférteis são acometidas por endometriose e, 

portanto, o impacto biopsicossocial é elevado nesta população (SILVA et al., 2021). 

 Cardoso et al. (2020), em um estudo retrospectivo, descreveram o perfil 

epidemiológico e clínico de mulheres com endometriose. Quase metade das participantes 

(49,5%) tinha o diagnóstico de infertilidade. Mulheres entre 30 e 40 anos apresentaram 

maior fator de risco para o desenvolvimento da infertilidade e aquelas que tinham 

comprometimento na tuba uterina devido à endometriose, apresentaram maior 

probabilidade de se tornarem inférteis. 

 Outro estudo mostrou que a endometriose influencia negativamente na qualidade 

de vida das mulheres. A presença da dor pélvica, oriunda da patologia, é prevalente e 

interfere diretamente na qualidade e frequência das relações sexuais, ocasionando 

frustração e culpa nas mulheres por evitá-las, impactando negativamente na vida 

conjugal. No aspecto profissional, a performance laboral reduziu. Os episódios de dor 

pélvica acarretaram indisposição, preocupação e comprometimento no desempenho 

profissional, levando a prejuízos financeiros, pois muitas mulheres se ausentaram ou 

deixaram o trabalho para o tratamento e controle dos sintomas (RODRIGUES et al., 

2022). 

 Corroborando estes achados, uma revisão da literatura realizada por Caldeira, 

Serra, Inácio e Terra (2017) avaliou as consequências diretas da relação entre 

endometriose e infertilidade. Os aspectos emocionais, conjugais, sociais e transtornos 

mentais estão presentes na vida da mulher infértil, acarretando impactos negativos de 

difícil manejo devido à complexidade gerada pelo contexto multifatorial da infertilidade. 

A endometriose é uma patologia que requer abordagem interprofissional, para contemplar 

de maneira segura, efetiva e longitudinal mulheres que sonham ser mães, a partir dos 

tratamentos para a infertilidade, secundária à endometriose. 
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 Já em relação à glândula tireóide, os estudos apontam uma relação direta de seus 

hormônios com as respostas aos tratamentos de mulheres com infertilidade. Os hormônios 

da tireóide influenciam o eixo hipotálamo-hipófise-gonodal, funções neurobioquímicas e 

endócrinas que refletem na manutenção das estruturas associadas com a fertilidade 

feminina. Os distúrbios desta glândula afetam o sistema reprodutor de maneira 

pleiotrópica (SILVA; OCARINO; SERAKIDES, 2018), provocando alterações 

autoimunes e reprodutivas, incluindo a infertilidade (BROWN; OENG-GYASI; SALÃO; 

SHEKHAR, 2023). 

 A doença autoimune da tireóide (TAI), conhecida como autoanticorpos 

tireoidianos positivo atinge mulheres na fase reprodutiva do ciclo vital e, com frequência 

mulheres com infertilidade, secundária à TAI. A disfunção tireoidiana pode levar a hipo 

ou hiperatividade da glândula e requer tratamento farmacológico para o controle dos 

sintomas. Como consequência, os efeitos colaterais dos medicamentos podem afetar, de 

maneira transitória ou permanente, a função das gônadas femininas (KHIZROEVA et al., 

2019). As mulheres em tratamento na RA com diagnóstico de infertilidade, apresentam 

risco maior em desenvolver disfunções tireoidianas devido ao uso do estrógeno em altas 

concentrações, o que afeta diretamente a funcionalidade da glândula, trazendo um 

elemento desafiador para o sucesso do tratamento (GUDE, 2011).  

 Em contrapartida, uma revisão sistemática e meta-análise sobre o efeito da 

autoimunidade tireoidiana no tratamento da RA, especialmente a fertilização in vitro 

(FIV) e ICSI, mostrou não haver diferença significante nos desfechos do tratamento em 

mulheres eutireoidianas ou com hipotireoidismo subclínico (VENABLES; WONG; 

WAY; HOMER, 2020). Dessa forma, por serem complexos os eventos neuroendócrinos 

e parâmetros bioquímicos, estes devem ser investigados o mais precocemente possível, 

incluindo os distúrbios tireoidianos, imunológicos, metabólicos, absorção deficiente de 

micro e macronutrientes. Uma vez abordados precocemente, os desfechos tendem a ser 

melhores e aumentarem as chances de sucesso no tratamento de mulheres inférteis na RA 

(WASILEWSKI; LUKASZEWICZ-ZJAC; WASILEWSKA; MROCZKO, 2020).  

 Resultado semelhante foi observado no estudo de Tanska et al. (2023). Em 

mulheres inférteis, a prevalência de disfunções da tireóide tem aumentado 

significativamente e há uma heterogeneidade das condições causais nessa população. O 

estudo demonstrou que a autoimunidade tireoidiana pode impactar negativamente a 

fertilidade feminina, contudo, quando utilizadas as TRA, especialmente a ICSI no 

tratamento de mulheres inférteis, os resultados apontam melhores desfechos. A European 
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Thyroid Association (ETA) incentiva este tratamento específico em mulheres inférteis 

com autoimunidade tireoidiana (POPPE et al., 2021). 

 Fica claro que a função da tireóide é um importante parâmetro que deve ser 

monitorado, pois está comumente associado à infertilidade feminina. Essa condição pode 

provocar um ambiente citotóxico aos oocistos, reduzindo sua maturação e 

consequentemente a qualidade para a fertilização (BUCCI et al., 2022). Pode afetar, 

ainda, os desfechos obstétricos e fetais futuros (MAZZILLI et al., 2023).  

 Neste estudo, a prevalência de mulheres com esta disfunção foi baixa, contudo, 

problemas relacionados a alterações da tireóide podem ter sido um fator de contribuição 

para a atual condição de sua saúde reprodutiva. O seguimento clínico com profissionais 

qualificados e o esclarecimento dos desdobramentos da disfunção às mulheres inférteis 

são fundamentais, considerando que o controle da funcionalidade da glândula pode 

determinar o percurso e os recursos terapêuticos utilizados ao longo do tratamento na RA. 

 A seguir, serão abordadas as variáveis IMC, atividade física, qualidade da dieta 

alimentar, consumo de álcool, tabaco e outras drogas. Neste estudo, a maioria (42,5%) 

das participantes, segundo a classificação do MS (2022, 2020a) apresentou eutrofismo, 

ou seja, valores para o peso dentro da normalidade, contudo, 35% das participantes 

estavam com sobrepeso e 22,5% delas estavam obesas. 

 O estilo de vida é um marcador importante para quem tem o desejo de engravidar, 

seja a mulher fértil ou infértil. Os estudos vêm demonstrando que o aconselhamento pré-

concepcional a partir do conhecimento dos determinantes sobre o estilo de vida, inclusive 

no cenário da infertilidade, é uma etapa importante que pode resultar em desfechos 

satisfatórios no contexto reprodutivo (BOEDT et al., 2021). 

 No que tange ao peso corporal, a literatura científica é inconclusiva sobre a 

influência do peso e os mecanismos de ação na fertilidade feminina. Apresentaremos 

alguns desfechos utilizando métodos farmacológicos e não farmacológicos a partir dos 

estudos publicados na literatura mais recente sobre o assunto. 

 Os estudos mostram resultados que associam o aumento do índice de massa 

corporal, menores taxas de gestação e nascidos vivos e aumento do risco de abortamento 

espontâneo. O que está mais esclarecido na literatura são os impactos do sobrepeso e 

obesidade, condição presente na maioria das mulheres com idade reprodutiva em todo o 

mundo, atualmente. Sobrepeso e obesidade, considerados fatores modificáveis, 

dificultam ou desafiam a concepção ou sucesso do tratamento de mulheres inférteis 

(WEISS; CLAPAUCH, 2014). Segundo o relatório do Comitê de Práticas da Sociedade 
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Americana de Medicina Reprodutiva (ASMR), a obesidade se associa a mau prognóstico 

na RA, bem como a efeitos deletérios para uma gestação natural (PFEIFER et al., 2015). 

 Neste estudo a média de idade das participantes foi de 35,5 anos, e nesse sentido, 

Klenov e Jungheim (2014) apontam um dado importante para o perfil de mulheres 

inférteis nesta mesma faixa etária. A obesidade associada à idade avançada é um fator 

complicador para o sucesso dos tratamentos na RA, colocando em risco as chances 

potenciais para desfechos positivos com TRA. A obesidade interfere na funcionalidade 

do eixo hipotálamo-hipófise-ovário, modulando a resposta ovulatória bem como 

influencia na função tireoidiana e adrenal (WEISS; CLAPAUCH, 2014). 

 Nessa direção, pesquisadores brasileiros investigaram a associação da obesidade 

e infertilidade aos aspectos anovulatórios e outros fatores associados. As evidências 

apontaram uma correlação positiva entre obesidade e o risco 3,1 vezes maior em mulheres 

obesas de desenvolver infertilidade anovulatória. Todavia, hábitos e estratégias que 

estimulem o controle do peso, por meio da prática de atividade física, qualidade 

nutricional e controle de outros fatores associados previamente aos tratamentos na RA 

podem ser benéficos para uma possível reversão do quadro clínico infértil e favorecer a 

gestação (FICHMAN; COSTA; MIGLIOLI; MARINHEIRO, 2020). 

