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RESUMO

BORGES, M.L. Efeito do Reiki na reducédo da ansiedade, sucesso gestacional e
estresse em mulheres inférteis na Reproducdo Assistida: ensaio clinico controlado,
aleatorizado e mascarado. 2024. 153 p. Tese (Doutorado em Ciéncias). Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Objetivo primario: Avaliar o efeito do Reiki sobre o estresse e a ansiedade de mulheres
inférteis durante o ciclo da Reproducéo Assistida (RA). Objetivo secundario: Avaliar a
taxa de gestagdo em mulheres submetidas ao Reiki, na RA. Método: ensaio clinico
controlado, aleatorizado, mascarado e experimental, com a questéo de pesquisa “O Reiki
tem algum impacto/efeito sobre o estresse, ansiedade e taxa gestacional de mulheres
inférteis na Reproducao Assistida?”. Participaram 40 mulheres entre 29 e 42 anos, sendo
a maioria profissional liberal, casada, branca, ensino universitario completo, renda
familiar maior que trés salarios minimos, cat6lica, com diagndstico de infertilidade em
tratamento no Centro de Reproducdo Humana de um hospital publico. Foram
aleatorizadas em trés grupos - Reiki (G1), Placebo (G2) e Controle (G3). A coleta de
dados e aleatorizacdo ocorreram entre 2021 e 2023, utilizando o gerenciador virtual de
dados RedCap. Foram aplicadas escalas psicométricas, validadas no Brasil, nos trés
grupos, avaliando estresse (Inventario de Problemas de Fertilidade - IPF), ansiedade
(Escala de Medida de Ansiedade e Depressao Hospitalar-HAD-A) e um questionario
contendo dados sociodemograficos, clinicos e conhecimento sobre praticas integrativas e
Reiki aplicados no inicio - Tempo 1 (T1) e final do tratamento - Tempo 2 (T2) para todos
0s grupos. A intervencdo clinica Reiki e um placebo foram aplicados nos grupos G1 e
G2, respectivamente, em trés momentos do tratamento - estimulacdo ovariana (T1),
transferéncia dos embrides e fase lutea média (T2). A analise foi processada nos
programas IBM® SPSS® Statistics versdo 25 e R i386 v.3.4.0 por estatistica analitica e
descritiva. Todos os preceitos éticos foram respeitados. Resultados: Houve diferenca
estatistica nos grupos G1 (p=0,02) e G2 (p=0,01) em relac&o 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 medios 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 as intervencoes Reiki
e placebo, no ciclo de RA, tiveram uma reducédo da ansiedade. Para o G3, ndo houve

diferenga estatistica significante (p-valor=0,16). Sobre o estresse, ndo houve diferenca



estatistica 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 relevancia clinica, pois os escores médios e medianos
apresentaram variacao entre os tempos com menor nivel de estresse a partir dos escores
fatoriais da IPF. A taxa de gestacdo foi maior nas mulheres do G1 (42,9%), em relacéo
ao G2 (38,5%) e ao G3 (15,4%), contudo ndo houve diferenca estatistica significante.
Conclusao: O Reiki se mostrou uma terapia eficaz para reducgéo da ansiedade de mulheres
na RA e provavelmente contribuiu para a taxa de sucesso gestacional. Ndo houve
diferenca estatistica significante dos niveis de estresse entre 0s grupos, entretanto, ha
evidéncias importantes, de relevancia clinica 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 Reproducdo
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,

Ribeirdo Preto. University of S&o Paulo, Ribeirdo 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 1386 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 reduccion de la ansiedad, el éxito gestacional
y el estrés en mujeres infértiles en Reproduccion Asistida: un ensayo clinico
controlado, aleatorizado y enmascarado. 2024. 153 p. Tesis (Doctorado en Ciencias).