 Corroborando estes achados, revisão sistemática e meta-análise da literatura 

realizada por Espinós et al. (2020), mostrou os efeitos de uma intervenção no estilo de 

vida de mulheres obesas e inférteis nos resultados da gravidez e do parto. Apesar da 

imprecisão nas estimativas de efeito e do risco de abortamento espontâneo nessas 

condições, os autores concluíram que intervenções baseadas em restrição alimentar e a 

prática de atividade física levaram a um pequeno aumento na taxa de gestação, mas com 

pequena diferença nas condições de vida dos nascidos vivos. 

 Dessa forma, os fatores como atividade física e qualidade nutricional merecem 

atenção nas mulheres inférteis em tratamento na RA. Como já foi mencionado 

anteriormente, o estilo de vida dever ser investigado previamente aos tratamentos, nas 

consultas pré-concepcionais, para avaliar as condições clínicas e fatores de risco 

associados a essas variáveis. 

 É o que mostrou o estudo de van Elten et al. (2018), que teve como objetivo 

investigar os efeitos de um programa de intervenção pré-concepcional de 

aconselhamento, seis meses antes do início do tratamento da infertilidade, sobre dieta e 

atividade física, acrescido de um plano de mudança de comportamento em mulheres 

obesas e inférteis. Os resultados apontaram que as mulheres que seguiram o plano 
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nutricional saudável, com redução de ingesta calórica e a prática de atividade física de 

duas a três vezes por semana apontou melhora dos índices cardiometabólicos, reduzindo 

drasticamente as chances de desenvolvimento de síndrome metabólica, o que pode 

prevenir complicações futuras durante o tratamento da infertilidade. Resultados 

semelhantes a estes também foram encontrados no estudo de Legro et al. (2022). 

 Outros achados semelhantes são apontados em uma revisão sistemática e meta-

análise realizada por Kim, Eun-Sun e Kim (2020), que avaliou a eficácia de intervenções 

não farmacológicas em mulheres inférteis com sobrepeso e obesas. O grupo experimental, 

submetido aos métodos não farmacológicos, como dieta alimentar saudável e balanceada, 

atividade física regular e mudança comportamental foi comparado com o grupo controle, 

mantendo dieta habitual, uso de medicação e cuidados habituais ou nenhum tratamento 

para controle do peso. Os resultados mostraram que as mulheres do grupo experimental 

apresentaram efeitos positivos, a taxa de gestação e concepção natural foi 

significativamente maior comparado ao grupo controle e o estudo sugere que os métodos 

não farmacológicos contribuem para melhorar a taxa de nascidos vivos. 

 Neste estudo, a qualidade da dieta alimentar das participantes foi considerada pela 

maioria delas, balanceada e a frequência com que praticavam atividade física 

correspondeu a três vezes por semana ou mais. O controle do peso, por meio da dieta 

equilibrada e atividade física regular pode contribuir para desfechos mais positivos no 

tratamento da infertilidade. Às instituições de saúde, sugere-se que ofereçam programas 

de acompanhamento nutricional e estimulem atividade física regular prévia às mulheres 

inférteis em tratamentos na RA (FICHMAN; COSTA; MIGLIOLI; MARINHEIRO, 

2020). 

 Em relação ao consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas, a maioria das 

participantes relatou baixo consumo de bebida alcóolica (menos de 1 dose diária) e 

nenhuma delas era tabagista ou consumia drogas ilícitas. Contudo, é fundamental reforçar 

a todos a importância da prevenção do consumo dessas substâncias, uma vez que essas 

são apresentadas na literatura das últimas duas décadas como fatores de impactos 

negativos na fertilidade feminina e masculina. 

 Nesse sentido, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo do MS brasileiro 

(2021), o Programa de Prevenção e Controle do Tabaco OPAS/OMS (2020) e o Center 

for Disease Control and Prevention dos EUA (CDC) (2020) consideram o tabagismo 

como uma epidemia global. Afirmam que os efeitos deletérios do hábito de fumar 

acarretam prejuízos sociais, econômicos e na saúde, incluindo a redução da fertilidade, 
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bem como o aumento dos riscos para o desenvolvimento da infertilidade feminina e 

masculina. 

 Mulheres tabagistas em tratamento para infertilidade, utilizando TRA, como por 

exemplo a ICSI, apresentam piores índices de fertilização nos ciclos de tratamento. A 

função tubária e ovulatória são alteradas, aumentando o risco de implantação deficitária 

de óvulos e embriões. O útero se altera quimicamente reduzindo as chances de sucesso 

de uma implantação embrionária. Aumentam os riscos para o surgimento de disfunções 

endócrinas, cardiovasculares, metabólicas, respiratórias. Nos homens, o hábito de fumar 

pode desencadear disfunção erétil, altera a qualidade do sêmen, do volume e a contagem 

móvel espermática, além de aumentar as taxas de fracasso na fertilização in vitro no 

tratamento na RA (SOARES; MELO, 2008; LOMBARDI; PRADO; SANTOS; 

FERNANDES, 2011; KOVAC; KHANNA; LIPSHULTZ, 2015; CORONA et al., 2020). 

 Uma revisão da literatura, realizada por Emokpae e Brown (2021), avaliou o efeito 

do estilo de vida na fertilidade e apontou recomendações importantes para casais e ou 

mulheres e homens inférteis que desejam engravidar, seja naturalmente ou utilizando 

recursos da RA. Afirmou ainda que hábitos incorporados no estilo de vida, incluindo 

tabagismo, consumo de álcool e outras drogas repercutem negativamente na fertilidade. 

As principais recomendações deste estudo sugerem que mulheres em tratamento com 

TRA sejam encorajadas pelos profissionais que as assistem a reduzir ou abster-se do 

consumo de álcool, pois há forte influência do álcool na produção de ovócitos, bem como 

nas taxas de nascidos vivos.  

 Resultados semelhantes foram observados em uma análise transversal sobre a 

correlação entre tabagismo e infertilidade. Os resultados mostraram que o risco de 

desenvolver infertilidade por mulheres tabagistas aumentou em 41,8% comparado com 

mulheres não tabagistas (HE; WAN, 2023).  

Já uma revisão sistemática com meta-análise sobre a relação do álcool com o 

desenvolvimento de endometriose, condição de saúde considerada fator de risco para 

infertilidade, identificou uma correlação significativa entre ingesta moderada de álcool e 

endometriose (PIANI et al., 2012).  

 Ratificando estes resultados, Ângelis et al. (2020) apontaram que estudos de 

correlação entre uso de álcool e infertilidade possuem limitações e precisam ser melhor 

explorados em ensaios clínicos, contudo, o estudo mostrou que os efeitos do álcool podem 

provocar disfunção ovariana, hepática e endócrina, afetando diretamente a saúde 

reprodutiva da mulher. O abandono destes fatores de risco deve ser recomendado para 
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mulheres com o desejo de engravidar e para a manutenção mais saudável de sua saúde, 

sejam elas férteis ou inférteis. 

 Neste estudo, as participantes relataram baixo consumo de álcool e nenhum 

consumo de tabaco e outras drogas. Assim, entendemos a importância de reforçar e 

desestimular mulheres férteis e inférteis com desejo de engravidar, seja naturalmente ou 

em acompanhamento na RA, a adquirir hábitos e estilo de vida livres destas substâncias. 

Além de prejudicarem a saúde reprodutiva e serem um fator complicador em mulheres 

inférteis no tratamento da infertilidade, seu impacto na saúde em geral está associado com 

pior qualidade de vida, de maneira multidimensional.  

  

1.3 Perfil sobre conhecimento das PICS e Reiki 

 

Na presente investigação, segundo a caracterização do perfil das participantes, 

mais da metade delas já ouviu falar sobre PICS e a terapia Reiki. Contudo, a maioria delas 

nunca se beneficiou com qualquer terapia, incluindo o Reiki. Estes dados chamam a 

atenção para uma frágil divulgação e acesso das terapias integrativas, inseridas no 

contexto da saúde pública do Brasil por meio da PNPIC (2006) e de programas de oferta 

das terapias em âmbito estadual e municipal, especialmente inseridos na Atenção 

Primária à Saúde (APS). Consideramos pertinente fazer uma breve contextualização e 

uma reflexão retrospectiva, prospectiva e sobre as expectativas para o avanço da saúde 

integrativa no Brasil e no mundo.  

Entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, estabelecidos na Agenda 

2030 das Nações Unidas, encontra-se a proposta de “assegurar uma vida saudável e 

promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Todavia, a publicação do relatório 

parcial da UN aponta que a maioria dos objetivos está longe de alcançar as metas 

estabelecidas e efetivar os compromissos firmados para a realização das mudanças 

necessárias. A pandemia de COVID-19 agravou drasticamente o progresso das ações. O 

relatório evidencia que adotar estratégias inovadoras, holísticas, inclusivas, 

compartilhadas, interdisciplinares, integradas às boas práticas já existentes, é um caminho 

sustentável, seguro e eficiente que atenderá às múltiplas necessidades das pessoas, 

incluindo o cenário da saúde humana (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2015, 

2023). 

 Nesse sentido, a urgência de olharmos para a saúde sob o aspecto integral e 

humanizado é uma realidade em todo o mundo e no Brasil. A PNPIC vem ao encontro de 
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fomentar a correlação dos aspectos social, biológico, psicológico com a saúde, reforçando 

que as demandas da sociedade não se restringem ao perfil epidemiológico, sendo que a 

saúde deve ser abordada de maneira interprofissional e interdisciplinar (BARLACH, 

2021). 

 As PICS exercem hoje uma potente contribuição para a prevenção de agravos de 

saúde, tratamento e reabilitação no processo do adoecimento e na promoção de uma 

qualidade de vida melhor. O MS, por meio das diretrizes norteadoras para a oferta das 

PICS nos diferentes pontos de atenção à saúde, orienta a implantação e implementação 

de estratégias para o oferecimento das PICS, incentivando os profissionais de saúde a se 

capacitarem para ampliar as possibilidades terapêuticas em saúde de maneira segura e 

eficaz. 

 É certo que os desafios para a implementação das PICS enquanto recurso 

terapêutico disponível e reconhecido por profissionais de saúde e população são 

desafiadores, desde o aspecto da gestão do cuidado, da articulação em rede, 

financiamento, infraestrutura, recursos humanos, entre outros, ao oferecimento de fato à 

população. Muitos fatores estão envolvidos neste processo. A PNPIC, enquanto política 

pública vigente, não garante aos municípios a implantação das PICS de maneira 

homogênea. Há que se considerar a regionalização e os recursos financeiros atribuídos 

aos municípios para subsidiar a operacionalização das estratégias de implantação e oferta 

das terapias.  

 Apesar dos desafios existentes, a PNPIC apresenta atualmente avanços 

significativos para o cuidado da população. O Estado de São Paulo, por exemplo, possui 

experiências exitosas da oferta das PICS na APS e ambulatórios do SUS, beneficiando a 

população com a integralidade do cuidado e contemplando um princípio do SUS, 

alicerçado como direito humano em saúde. Entretanto, a PNPIC ainda não é uma 

realidade em várias regiões e cidades brasileiras, reduzindo as possibilidades das pessoas 

de terem acesso aos benefícios que as práticas integrativas proporcionam. A maioria das 

participantes deste estudo, embora residentes no estado de SP, não tiveram acesso às 

terapias, por desconhecimento de sua oferta na rede pública de saúde. 

 O modelo de cuidado instituído no país segue o pressuposto do método científico 

newtoniano-cartesiano, racional dedutivo e materialista. As evidências científicas se 

apoiam na metodologia científica da experimentação, no poder da métrica quantitativa, 

material, palpável, mensurável nas relações de causa e efeito biológicos, que fragmenta o 

cuidado e a observação dos pesquisadores centrada nas respostas orgânicas, 
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especialmente frente ao adoecimento. Obviamente que o modelo técnico-científico tem 

seu valor reconhecido na contribuição do avanço da ciência, contudo, o ser humano não 

é visto na sua integralidade, como um ser multidimensional.  

 As PICS se apoiam no modelo vitalista do cuidado, para além do modelo 

biologicista. Tais práticas se preocupam com as respostas orgânicas, contudo, buscam 

compreender a causalidade dos desequilíbrios de origem emocionais, mental, espiritual, 

energéticos e físicos, somatizados e expressos, na maioria das vezes, pelos processos 

patológicos, manifestados no físico. É um modelo de assistência integrativo e não subtrai 

ou exclui o cuidado biomédico, mas olha de maneira mais ampla as necessidades das 

pessoas. É um modelo de cuidado que valida os aspectos imateriais dos sujeitos, que 

ameaça a homeostase e impacta positivamente no resgate ou manutenção da saúde. 

 No contexto da saúde pública, o paradigma do cuidado, pautado no método 

científico com seus critérios de validação e reconhecimento dos fenômenos relacionados 

à saúde humana, está sendo convidado ao desafio da reflexão, ajustes, mudança e 

superação de referências absolutas até então impostas, justamente por manter a crença 

dominante e determinista que, para conhecer, é preciso fragmentar e não olhar o todo, que 

é indivisível.  

 Ao considerar o método científico para avaliar a interação do ser humano com o 

meio em que ele vive e, especialmente no adoecimento, René Descartes, na concepção 

mecanicista do funcionamento biológico humano, considerou o corpo como uma 

máquina, ou seja, as partes deveriam ser analisadas isoladamente para identificar a causa 

primária em desequilíbrio. Este modelo perpetua ainda hoje, quando profissionais de 

saúde se limitam a compreender a doença a partir da resposta do corpo físico, somente, 

desconsiderando outros fatores causais, de ordem emocional, mental ou espiritual 

(DE’CARLY, 2021). 

 Nesse sentido, Luz e Barros (2012) definem Racionalidades Médicas como um 

sistema complexo com seis dimensões: morfologia humana (anatomia), dinâmica vital 

humana (fisiologia), sistema diagnóstico (classificação das doenças ou adoecimento), 

sistema terapêutico (intervenções para a cura ou tratamento da doença), doutrina médica 

(diagnose, definição sobre saúde e doença) e cosmologia/cosmovisão (representação 

sociocultural, natureza e interações com o ser humano, adoecimento, morte ou cura), em 

que se estabelecem as diferenças terapêuticas dos modos de entender a doença e a saúde, 

a partir de diferentes culturas e práticas tradicionais de cuidado, vencendo obstáculos 

epistemológicos de limite dos diferentes sistemas terapêuticos. “Racionalidades 
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Médicas” reflete na prática do cuidado a validação institucional das diferentes formas de 

cuidar, rompendo com os sistemas hegemônicos de cuidado em que apenas um 

determinado caminho é o estabelecido para o cuidado. 

 Assim, as PICS resgatam o cuidado holístico, a cosmovisão das interações do 

adoecimento, ou seja, o cuidado em que não descarta as partes, mas os integra na 

avaliação de todas as possibilidades possíveis de interação do ser humano com o meio em 

que vive e que podem ser a causa dos desequilíbrios, gerando os processos patológicos 

que os somatizam na matéria, no corpo físico. No cenário da saúde brasileira, as PICS 

têm demonstrado melhores desfechos clínicos na reabilitação do adoecimento, no 

controle de sintomas em doenças crônicas e agudas, no equilíbrio e saúde mental, na 

emancipação da pessoa para o autocuidado, pautando todo o processo do cuidado de 

maneira integral e integrativa. 

 É o que mostra o Mapa de Evidência Clínicas em Medicinas Tradicionais, 

Complementares e Integrativas, criado em 2019, contribuindo com os profissionais de 

saúde e pesquisadores no acesso às melhores evidências disponíveis para subsidiar a 

inclusão das PICS na prática clínica. O Mapa de Evidências é resultado de uma parceria 

entre o Consórcio Acadêmico Brasileiro de Saúde Integrativa - CABSIN, a OPAS/OMS 

e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde –

(BIREME/OPAS/OMS), representada pela Biblioteca Virtual em Saúde Medicina 

Tradicionais, Complementares e Integrativas BVS MTCI. Além disso, a ferramenta 

contribui para estratégias e recomendações de políticas públicas para os desafios da saúde 

pública, apresenta lacunas de conhecimento e um escopo de evidências robustas com 

intervenções e resultados clínicos (ROHDE; MARIANI; GHELMAN, 2021). 

 Nesse sentido, a concentração de evidências científicas sobre a utilização das 

PICS como recurso terapêutico na saúde pública tem como objetivo levar conhecimento 

e superar os preconceitos sociais e de profissionais, professores e pesquisadores na área 

da saúde sobre as PICS, por meio de monitoramento de resultados na aplicabilidade 

clínica, na gestão do cuidado e na atenção à saúde nas esferas de prevenção do 

adoecimento, na cura e na reabilitação dos processos patológicos multidimensionais, na 

promoção e manutenção do estado saudável da pessoa.  

 Assim, ao abordar as estratégias integrativas e complementares de cuidado, 

estimula-se o modelo de saúde integrativa, congregando diferentes saberes, respeitando a 

tradicionalidade do cuidado baseado em valores e crenças socioculturais, centrado na 
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pessoa e não apenas na doença, articulado com a melhor evidência científica possível na 

produção do cuidado (TOMA et al., 2021). 

 

2. Desfechos clínicos relacionados ao estresse e ansiedade 

 

Estresse 

 

Neste estudo, os resultados associados ao estresse, nos tempos T1 e T2, para os 

grupos G1 (Reiki), G2 (Placebo) e G3 (Controle) demonstraram variabilidade de 

comportamento, no entanto não apresentaram diferença estatística significante, sendo os 

valores de p para G1 (p=0,42), G2 (p=0,31) e G3 (p=0,83). Contudo, consideramos 

importante discutir a associação do estresse em mulheres inférteis, variável que está 

relacionada a um impacto significativo no contexto da infertilidade e na RA, a partir das 

evidências publicadas sobre o tema. 

De modo geral, para os três grupos de estudo, os escores fatoriais médios do IPF, 

a partir dos domínios F1, F2, F3 e F4, transitaram nos tempos T1 e T2 entre 3.4 e 3.6, 

conforme apresentados na Tabela 1. Estes valores correspondem a um nível 

moderadamente alto ou alto para o estresse respectivamente, possibilitando-nos afirmar 

que as participantes deste estudo estavam sob efeito do estresse no início e ao término do 

tratamento na RA. A literatura aponta que o estresse está presente na população infértil, 

seja homem, mulher ou casal, estando ou não submetidos ao tratamento da infertilidade 

na RA. 