Facultad de Enfermeria, Ribeirdo Preto. Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Objetivo principal: Evaluar el efecto del Reiki sobre el estrés y la ansiedad en mujeres
infértiles durante el ciclo de Reproduccion Asistida (RA). Objetivo secundario: Evaluar
la tasa de embarazo en mujeres sometidas a Reiki en RA. Método: ensayo clinico
aleatorizado, enmascarado, experimental controlado, con la pregunta de investigacion
"Tiene el Reiki algun impacto/efecto sobre el estrés, la ansiedad y la tasa de embarazo de
mujeres infértiles en Reproduccion Asistida?". Participaron 40 mujeres entre 29 y 42 afios
de edad, la mayoria de las cuales trabajaban por cuenta propia, casadas, blancas, con
educacién universitaria completa, renta familiar superior a tres salarios minimos,
catdlicas, con diagnostico de infertilidad en tratamiento en el Centro de Reproduccién
Humana de un hospital publico. Fueron aleatorizados en tres grupos: Reiki (G1), Placebo
(G2) y Control (G3). La recoleccién y aleatorizacién de datos se realizo 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 Medicion de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
- HAD-A) y un cuestionario que contenia datos sociodemograficos, clinicos y
conocimientos sobre practicas integrativas y Reiki aplicadas al inicio - Tiempo 1 (T1) y
final del tratamiento - Tiempo 2 (T2) para todos los grupos. La intervencion clinica de
Reiki y un placebo se aplicaron a los grupos G1 y G2, respectivamente, en tres momentos
de tratamiento: estimulacion ovérica (T1), transferencia embrionaria y fase litea media
(T2). El andlisis se realiz6 con IBM® SPSS® Statistics version 25 y R i386 v.3.4.0
utilizando estadistica analitica y descriptiva. Se respetaron todos los preceptos éticos.
Resultados: Hubo diferencia estadistica en los grupos G1 (p=0,02) y G2 (p=0,01) en
relacion 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 reduccién



de la ansiedad. Para G3 no hubo diferencia estadisticamente significativa (p-valor=0,16).
En cuanto al estrés, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos
T1y T2 para Gl (p=0,42), G2 (p=0,31) y G3 (p=0,89), sin embargo, se observo relevancia
clinica, ya que las puntuaciones medias y medianas variaron entre los momentos con
menor nivel de estrés en funcion 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 estadisticamente significativas. Conclusion: Se ha demostrado
que el Reiki es una terapia eficaz para reducir la ansiedad en mujeres con RA y
probablemente contribuy0 a la tasa de éxito gestacional. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de estrés entre los grupos, sin embargo,
existe evidencia importante, de relevancia clinica en el contexto de la RA. Se deben
fomentar estudios futuros, con una muestra ampliada y un mejor disefio 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 reproduccién asistida.
Reiki.
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INTRODUCAO

A infertilidade é definida como a incapacidade de gerar filhos, caracterizada pela
auséncia de gravidez ap6s um ano de relagBes sexuais regulares e sem uso de
contracep¢do (ZEGERS-HOCHSCHILD, 2017). E considerada um relevante problema
de salde publica, 0 que aponta a necessidade de atencdo e planejamento assistencial para
a populacgéo infértil, seja mulher, homem ou casais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2007; BRASIL, 2012).

Nesse sentido, o Programa de Ac¢do da Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre
Populacao e Desenvolvimento visa a garantia as mulheres/casais inférteis, 0 acesso aos
servigos de salde reprodutiva, bem como a prestacdo dos cuidados em infertilidade e
procriacdo assistida a serem alcancadas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2019).

No Brasil, segundo os protocolos de assisténcia na Atencdo Bésica em Salde do
Ministério da Saude (MS), a infertilidade é assistida por meio de sistematizacbes de
condutas clinicas, exames diagndsticos, tratamentos, acolhimento e aconselhamento a
mulheres/casais que tenham alguma dificuldade para engravidar. O acompanhamento é
realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) envolvendo para além das condutas
preconizadas o planejamento reprodutivo, considerando o0s principios e direitos
fundamentais em satde (BRASIL, 2013).