Estudos sobre o estresse na saúde das pessoas, saudáveis ou enfermas, são 

altamente recorrentes na ciência, tamanha importância do comprometimento e impacto 

multidimensional a que o estresse está associado. Na infertilidade, os estudos estão 

buscando cada vez mais compreender os mecanismos da relação causa e efeito gerados 

por este binômio, estresse e infertilidade. 

Sabe-se que o estresse fisiológico crônico, por exemplo, pode comprometer vários 

sistemas orgânicos, desencadeando uma cascata de desfechos disfuncionais que 

impactam negativamente a homeostase e as respostas adaptativas frente aos 

desequilíbrios gerados pelo estímulo estressor constante (CHU; 

MARWAHA; SANVICTORES; AYERS, 2022). No contexto da infertilidade, as 

mulheres que buscam tratamento na RA são submetidas, considerando as condições 
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clínicas, a vários ciclos de tratamento, aumentando os desafios na busca de equilíbrio 

multidimensional frente à situação estressora, que pode se prolongar por meses e até anos. 

Neste sentido, pesquisa de Gradvohl, Osis e Makuch (2013) mostrou que os 

participantes do estudo, sendo homens e mulheres inférteis, apresentaram alto nível de 

estresse, associado aos domínios F1, F3 e F4 da escala IPF durante a primeira consulta 

do ciclo na RA. As variáveis idade, sexo, conhecimento sobre dificuldade para 

engravidar, tratamento prévio para infertilidade e qualidade do relacionamento conjugal 

apresentaram alto nível de estresse quando associadas aos domínios da escala IPF (avalia 

a ocorrência de estresse na infertilidade). As mulheres apresentaram maior índice de 

estresse, bem como comprometimento emocional e social em relação aos seus parceiros. 

Outro estudo demonstrou que a associação entre infertilidade e estresse pode 

desencadear sofrimento psicológico, depressão e ansiedade nas mulheres, especialmente 

submetidas à TRA. O impacto do estresse nos desfechos gestacionais em mulheres 

inférteis ainda não está totalmente esclarecido na literatura, contudo, estudos apontam 

uma relação positiva do estresse com a infertilidade, avaliado a partir de biomarcadores 

como o cortisol, por exemplo (ROONEY; DOMAR, 2018; 2016). 

Um estudo em andamento, liderado pela pesquisadora e docente da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Leandra Eugênia de Oliveira e desenvolvido pela 

estudante do curso de Enfermagem Laís de Jesus, com enfermeiras de um hospital 

público, tem como objetivo investigar o estresse como fator de impacto na infertilidade 

feminina. Os resultados preliminares apontaram que o estresse pode impactar 

negativamente a qualidade de vida, provocando desdobramentos em cascata, associados 

a outros sistemas orgânicos, e, portanto, pode alterar o funcionamento fisiológico do 

sistema reprodutor, aumentando as chances de infertilidade (UESB, 2023). 

Estes achados demonstram que a infertilidade pode provocar um estado de maior 

percepção de estresse, afetando diretamente o aspecto emocional, as relações sociais e 

conjugais que permeiam o casal infértil, sugerindo que os serviços de saúde ofereçam 

uma assistência e intervenções clínicas ampliadas e especializadas, que contemplem e 

minimizem os desfechos negativos relacionados ao estresse no tratamento da 

infertilidade. 

Muitas são as opções disponíveis atualmente para reduzir ou controlar níveis de 

estresse em populações expostas a estímulos estressores, especialmente no adoecimento 

ou disfunções físicas e emocionais, no contexto da saúde. As PICS têm contribuído 

amplamente na compreensão desta dimensão do cuidado, que perpassa do físico ao 
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espiritual e que de alguma maneira, influencia as respostas das pessoas frente ao 

adoecimento e seus tratamentos, bem como a promoção e manutenção da saúde. 

As PICS têm ocupado um espaço importante no processo de cuidar nos serviços 

público e suplementar, no Brasil. Os profissionais de saúde estão se mobilizando, na 

tentativa de ampliar as estratégias de cuidado, que se configuram eficientes e seguras para 

a oferta de uma assistência de maior qualidade e resolutividade. No contexto da 

infertilidade, as terapias integrativas podem auxiliar os serviços de saúde especializados 

em infertilidade na criação de programas que incluam o uso das PICS, concomitante aos 

tratamentos realizados. 

Nessa perspectiva, as necessidades de mulheres inférteis em tratamento da 

infertilidade perpassam por carência de informações e oferta das PICS nos serviços de 

saúde, de aconselhamento psicológico e integração ao tratamento convencional, de 

terapias mais condizentes com seus valores, cultura e demandas individuais, relacionados 

ao uso destas práticas (SHARIFI; ROUDSARI, 2022). 

Dentre as PICS mais utilizadas no contexto da saúde, o Reiki tem sido apontado 

em diversas pesquisas, nos últimos 20 anos, como um recurso terapêutico integrativo 

importante e eficiente no processo saúde-doença. No entanto, a investigação do impacto 

do Reiki e seus desfechos na prática clínica no Brasil ainda é incipiente. Incentivos como 

financiamento, protocolos de pesquisa melhor delineados segundo as especificidades da 

terapia devem ser elaborados e encorajados pelos pesquisadores da área.  

Na busca por superar estes desafios, os estudos que mostram a utilização do Reiki 

como recurso terapêutico para redução e controle dos desequilíbrios multidimensionais, 

melhorando a qualidade de vida das pessoas estão avançando, especialmente aqueles 

relacionados ao controle da dor, do estresse, da ansiedade, da depressão, das doenças 

crônicas e da saúde mental global. No contexto da infertilidade e da saúde da mulher de 

maneira geral, além do Reiki, outras práticas integrativas estão sendo exploradas visando 

proporcionar maior qualidade de vida e de saúde das mulheres no cenário brasileiro. 

Estudo de revisão narrativa de Souza et al. (2020), que teve como objetivo analisar 

as evidências sobre as práticas integrativas e complementares na atenção integral à saúde 

da mulher no Brasil, corrobora estes dados. Os resultados mostraram que devido ao 

atendimento baseado no modelo biomédico de atenção à saúde, centrado na doença, 

ocorre uma centralidade do cuidado pautado na medicalização, exames e procedimentos 

invasivos, muitas vezes desnecessários, e as PICS podem representar recursos seguros, 
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eficazes e de baixo custo, favorecendo a resolução dos tratamentos de maneira mais 

sustentável e integral.  

Estes autores evidenciam que o impacto das PICS na saúde da mulher nas 

dimensões física, emocional e mental associa-se positivamente ao alívio da dor e angústia, 

maior percepção de bem-estar e relaxamento e potente suporte no enfrentamento de 

processos do adoecimento. Doulas, fisioterapeutas, enfermeiras e médicos são os 

profissionais da saúde que estão buscando maior capacitação e qualificação profissional 

em métodos não farmacológicos para atuação assistencial na saúde da mulher, sendo a 

enfermagem, a líder nas pesquisas sobre PICS na saúde da mulher no Brasil. 

Os resultados de um estudo que avaliou o estresse em 31 casais inférteis em 

tratamento ambulatorial na RA, utilizando a escala IPF, mostraram que as mulheres 

inférteis apresentaram níveis de estresse superiores aos seus companheiros, em todos os 

domínios da escala e do estresse global apresentou uma relação moderada entre estresse 

e infertilidade. O estresse associou-se ao item da escala “problemas conjugais” e, 

portanto, é um fator que impacta diretamente o bem-estar conjugal de casais em 

tratamento da infertilidade (FERREIRA et al., 2014). 

Pesquisas clínicas com diferentes abordagens para o alívio e redução do estresse 

em mulheres na RA vêm sendo realizadas. Um estudo, com 144 mulheres inférteis, 

utilizou técnicas de gerenciamento de estresse, por meio de escalas psicométricas como 

a Escala de Depressão, Ansiedade, Estresse 21 (DASS-21), Escala de Estresse Percebido 

14 (PSS-14) e IPF (usada também neste estudo) em mulheres submetidas à fertilização in 

vitro (FIV) para avaliar o efeito psicológico decorrente dessas intervenções. Os resultados 

mostraram que o estresse reduziu significativamente nos grupos de intervenção para o 

gerenciamento do estresse e nestes, as taxas de sucesso da FIV foram mais prevalentes 

(KOUMPAROU et al., 2021). 

Estes resultados nos levam a refletir sobre o desfecho clínico das mulheres do 

presente estudo no que se relacionou ao estresse. O número de participantes, considerado 

pequeno, pode ter sido um fator limitante para que os escores da escala IPF associados à 

intervenção Reiki apresentassem valores diferentes. Futuras pesquisas serão necessárias 

para esclarecer os desfechos clínicos mais significativos sobre essa associação. 

Cabe citar um estudo com o uso do Reiki em outras populações não inférteis, mas 

que buscavam auxílio para redução do estresse por outros motivos, em um ambulatório 

de PICS na cidade de São Paulo. Trata-se de um ensaio clínico controlado, aleatorizado 

e simples mascaramento, com 101 voluntários e que utilizou o Reiki e a Massagem Anmá 
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como intervenção clínica. Os resultados demonstraram que houve diferença estatística 

significante na comparação dos tempos inicial e final das intervenções, com redução dos 

níveis de estresse e melhora da qualidade de vida nos domínios físico e mental. O Reiki 

se mostrou eficiente nos aspectos psicoemocionais relacionados à melhora da qualidade 

de vida percebida (KUREBAYASHI et al., 2020). 

Outro exemplo da associação do Reiki na prática clínica com bom desfecho foi 

apresentado por Tsang et al. (2007), em relação aos sintomas desencadeados por 

neoplasia, em 16 mulheres em tratamento do câncer. Os resultados mostraram diferença 

significante em relação às variáveis avaliadas no estudo. Fadiga, dor, ansiedade e cansaço 

diminuíram ao longo das sessões de Reiki e houve melhora da percepção da qualidade de 

vida das participantes do estudo. 

O estresse também se associa às condições crônicas ou eventos disfuncionais 

agudos que geram desequilíbrio importante na homeostase. Nesse sentido, outro cenário 

de investiga utilizando o Reiki para avaliação de indicadores de saúde, por meio de um 

estudo de caso, também apontou desfechos interessantes com a intervenção da terapia. 

Após a intervenção do Reiki a frequência cardíaca, a frequência respiratória e glicemia 

capilar tiveram redução próximo aos valores de normalidade e o valor de saturação de 

oxigênio aumentou em direção aos valores de referência satisfatórios (COSTEIRA; 

RAQUELA, 2009). 

O Reiki também se mostrou eficiente em estudo experimental, aleatorizado, 

controlado e duplo mascarado, no qual foi aplicado em 66 indivíduos hipertensos, visando 

a redução da pressão arterial (PA). Eles foram distribuídos em três grupos: Reiki, placebo 

e controle, e todos apresentavam PA igual ou superior a 140x90 mmHg no dia da 

aplicação da intervenção. Os resultados estatísticos mostraram que os valores da PA 

foram reduzidos significativamente no grupo que recebeu Reiki, impactando de maneira 

positiva no controle ou redução da pressão arterial em hipertensos (SALLES et al., 2014). 

Ao encontro destes resultados, uma revisão sistemática da literatura avaliou a 

efetividade das PICS, incluindo o Reiki, no manejo de clusters de sintomas no contexto 

da oncopediatria e cuidados paliativos. Os resultados apontaram que a intervenção os 

escores para dor, ansiedade, frequência cardíaca e respiratória tiveram uma redução após 

a aplicação de duas sessões de Reiki (LOPES-JÚNIOR et al., 2021).   

Já em um estudo piloto, aleatorizado, duplo mascarado e controlado por placebo 

conduzido por Namuun (2021) que objetivou investigar os efeitos do Reiki na frequência 

cardíaca, pressão arterial, temperatura corporal e níveis de estresse em 48 voluntários, os 
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resultados mostraram não haver diferença estatística entre os grupos para todas as 

variáveis clínicas avaliadas. O autor apontou muitas limitações do estudo, especialmente 

o tamanho da amostra, considerado pequeno.   

Da mesma forma, frente aos resultados do presente estudo podemos inferir que os 

dados relativos à aplicação do Reiki para a redução do estresse associado à infertilidade 

também sofreram influência do tamanho amostral, e poderiam ser mais robustos na 

confirmação da eficácia da terapia. No entanto, ao analisar o impacto da intervenção Reiki 

nos domínios da escala IPF, fica evidente uma redução do estresse, apesar de discreta, 

demonstrando importante relevância clínica destes resultados na amostra estudada. 

 Nesse sentido, embora os valores das medianas tenham se mantido próximos em 

relação à diferença nos tempos T1 e T2, para os três grupos de estudo, houve diminuição 

nos escores relacionados aos domínios da escala IPF, após a aplicação do Reiki. No G1, 

por exemplo, houve redução nos valores das medianas nos domínios F1 (mediana 

T1=2,35 e T2= 2,22) associado aos aspectos de relacionamentos sociais e F3 (mediana 

T1=4,79 e T2=3,75) associado aos aspectos do relacionamento conjugal e sexual. Estes 

domínios da IPF são apontados na literatura como os aspectos que sofrem grande impacto 

associados ao estresse e à ansiedade em mulheres inférteis e em tratamento da 

infertilidade. 

Já no grupo G2, após a intervenção, os valores das medianas apresentaram redução 

nos domínios F1 (mediada T1=2,60 e T2=2,44), associado aos aspectos de 

relacionamentos sociais, F3 (mediana T1=4,86 e mediana T2=3,25), associado aos 

aspectos do relacionamento conjugal e sexual e F4 (mediana T1=3,47 e mediana 

T2=3,13) associado à necessidade de maternidade/paternidade. Esta redução, em relação 

ao grupo placebo pode ter acontecido devido à atitude mental positiva das participantes, 

observada pela pesquisadora, mesmo antes da aleatorização da amostra. Elas 

demonstraram um comportamento mental e emocional positivo, otimista frente ao 

tratamento e em relação ao recebimento da intervenção, não importando ser ela o Reiki 

ou o placebo.  

Nesse sentido, a neurociência vem explorando, ainda que muito incipientemente, 

a teoria da psicocinesia no contexto da saúde e como a relação mente-matéria/corpo pode 

influenciar os estados da saúde, enquanto uma função terapêutica.  Estudos na área da 

psicologia e da psiquiatria abordam questões conscienciais para compreender as 

experiências humanas que reverberam em respostas orgânicas, sejam para a manutenção 

da saúde ou no processo do adoecimento (BATANOLLI; REICHOW, 2018). Pesquisas 
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sobre a associação mente e corpo devem ser encorajadas no contexto da saúde, com 

intuito de compreender e esclarecer os fenômenos mentais e emocionais que impactam o 

corpo físico relacionados no processo de adoecimento e enfrentamento do mesmo. 

O grupo G3 também apresentou redução nos valores das medianas para o F3 

(mediana T1=4,57 e T2=3,00), associado aos aspectos do relacionamento conjugal e F4 

(mediana T1=4,00 e T2=3,60) associado à necessidade de maternidade/paternidade. 

Embora o grupo controle não tenha recebido intervenção Reiki ou placebo, é importante 

mencionar que para todos os grupos, ao longo da aplicação das escalas psicométricas, o 

acolhimento às participantes se deu de maneira natural e atenciosa, por meio da escuta 

atenta e sensível da pesquisadora. Não podemos afirmar que o acolhimento por si só tenha 

influenciado diretamente nos valores das medianas, contudo, sabe-se que a escuta 

centrada na pessoa pode ser uma estratégia de vigilância em saúde e facilita a interação e 

estabelecimento de vínculo em uma relação interdependente entre profissional e pessoa a 

ser cuidada, etapa que contempla o princípio da integralidade (SILVA et al., 2018). 

Em síntese, como não houve diferença estatística significante nos valores de p 

para a variável estresse nos grupos de estudo, não podemos afirmar que as intervenções 

foram responsáveis pela variação dos índices das medianas. Entretanto, estes resultados 

são indicativos de relevância clínica e da necessidade de investigação mais profunda 

relacionada ao Reiki associado ao estresse em mulheres inférteis, e novos apontamentos 

a partir dessa relação, compartilhados entre o meio acadêmico, científico e a população 

em geral que se beneficia da terapia em vários cenários do cuidado. 

 

 Ansiedade 

 

No tocante à variável ansiedade, os resultados deste estudo apontaram uma 

diferença estatística significante nos grupos G1 (p=0,02) e G2 (p=0,01), em relação aos 

escores obtidos da escala HAD-A, na diferença entre os tempos T1 e T2 do estudo. Os 

valores das medianas reduziram entre os tempos, sendo para o G1 (mediana T1=7,50 e 

T2=4,00) e G2 (mediana T1=7,00 e T2=4,00). Assim, é possível afirmar que o Reiki 

contribuiu para a redução da ansiedade no G1, bem como o placebo contribuiu para a 

redução da ansiedade no G2. O G3 também apresentou redução (mediana T1=10,0 e 

T2=9,00), com valor p=0,16. Estes resultados corroboram desfechos clínicos de outras 

pesquisas que utilizaram a intervenção Reiki para avaliar ansiedade, no contexto da 

infertilidade e em outras populações. 



74 
 

A prevalência da ansiedade em mulheres inférteis é maior nos países de baixa e 

média renda (54,24%), como o Brasil, dados confirmados por uma revisão sistemática da 

literatura com meta-análise, abordando 132 artigos e uma amostra coletiva de mais de 

5.000 mulheres inférteis. A ansiedade associada à infertilidade correspondeu a 36,17% 

dessa amostra, em relação ao público geral e mulheres saudáveis. Apesar da alta 

prevalência, este sintoma é negligenciado na maioria dos serviços que assistem essa 

população. Isso exige dos profissionais de saúde e programas de atenção à infertilidade 

um olhar mais ampliado às necessidades emocionais das mulheres e que promovam ações 

para controle ou redução do sintoma, beneficiando a saúde, de maneira global, bem como 

durante o tratamento da infertilidade (KIANI et al., 2020). 

Ao fazer a associação das TRA com a infertilidade, os estudos demonstram que 

os tratamentos na RA aumentam o nível de ansiedade das mulheres, especialmente 

quando o tratamento se torna longo e quando a gestação não é o desfecho do tratamento. 