Na perspectiva de contemplar o cuidado as pessoas em saude, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) elaborou os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (2015-
2030), apontando no objetivo trés assegurar a todas as mulheres e homens o direito a
salde sexual e reprodutiva, caracterizados por a¢fes que abrangem para além da saude
reprodutiva o planejamento familiar, educacdo em salde reprodutiva respaldados por
programas e acOes instituidos nacionalmente para este cuidado (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Um dado global sobre a infertilidade merece destaqgue do ponto de vista
epidemioldgico. Em uma analise sistematica de 190 paises entre os anos de 1999 e 2010,
sobre prevaléncia e tendéncias globais sobre a infertilidade a partir dos dados da OMS,
Maya et al. (2012) mostraram que 1,9% das mulheres ja tinham vivenciado a infertilidade

apo6s um ano de relagBes sexuais sem 0 uso de meétodos contraceptivos (infertilidade



primaria), e 10,5% das mulheres tiveram alguma dificuldade de conceber outro filho ou
sustentar uma gestacao até o nascimento (infertilidade secundéria).

Segundo o relatério publicado recentemente sobre estimativas futuras e a prevaléncia
global e regional da infertilidade, contendo dados epidemioldgicos, de notificacao, acesso
a tratamentos e politicas de financiamento, regionalizacdo e qualidade dos servigos
oferecidos a populagdo infértil globalmente, a OMS e a Associagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) alertam para os parametros estatisticos preocupantes. Cerca de 17,5% da
populacdo adulta mundial em idade fértil, sendo um em cada seis individuos, tera algum
problema relacionado a fertilidade. Os resultados gerais mostram que a prevaléncia da
infertilidade no mundo tem caracteristicas semelhantes, independente da regionalizacéo e
renda per capita do pais (ASSOCIACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

A crescente incidéncia da infertilidade, do ponto de vista global, pode estar
relacionada a varios fatores como a idade das mulheres (a partir dos 35 anos), o adiamento
da maternidade, o aumento da prevaléncia das infecges de transmissdo sexual, 0
sedentarismo, a obesidade, o consumo de tabaco, alcool e outras drogas, estilo de vida,
profissdo, lazer e a poluicdo atmosférica. Os desdobramentos da infertilidade em
mulheres, homens ou casais inférteis podem influenciar diretamente na salde mental,
social, financeira, reforcar os estigmas negativos do problema e, portanto, gerar
sofrimento multidimensional as pessoas inférteis (ASSOCIACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Nesse sentido, devido aos novos hébitos e estilo de vida de casais e mulheres,
relacionados principalmente a carreira profissional e independéncia financeira, observa-se o
adiamento da primeira gestacdo. Como exemplo do que acontece em paises ocidentais, cerca
de 80% das mulheres brasileiras utilizam algum método contraceptivo, segundo dados
lancados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS), de
2006.

Dessa forma, os tratamentos oferecidos pelo SUS, segundo a Politica Nacional de
Atencédo Integral na Reprodugdo Humana Assistida (PNAIRHA), compreendem no
tratamento utilizando Tecnologias na Reproducdo Assistida (TRA) a indugdo da
ovulagdo, coito programado, inseminacdo intrauterina, fertilizacdo in vitro e injecéo
intracitoplasmatica de espermatozoide. Os exames necessarios para o diagndstico e
tratamento correspondem ao espermograma, histerossalpingografia, ultrassonografia,

dosagens hormonais e sorologias infecciosas (BRASIL, 2005, 2012).



Estudos apontam que estes tratamentos para a infertilidade podem desencadear
repercussdes negativas ao casal, inclusive em sua vida sexual, quando apresentam
insucesso a cada tentativa (COCCHIARO et al., 2020). De maneira geral, 0s aspectos
emocionais negativos sdo os mais referidos, como por exemplo o humor depressivo,
estresse, frustracéo, impoténcia e a ansiedade. Segundo estudo com casais em tratamento
in vitro para a infertilidade, as mulheres sdo mais comprometidas emocionalmente e
apresentam dificuldades em lidar com atividades corriqueiras do dia a dia (MARCIANO;
AMARAL, 2021).

Além disso, as mulheres inférteis estdo mais propensas a vulnerabilidade
multidimensional e impactos no estilo de vida, uma vez que o0s prejuizos deste contexto as
afetam de maneira acentuada, interferindo sobremaneira no desempenho das atividades
diarias, bem como na qualidade das atividades, em funcéo do impacto emocional, social,
familiar e sintomatolégico da disfuncéo reprodutiva (LEAQ; LINDOSO, 2020).