Essa situação impacta não apenas na dimensão física, mas em todos os demais aspectos 

de vida da mulher. Estudos apresentam resultados mais conflitantes na associação da 

ansiedade e seu efeito sobre os resultados dos tratamentos e, portanto, merece ser melhor 

investigada (GDANSKA et al., 2017). 

Estudo de Terzioglu et al. (2016), que teve como objetivo identificar os efeitos da 

ansiedade e depressão em 214 casais submetidos às TRA na RA e o desfecho gestacional, 

confirma estes resultados. Aponta que há uma relação positiva e aumentada entre os 

escores de ansiedade antes dos procedimentos e após a transferência dos embriões; estes 

escores diminuíram e os cônjuges de mulheres com resultado negativo para a gravidez 

apresentaram escores médios de ansiedade maiores em relação aos das mulheres com 

desfecho positivo para gestação. 

Estes resultados reforçam a importância do cuidado direcionado ao estado mental 

e emocional das mulheres antes de iniciar as intervenções do tratamento na RA, seja 

medicamentoso ou procedimental. Neste estudo, as intervenções, seja o Reiki ou placebo, 

foram aplicadas antes e depois do tratamento, o que vai ao encontro dos resultados da 

citação anterior, uma vez que podem ter beneficiado no controle e redução da ansiedade, 

segundo os escores apresentados nos resultados. Nesse sentido, os estudos incluindo a 

avaliação da ansiedade como variável de investigação antes e depois das intervenções 

podem favorecer resultados mais satisfatórios e evidências com melhor norteamento para 

o planejamento integral do cuidado. 
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Os estudos com metodologias mais robustas nas pesquisas sobre ansiedade 

associada às PICS na área da saúde, em sua maioria apontam resultados promissores no 

contexto da saúde brasileiro e no mundo. Muitos pesquisadores se debruçam na 

investigação dos desfechos clínicos, evidenciando efetividade clínica e nível de confiança 

dos resultados. O Reiki é um recurso terapêutico muito presente no contexto da saúde 

pública, em todos os pontos de atenção de cuidado e na saúde da mulher. Diferentes perfis 

populacionais de mulheres saudáveis ou vivendo um processo de adoecimento estão 

sendo submetidos à intervenção, devido aos resultados positivos encontrados. A seguir, 

serão apresentados alguns exemplos de desfechos clínicos utilizando o Reiki como 

estratégia de intervenção associados à ansiedade e outras variáveis clínicas. 

O estudo de Bondi, Morgan e Fowler (2021), comparativo e exploratório, em uma 

amostra de mulheres internadas por condições obstétricas, n=85 (dor, ansiedade, pré e 

pós-parto, trabalho de parto, parto, cesariana) e ginecológicas/oncológica, n=37 (dor, 

ansiedade, histerectomia) avaliou dor e ansiedade, com a utilização do Reiki. Uma escala 

foi aplicada para ambas as variáveis, pré e pós-intervenção com Reiki e os resultados na 

classificação geral mostraram que, tanto na obstetrícia, quanto na ginecologia, para 92% 

da amostra, o Reiki contribuiu para a redução da dor (p<0,001) e menor utilização de 

analgésicos após a intervenção, e para 96% das participantes houve uma redução dos 

escores para a ansiedade (p<0,001) após o Reiki. 

  Nesta mesma direção, uma meta-análise, que avaliou o desfecho clínico da dor, 

condição prevalente em mulheres com endometriose e dor pélvica crônica em tratamento 

da infertilidade após a aplicação do Reiki, resultou em uma redução estatisticamente 

significante da dor (p<0,0001), confirmando a eficácia da terapia para alívio da dor 

(DOGAN, 2018).  

Resultados semelhantes também foram encontrados em um estudo clínico com 93 

participantes, dividido em grupo Reiki, placebo e controle (sem intervenção) com o 

objetivo de avaliar o impacto do Reiki rem relação aos níveis de dor, ansiedade, medo 

cirúrgico e saturação de oxigênio, no pré e pós-operatório por meio de escalas 

psicométricas. O estudo concluiu que no grupo que recebeu Reiki houve redução 

significativa dos níveis de ansiedade, medo e dor e aumento na saturação de oxigênio, 

havendo diferença estatisticamente significante (p=0,000) entre os grupos no pré e pós-

teste para ansiedade (SISMAN; ARSLAN, 2023). 

O estudo de McManus (2017) trouxe à luz das evidências por meio de uma revisão 

da literatura a comparação dos efeitos do Reiki em relação ao placebo ou Reiki simulado 
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no contexto de respostas fisiológicas (relaxamento físico e mental, estresse, parâmetros 

vitais, síndrome de Burnout em profissionais da saúde), nas doenças crônicas (dor, 

depressão, câncer, fibromialgia, diabetes e neuropatia diabética dolorosa, estado de 

ansiedade, qualidade de vida) e eventos agudos (colonoscopia, dor oral pós-operatória 

pediátrica, procedimentos médicos). Dos artigos aleatorizados, controlados por placebo 

com cegamento selecionados da prática clínica, foram incluídos dois estudos 

experimentais em ratos, com metodologia rigorosa e tecnologia dura para mensuração 

dos efeitos. 

Assim, após a utilização do Reiki e o placebo/Reiki simulado, os resultados 

evidenciaram que, considerando todas as condições clínicas citadas, inclusive o 

experimento em ratos, o Reiki se mostrou mais eficaz e com efeitos duradouros nas 

respostas específicas para as variáveis investigadas em relação ao placebo/Reiki 

simulado, com exceção na redução da dor aguda, durante procedimentos médicos.  Estes 

resultados são potencialmente significativos, uma vez que a terapia contribuiu para a 

redução dos efeitos deletérios a partir da cronicidade de doenças, bem como nos efeitos 

colaterais de tratamentos agudos e condições clínicas desafiadoras, como ansiedade, 

estresse, entre outros. 

No caso do presente estudo, o resultado relacionado à ansiedade em mulheres 

inférteis que receberam Reiki (G1) vai ao encontro dos resultados do estudo anterior 

citado, uma vez que as participantes apresentaram uma redução da ansiedade do delta nos 

tempos T1 e T2 após a intervenção placebo (p=0,02). Os escores da escala de ansiedade 

HAD-A mostraram diminuição dos valores apresentados pós-intervenção.  

No caso do grupo placebo (G2), os escores da escala de ansiedade também 

reduziram após a intervenção, para a maioria das mulheres neste grupo (p=0,01), o que 

pode estar relacionado com o processo de acolhimento e pela atitude mental positiva 

dessas participantes ao confiarem na intervenção (não tinham ciência sobre o grupo a que 

pertenciam) como uma possibilidade de auxílio no controle ou redução da ansiedade 

durante o tratamento para infertilidade.  

A ciência atual não considera o efeito placebo como uma evidência científica, mas 

cada vez mais tomamos conhecimento de estudos publicados em que o grupo placebo 

apresentou resultados positivos, esperados para os grupos de intervenção principal, como 

foi o caso deste estudo e o desfecho para o grupo placebo. Não só apresentou a redução 

da ansiedade nas mulheres como obteve estatisticamente uma diferença significante, 

mesmo com uma amostra pequena. Ao ignorarmos resultados do grupo placebo, estamos 
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descartando possíveis fenômenos que merecem ser explorados e compreendidos pela 

ciência e pelos pesquisadores para que, no contexto da saúde, a prática clínica se beneficie 

de eventos potencialmente promissores e positivos no cuidado. Assumir essas 

possibilidades não exclui a utilização do rigor acadêmico e científico para a classificação 

das evidências, tampouco a segurança das práticas na inclusão do planejamento 

terapêutico e que podem ser úteis, concomitantes aos tratamentos convencionais. 

Já o grupo controle (G3), como era esperado, não apresentou diferença estatística 

significante (p=0,16) e a variabilidade em relação aos escores do nível de ansiedade 

apresentou uma discreta redução, contudo, não representou um evento significativo neste 

contexto. 

Os tratamentos para infertilidade utilizando as TRA exigem uma adaptação física 

e emocional de mulheres e casais inférteis. O processo pode desencadear alterações 

psicoemocionais que levam ao surgimento da ansiedade, angústia e sofrimento. As 

demandas emocionais de mulheres e casais em tratamento da infertilidade estão cada vez 

mais evidentes e os profissionais que assistem essa população necessitam aprimorar a 

oferta do cuidado para contemplar tais demandas. A condição física pode ser afetada 

quando a saúde emocional se encontra suscetível, levando a uma cascata de efeitos que 

comprometem os tratamentos na RA (BOIVIN, 2019). 

Considerando os efeitos negativos da ansiedade e estresse para o tratamento da 

infertilidade, o Reiki, por ter como principal objetivo proporcionar maior equilíbrio 

energético, físico, emocional, mental e espiritual de quem o recebe e também de quem o 

pratica, favorece ao sistema nervoso a modulação de respostas desfavoráveis dos centros 

autônomos do sistema nervoso central, facilitando o gerenciamento de estímulos 

estressores e geradores de ansiedade que podem beneficiar as mulheres em tratamento na 

RA (HOHDE; MARIANI; GHELMAN, 2021). 