Na mesma direcdo, estudo de Souza, Cenci, Luz e Patias (2017) evidenciou que
preocupacao e tensdo estdo relacionadas a Reproducdo Assistida (RA) em decorréncia da
natureza do tratamento e pelos custos elevados para sua manutencdo, 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 gestacdo. As mulheres inférteis estdo mais vulneraveis 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 a Reproducéo Assistida (RA) apresentam
niveis altissimos estresse e ansiedade, desencadeando possivelmente desequilibrios
multisistémicos.

Corroborando estes achados, um estudo qualitativo, que investigou o impacto da
infertilidade de 21 mulheres da cidade de Goiania-GO, apontou com unanimidade o
estresse psicoldgico e social e a redugdo do bem-estar, com piora da qualidade de vida
como consequéncia principal advinda do tratamento da infertilidade, evidenciando assim
a importancia de profissionais incluirem no plano da assisténcia a¢fes que contemplem
essas dimensdes (BATISTA; BETRONES; ALMEIDA, 2016).

Outro estudo mostrou que mulheres em tratamento da infertilidade encontram
dificuldades no relacionamento conjugal, com um desgaste fisico e emocional ao
submeter-se aos procedimentos clinicos que envolvem os tratamentos, além de enfrentar

problemas econdmicos, uma vez que tais tratamentos sdo caros e a maioria dos



estabelecimentos de saude que oferecem esse servigo sdo privados (FERREITA et al.,
2011). Durante décadas, muitos autores sugeriram que o estresse e a ansiedade podem
ser fatores de alteragdo na funcdo reprodutiva. Foi considerado, por exemplo, que um
evento de estresse (conhecido ou ndo) pode inibir o eixo hipotalamo-hipdfise-gbnadas, e
com isso, acarretar amenorreia, irregularidade menstrual, liberacdo de hormdnios na
funcdo reprodutiva e, até mesmo, infertilidade (MARIZ et al., 2022). As pesquisas iniciais
e recentes, relacionadas ao estresse, incluindo a mensuracdo desta varidvel e seus
impactos em estudos clinicos com mulheres inférteis na RA, apontam que o estresse esta
diretamente relacionado com as taxas de fracasso dos procedimentos de fertilizagédo
assistida, e quanto maior for o nivel de estresse, piores sdo as chances de sucesso do
tratamento (ANDERHEIM, 2005; LIPP, 2006).

Considerando a possibilidade de mensuracdo do estresse, em 1999, Newton e
colaboradores desenvolveram um questionario FPI (Fertility Problem Inventory), que em
2007 foi validado no Brasil e se tornou um instrumento adequado e confiavel para avaliar
0 estresse relacionado a infertilidade, utilizado neste estudo (RIBEIRO, 2007).

Uma revisdo da literatura identificou que niveis hormonais e de outras substancias
relacionadas ao sistema reprodutivo possuem uma associacdo positiva entre estresse e
infertilidade. O estudo concluiu que o estresse interfere na dindmica dos glicocorticoides
e do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HPA), levando a uma deficiéncia funcional das
estruturas envolvidas nesta regulacdo, impactando diretamente no processo natural
ovulatério em mulheres com possivel desfecho de infertilidade (ARRUDA et al., 2022).

Nesse sentido, o estresse contribui para uma baixa viabilidade na pré-implantacdo
embrionaria uterina, comprometendo todo o processo de desenvolvimento do embrido de
maneira satisfatdria, devido ao dano oxidativo desencadeado por altos niveis de estresse
(DELUADO et al., 2022). Autores brasileiros também encontraram dados importantes a
respeito do estresse associado as 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 a RA, em decorréncia da natureza
estressante dessa, bem como a depressao, embora esta tenha tendéncia a surgir associada
ao resultado negativo do tratamento (OZKAN; BAYSAL 2006). Outros estudos apontam
ainda que é possivel aumentar/acentuar os sintomas psicoldgicos em 25% a 60% das
pessoas inférteis, sendo que os mais frequentes sdo: ansiedade, depressdo, raiva,

frustracdo, isolamento familiar e dificuldades sexuais (DYER et al., 2006).



Todos esses sintomas podem ser tratados com terapia farmacologica, contudo,
existem outras propostas de tratamento para esses casos: as terapias integrativas e
complementares, que possuem um fator comum que é a busca pela satde holistica, ou
seja, do ser humano como um todo, integrando corpo, mente e espirito.

Reconhecidas pela OMS, as acGes para o incentivo do uso das terapias
complementares e a medicina tradicional foram consolidadas e publicadas na versdo
documental mais atualizada “A estratégia da OMS para medicina tradicional 2014-2023”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013), com o objetivo de priorizar nos
servicos de salde estratégias integrativas para o cuidado ampliado e qualificado. Dessa
forma, as Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), assim denominadas no
Brasil foram institucionalizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria
GM/MS n° 971/06 (BRASIL, 2006).

Entre os anos de 2017 e 2018, foram incorporadas e reconhecidas 19 novas praticas
integrativas no SUS, com intuito de ampliar a assisténcia e abordagens em salide de maneira
integral, proporcionando novas possibilidades do cuidado (BRASIL, 2017). Por meio
da PNPIC, o MS reconhece oficialmente a importancia das manifestacdes populares em
salde e a chamada medicina ndo convencional, considerada como pratica voltada a satde
e ao equilibrio vital do homem. A medida foi publicada no Diério Oficial da Unido no
dia 28/03/2017.

Assim, também denominadas de Terapias Integrativas (T1), tais praticas visam
auxiliar no tratamento de problemas e agravos em salde, bem como na reducéo de efeitos
colaterais indesejaveis dos tratamentos para a recuperacdo da pessoa e seu estado
saudavel. Dentre as 29 terapias hoje propostas e oferecidas pelo SUS, estdo: apiterapia,
biodanca, danca circular, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cdo de maos, ozonioterapia, terapia de
florais, homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e
fitoterapia, medicina antroposofica, termalismo social/crenoterapia, meditacdo, arte
terapia, reflexoterapia, musicoterapia, osteopatia, quiropraxia, shantala, terapia
comunitaria integrativa, ioga e o Reiki (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a assisténcia a mulher infértil recebeu por meio da Portaria n.
3.149/2012 recursos da Unido destinados as institui¢des do SUS para ampliar e qualificar
melhor os tratamentos oferecidos as mulheres e/ou casais inférteis, visando & promogao

da saude, a prevencdo de futuros problemas advindos dos tratamentos, acompanhamento
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e auxilio em todo o processo, considerando todos os pontos de atencdo em que a mulher
for submetida por uma equipe de profissionais qualificados para tal funcdo, com énfase
na atuacao interprofissional (BRASIL, 2005; 2012).

Os beneficios do tratamento com as TI tém sido comprovados por meio de
evidéncias cientificas e ha um crescente indice de profissionais habilitados e capacitados
para o exercicio destas praticas na assisténcia a satde. Em 2017, foram mais de 30 mil
profissionais habilitados que implementaram tais praticas nos diferentes pontos de
atencdo a saude, em especial na Atencdo Primaria (BRASIL, 2018). Outros estudos
apontam que mulheres em tratamento da infertilidade entendem as Tl como uma
possibilidade de cura para 0 corpo e mente e, portanto, podem ser beneficiadas
positivamente durante o seguimento na RA (SHARIFI; HEYDARI; ROUDSAR, 2021).

Considerando o Reiki, a OMS ja recomenda esta terapia energéetica complementar
a medicina tradicional inicialmente para o controle e alivio da dor. Complementares,
porque a terapia vibracional ndo substitui a medicina convencional e vice-versa. Cada
uma delas atua em diferentes campos, unindo forcas para melhorar as condic¢des de vida
dos seres humanos (TOMA et al., 2021). Estudos recentes apontam o Reiki como uma
estratégia integrativa eficaz no alivio da dor, consequentemente reduzindo analgesia por
medicamentos alopaticos por tempo prolongado e prevenindo os efeitos colaterais
associados (FREITAS, 2021).