Nessa perspectiva, o Reiki também pode ser aplicado à distância, por ser uma 

terapia atemporal, que transpõe barreiras físicas e produz o mesmo efeito de uma sessão 

presencial para quem recebe. Na impossibilidade da presença do terapeuta ou da pessoa, 

o envio à distância pode ser uma opção para a utilização da técnica, mantendo os 

benefícios relacionados à melhora da qualidade de vida, controle de estresse, ansiedade, 

sofrimento emocional, entre outros, que a terapia propõe (MAGALHÃES, 2021).  

Foi o que o estudo de van Dongen et al. (2016) investigou em um ensaio clínico 

controlado e aleatorizado de viabilidade, com 120 mulheres submetidas às TRA, 

utilizando as e-terapias - psicológicas e de relaxamento, realizadas por recursos 
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tecnológicos à distância, para avaliar o desajuste emocional como sintomas de ansiedade, 

depressão, desamparo, aceitação da infertilidade e apoio social percebido. Descobriu-se 

que as e-terapias, avaliadas pelas mulheres em seguimento, fizeram diferença positiva 

durante o tratamento, relacionadas ao apoio psicossocial e que é viável oferecer as e-

terapias antes mesmo do início do ciclo de TRA em mulheres com risco potencial ou em 

desajuste emocional identificado. 

Esses resultados são promissores à medida que sugerem uma forma inovadora 

para o tratamento da infertilidade, ou seja, incluir terapias à distância, sejam elas 

energéticas ou psicossociais. Essas intervenções podem possibilitar a melhora da 

qualidade de vida e contribuir para o ajuste emocional necessário que sustente todo o 

percurso do itinerário terapêutico exaustivo multidimensionalmente que mulheres 

inférteis enfrentam na RA. Terapias energéticas como o Reiki podem ser uma estratégia 

não só viável, mas incluída como uma opção segura e eficaz ofertada pelos profissionais 

nos serviços de saúde para infertilidade. 

Enquanto reikiana e profissional de saúde, venho praticando há anos o Reiki 

caritativo, como voluntária, para a comunidade de Ribeirão Preto e região e no HCFMRP-

USP. A experiência com a terapia e os resultados obtidos só confirmam como é 

importante o acesso a uma rede de apoio para além do tratamento biológico e emocional 

dos desequilíbrios na saúde. Os efeitos do Reiki são relatados pelas pessoas que o recebem 

em diferentes percepções, casos complexos exigem maior tempo de tratamento para que 

a terapia resulte em efeitos mais eficazes.  

No entanto, de modo geral, os resultados se mostram muito satisfatórios e os 

benefícios podem ser percebidos com uma única sessão. O Reiki ocupa um lugar de 

destaque entre as PICS, pois sua eficácia tem prevalecido em todos os contextos de 

cuidado, níveis de criticidade e complexidade diferentes, contribuindo para melhores 

desfechos nos tratamentos de saúde. 

Assim, práticas seguras, convencionais e integrativas, norteadas por evidências 

científica e que abordem a multidimensionalidade da mulher e/ou casal infértil em 

tratamento na RA precisam ser incorporadas na assistência. Este avanço na área da 

Reprodução Humana é fundamental para a integralidade do cuidado e proporcionará 

maior benefício para essa população no contexto da saúde pública. Nesse sentido, faz-se 

importante uma equipe interprofissional capacitadas para identificar e abordar as 

necessidades multidimensionais de mulheres inférteis.  



79 
 

Entre os resultados de um estudo qualitativo, que propôs analisar as 

representações sociais e o papel das enfermeiras (que atuam nesta área) na Reprodução 

Humana Assistida por meio da Teoria das Representações sociais, destacam-se a carência 

de enfermeiras(os) especializados nesta área, atuantes em serviços especializados; lacuna 

na formação destes profissionais sobre esta área específica; precária estrutura de serviços 

que impossibilitam a oferta de equipes e serviços qualificados, especialmente os públicos; 

as enfermeiras atuantes nessa área desenvolvem um papel primordial no acolhimento, nas 

práticas humanizadoras, na educação para o cuidado e bom conhecimento tecnológico 

dos tratamentos (QUEIROZ et al., 2020). 

Muitos são os desafios para a inserção de profissionais nesta área, visto sua 

especificidade e paradigmais éticos relacionados a essa abordagem de cuidado. O 

paradigma atual refere-se à ampliação de políticas e programas nesta área para a 

introdução de práticas integrativas ao tratamento convencional, altamente tecnicista e 

tecnológico duro. Além disso, no cenário científico, as pesquisas que associam PICS e 

infertilidade, especialmente na RA, carecem de interesse por parte dos pesquisadores e 

investimento de agências de fomento para fortalecer as condições para que estudos sejam 

realizados no Brasil.  

Embora as pesquisas no Brasil estejam avançando significativamente, os estudos 

carecem de métricas mais coerentes com as especificidades das práticas, incluindo o 

Reiki, para que os resultados sejam os mais fidedignos possíveis e de fato, modifiquem o 

status de evidências que são apresentados atualmente na área da infertilidade e nas demais 

áreas e assistência em saúde (MINER et al., 2018).  

 

3. Taxa de gestação das participantes 

 

A taxa de gestação ou sucesso no tratamento das participantes correspondeu a: G1 

(42,9%) (06 mulheres), G2 (38,5%) (05 mulheres) e G3 (32,5) (02 mulheres), totalizando 

13 mulheres grávidas após o término do tratamento na RA. Cabe destacar que o grupo 

que recebeu o Reiki apresentou maior quantitativo dentre as mulheres que engravidaram, 

confirmando que o impacto da terapia contribuiu para o sucesso do tratamento e, 

consequentemente, a taxa de gestação positiva, ou seja, as mulheres submetidas ao Reiki 

engravidaram mais em comparação com as que não receberam a terapia.  

Este estudo que associou uma técnica específica de tratamento na RA (ICSI) com 

uma prática integrativa energética, o Reiki, investigando ansiedade, estresse e taxa de 
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gestação em mulheres inférteis é inédito no Brasil, e por isso, os achados elevam as 

perspectivas de assistência, da inclusão das PICS, em especial o Reiki, no planejamento 

do cuidado compartilhado entre mulheres/casais inférteis e profissionais de saúde na área 

da infertilidade.  

Sugere-se o incentivo dos profissionais atuantes na área e de pesquisadores à 

realização de novas pesquisas, com maior poder amostral e com a utilização de outras 

metodologias, que assim como a deste estudo, sejam coerentes com a prática integrativa 

e que permitam uma avaliação mais ampliada do fenômeno. 

Quanto às publicações relativas a estudos que utilizaram a associação das técnicas 

psicológicas e das PICS concomitantemente aos tratamentos convencionais para a 

infertilidade, e desfechos sobre a taxa de gestação de mulheres e/ou casais inférteis, 

citamos um estudo controlado, aleatorizado e prospectivo de Domar et al. (2011). 143 

mulheres inférteis, próximas ao início do ciclo de FIV utilizou como intervenção a terapia 

mente-corpo (MB) para avaliar a taxa de gestação. Foram realizados dois ciclos de FIV, 

e no segundo ciclo houve diferença estatística significante entre as taxas de gestação das 

mulheres submetidas à MB (52%) em relação ao grupo controle (20%), sem intervenção 

(p=0,05), mostrando a eficácia da terapia. 

Resultados semelhantes, foram encontrados em pesquisa utilizando intervenções 

psicossociais e outras técnicas integrativas, presenciais e à distância. Essas intervenções 

foram consideradas em uma revisão sistemática da literatura, para mensuração de 

variáveis como ansiedade, estresse, depressão, taxa de gestação, relação conjugal e outras 

variáveis psicológicas. O estudo concluiu, que apesar da limitação dos estudos incluídos 

metodologicamente, intervenções como a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e 

Intervenção Mente-Corpo (MBI) contribuíram para taxa de gestação positiva em casais 

inférteis em tratamento na RA, em comparação aos casais que não receberam nenhuma 

intervenção (YING; LU; LOKE, 2016). 

Nesta mesma direção, uma revisão sistemática com meta-análise com objetivo de 

avaliar as evidências de eficácia das intervenções psicossociais nas taxas gestacionais e 

no sofrimento de casais inférteis submetidos às TRA, em com 39 estudos, totalizando 

uma amostra de 2.746 mulheres e homens, identificou que as intervenções psicossociais 

influenciaram de maneira robusta e significativa estatisticamente sobre as taxas de 

gestação clínica (p<0,001), bem como para o aspecto psicológico combinado (p<0,001). 

Esse estudo sugeriu que as intervenções mente-corpo podem ser eficazes na redução de 
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estressores psicológicos e na melhoria das taxas gestacionais (FREDERIKSEN et al., 

2015). 

Outro exemplo de PICS utilizada no tratamento da infertilidade com efeito na taxa 

de gestação é a acupuntura, que pode ser usada isoladamente ou como tratamento 

coadjuvante em mulheres inférteis. A técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) 

proporciona efeitos positivos, agindo diretamente na disfunção ovariana e no endométrio, 

colaborando para melhor implantação dos embriões na FIV. Além destes benefícios, 

contribui para o equilíbrio hormonal e na ativação da liberação de analgésicos endógenos, 

inibindo o estresse biológico, aumentando as chances de gravidez no tratamento da 

infertilidade na RA (QUEIROZ; ALVES, 2016; FIGUEIREDO; POMPA; VÁZQUEZ, 

2021). 

 Nessa direção, citamos um ensaio clínico controlado, aleatorizado e prospectivo, 

tendo a acupuntura como intervenção em 60 mulheres inférteis submetidas à FIV, para 

avaliar desfechos clínicos como qualidade de vida e sintomas de ansiedade, estresse e 

depressão. O estudo concluiu que o grupo submetido à acupuntura (pré e pós-

intervenção), em comparação ao grupo controle (sem acupuntura), melhorou a qualidade 

de vida geral (p=0,043) em vários domínios e reduziu níveis de ansiedade (p=0,001), 

estresse (p=0,000) e depressão (p=0,004), mensurados por instrumentos validados 

(COSTA, 2018).  

 Todavia, Nunes (2023) encontrou resultados diferentes em um estudo controlado, 

aleatorizado e prospectivo associando a taxa de sucesso das TRA com as intervenções 

meditação breve e extremamente breve, em 68 mulheres em tratamento da infertilidade 

na RA. As participantes foram divididas em grupos de intervenção e controle (sem 

intervenção). Os resultados não apresentaram diferença estatística significante nos três 

grupos de estudo, associando as intervenções e as taxas de sucesso do tratamento e, 

portanto, foram inconclusivos para esta relação de efeito nas mulheres. 

As taxas de sucesso de um tratamento na RA para a gestação são atribuídas a uma 

soma de fatores favoráveis para este desfecho. Quanto mais contemplados os aspectos 

multidimensionais de mulheres e/ou casais inférteis na assistência oferecida, maiores 

serão as chances de os resultados serem positivos. Nesse sentido, a literatura científica 

ainda é muito restrita, sendo que determinadas práticas são mais investigadas em grupos 

populacionais específicos em detrimento das outras terapias, limitando o acesso aos 

saberes e impactos mais abrangentes. 
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IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde são realidade, já incluídas 

no SUS em todos os pontos de atenção à saúde e gradativamente profissionais da área se 

capacitam para ampliar e oferecer possibilidades terapêuticas mais coerentes, 

sustentáveis, seguras e que respeitam a pessoa na sua integralidade. Barreiras e 

paradigmas estão sendo superados, ainda que timidamente. Avanços da aplicabilidade das 

PICS são expressivos nos mais diferentes cenários e complexidade de cuidado, com bons 

desfechos clínicos que norteiam a prática do cuidado centrado na pessoa, justamente por 

contemplarem o saber intersetorial, interdisciplinar, transdisciplinar e interprofissional. 

 As PICS se apresentam como uma nova forma de olhar o cuidado, trazendo novos 

parâmetros de eficácia para indicadores de saúde bem como novas formas de aprender e 

práticas saúde, seja por quem se beneficia das práticas ou por quem as pratica como 

recursos terapêuticos, trazendo uma reflexão sobre o sentido na produção do cuidado ao 

qual estamos inseridos (JÚNIOR, 2016). 

O resgate das Medicinas Tradicionais, Ancestrais e das Práticas Integrativas e 

Complementares é antes de tudo uma necessidade do compromisso com a qualidade do 

cuidado à população. Novos rumos estão sendo traçados para a produção da saúde no 

Brasil e no mundo, não em substituição a terapias convencionais já consolidadas segundo 

os benefícios, contudo, fragmentam a atenção voltada aos processos do adoecimento.  

A integração dessas práticas contribui não apenas na reabilitação de enfermidades, 

mas atende às demandas multidimensionais, vinculadas aos processos do adoecimento e 

por vezes, as causadoras dos desequilíbrios na homeostasia e permite a promoção de 

novos estilos de vida, fortalecem fatores salutogênicos, sustentáveis e a prevenção de 

agravos em saúde.  

O Reiki é considerado a prática integrativa mais utilizada no contexto da saúde 

pública, no SUS, desde a década de 90 praticada por voluntários e atualmente por meio 

dos profissionais da saúde, que tiveram a formação na técnica. Neste estudo, se mostrou 

uma terapia de reposição e equilíbrio energético eficiente e eficaz, contribuindo para os 

desfechos esperados, demonstrando impactos benéficos para a redução da ansiedade e na 

taxa de gestação nas mulheres em tratamento na RA. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo permitem a recomendação de que o Reiki seja inserido 

na prática clínica, por profissionais de saúde ou terapeutas habilitados na formação para 

contribuir com o avanço da assistência de saúde oferecida a partir do modelo hegemônico 

e passivo de cuidado. Assim, as PICS rompem o paradigma das racionalidades médicas, 

visando atribuir uma identidade de um cuidado mais colaborativo, participativo, 

sustentável para a saúde pública, educativo e acima de tudo, emancipatório. 

No que tange à utilização das PICS no contexto clínico, esses resultados motivam 

os pesquisadores a se debruçarem na identificação dos efeitos e desfechos clínicos das 

terapias integrativas no contexto da infertilidade, relacionados aos fatores que impactam 

diretamente a saúde e a qualidade de vida de mulheres inférteis.  

Há de se enfatizar que as pesquisas utilizando as PICS no contexto da infertilidade 

são incipientes no Brasil e o método científico utilizado como percurso metodológico 

para o desenvolvimento dos estudos muitas vezes não é suficiente para atingir a 

compreensão global das práticas integrativas e seus efeitos, e isso deve ser discutido no 

cenário científico. Evidências mais robustas são desejáveis, mas deve-se considerar no 

contexto da pesquisa, a cultura, valores, história de vida e desejos das mulheres 

relacionadas ao seu cuidado. 

Cabe aqui uma reflexão relativa aos desfechos relacionados às variáveis 

pesquisadas neste estudo. As participantes relataram à pesquisadora, antes da 

aleatorização, que independentemente do grupo em que fossem alocadas, estavam 

confiantes de que seriam beneficiadas positivamente com energia de harmonização e 

equilíbrio para enfrentar o tratamento da infertilidade. Tal comportamento nos leva a 

observar a utilização do coping positivo, permeado pela resposta emocional mais 

equilibrada da mulher em relação à situação vivenciada e aos desdobramentos do 

tratamento. Observamos ainda, como a atitude mental positiva pode influenciar e 

modificar padrões de comportamento e sentimentos, favorecendo respostas mais 

adaptativas para o controle e/o alívio de sintomas e estímulos estressores, diante dos 

problemas de saúde e seus tratamentos. 

Particularmente, como reikiana, foi possível observar a mudança no padrão 

emocional e energético das mulheres. O mecanismo de ação da terapia Reiki proporciona 

uma cascata de eventos que tendem, quanto maior o número e sessões, a uma 

harmonização e equilíbrio intenso de sentimentos e emoções e, consequentemente, 
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influenciam nas atitudes e ações direcionadas às situações mais sensíveis e difíceis que 

vulnerabilizam as mulheres, como é o caso do tratamento para infertilidade. Neste estudo, 

na segunda sessão de Reiki, que coincidiu com a transferência dos embriões, a saúde 

energética dos chakras cardíaco e umbilical estava mais equilibrada, o que pode ter 

contribuído para os desfechos obtidos a partir dos resultados apresentados. 

Como profissional de saúde, reconheço nestes resultados a contribuição positiva 

do Reiki nesta população, mas sobremaneira, o impacto benéfico na redução ou controle 

da ansiedade e estresse, variáveis tão prevalentes no contexto do adoecimento e 

tratamentos de forte impacto na saúde multidimensional das pessoas, no caso em 

mulheres inférteis. Assim, é motivo de entusiasmo e esperança que este recurso 

terapêutico esteja disponível na saúde pública, qualificando melhor a assistência e com 

profissionais de saúde ou terapeutas capacitados para a oferta da terapia. 

Em suma, o Reiki se mostrou um recurso terapêutico com boa aceitação das 

participantes, importante e eficaz na redução da ansiedade em mulheres inférteis em 

tratamento na RA e contribuiu para maior taxa de sucesso gestacional. Esses resultados 

podem ser inspiradores e contributivos para que novas pesquisas sejam realizadas, a fim 

de ampliar as estratégias de cuidado em saúde, nas diferentes etapas dos tratamentos para 

infertilidade, bem como nos diferentes tipos de técnicas na RA, possibilitando melhores 

desfechos clínicos para estas mulheres que desejam viver a experiência da maternidade. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo, considerando suas características e especificidades 

metodológicas utilizadas, permitem afirmar que: 

- O Reiki contribuiu para a redução da ansiedade de mulheres inférteis em 

tratamento na Reprodução Assistida, com impacto positivo nos níveis de ansiedade do 

grupo Reiki (p=0,02) e Placebo (p=0,01). 

- Apesar de não haver diferença estatística analítica para a gestação, as taxas 

gestacionais foram maiores quantitativamente em mulheres que receberam o Reiki 

(42,9%) em relação ao Placebo (38,5%) e Controle (15,4).  

- Neste estudo, não houve diferença estatística significante da variável estresse das 

mulheres nos três grupos, contudo observou-se variação e redução dos níveis de estresse 

ao término do tratamento, demonstrando importante relevância clínica para o seguimento 

de mulheres inférteis na RA. 
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ANEXO A 

(Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 

Botega et al., 1995 
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ANEXO B 

 

O Inventário de Problemas de Fertilidade 

Ribeiro, 2007 
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ANEXO C 

Questionário sociodemográfico, clínico e de conhecimento sobre PICS e Reiki 
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ANEXO D 

Aprovação no Conselho de Ética em Pesquisa - CEP 
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