O Reiki é uma terapia energética, sem vinculo religioso, que se baseia na
estimulacdo dos mecanismos naturais de manutencéo e recuperacao da sadde integral do
ser humano (MAGALHAES, 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 € canalizada e transferida a pessoa por meio das méos com diferentes técnicas,
estabelecidas pelo criador do método Mikao Usui, com intuito de equilibrar os chacras
principais, que sdo centros de captacdo e transformacdo energética distribuidos da base
da coluna até o topo da cabeca, sendo eles: chakra 1- basico; chakra 2 - umbilical; chakra
3 - plexo solar; chakra 4 - cardiaco; chakra 5 - laringeo; chakra 6 - frontal e chakra 7 -
coronario (DE’CARLY, 2006, 2021).

E nesse sentido, por equilibrar o padrdo energético das pessoas, que se percebeu
a necessidade de avaliar se essa técnica promove a melhora das chances de engravidar,
minimizando problemas de salde e condi¢cdes que levam & infertilidade, por meio da

reducdo dos niveis de estresse e ansiedade, relacionados ao tratamento.



Em uma revisao integrativa recente com mulheres em tratamento do céncer, 0
Reiki foi apontado como uma prética integrativa que reduziu o estresse mental e fisico,
proporcionando maior bem-estar e melhora fisica, emocional, espiritual e cognitiva
dessas mulheres, além de ser uma estratégia de enfrentamento positivo frente ao
tratamento (PINHEIRO et al., 2021).

Alguns estudos tém utilizado o Reiki para reducdo de ansiedade e estresse em
tratamentos de saude (KUREBAYASH et al., 2016); outros mais especificos como
tratamento de mulheres soropositivas para HIV (BREMNER; BLAKE; WAGNER;
PEARCEY, 2016), ou mesmo para melhorar sintomas de dor em mulheres em tratamento
quimioterapico (SIEGEL et al., 2016; ROSENBAUN, 2016). Até o momento, ndo ha
estudo publicado no Brasil que utiliza o Reiki na RA como estratégia clinica de
intervencdo 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 niveis 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 relacdo aos niveis de estresse e aspectos
psicoemocionais da amostra estudada.

Ainda, o estudo de Bondi, Morgan e Fowler (2021) com mulheres hospitalizadas
em tratamento ginecoldgico e obstétrico apontou o Reiki como uma terapia com efeitos
positivos e duradouros durante o acompanhamento terapéutico, favorecendo melhores
desfechos clinicos relacionados as condi¢es de internacdo, inclusive no controle ou
reducdo dos niveis de ansiedade.

Frente a essa nova perspectiva de politica de salde, percebe-se a necessidade de
ampliar as abordagens terapéuticas, especialmente o Reiki, como uma opcao segura e

eficiente de intervencao terapéutica em mulheres inférteis concomitante a RA.

Contextualizacdo da ansiedade na infertilidade

A OMS (2021), de maneira geral, define a ansiedade como um estado emocional
reativo natural e adaptativo a circunstancias inesperadas ou previsiveis em resposta a
fatores multicausais, intrinsecos e extrinsecos do ser humano.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), na sua 112 revisédo
organizada e lancada pela OMS em 2019 e atualizada em janeiro de 2023 na categoria

MB24.3, a ansiedade ¢ definida por um “estado de apreensdo ou antecipacao de perigo



ou infortunio futuro, acompanhada por um sentimento de preocupacdo, angustia ou
sintomas somaticos de tensdo. O foco do perigo previsto pode ser interno ou externo. A
ansiedade se torna patoldgica quando a pessoa apresenta sintomas de sofrimento ou
prejuizo funcional relevantes”.

No Brasil, 0 MS (2011) considera a ansiedade como uma resposta positiva ou
negativa da pessoa, a partir das circunstancias ou intensidade com que se manifesta,
podendo gerar um estado de desequilibrio ou patoldgico, prejudicial ao sistema psiquico
e somatico. Ainda, 0 estado ansioso permanente pode ser prejudicial a pessoa e
desencadear os Transtornos de Ansiedade (TA), que sdo um conjunto de doencas que se
manifestam relacionadas ao funcionamento do organismo e associado as experiéncias de
vida. Os sintomas mais comuns dos TA s&o preocupacdes, medos ou tensdes acentuadas,
gerando desequilibrio homeostatico bem como multidimensional.

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2022), a ansiedade é
definida como uma resposta natural aos estimulos internos e externos do ser humano que
contribui para agdo na resolucédo de problemas e, muitas vezes, protetiva contra situagdes
de exposicdo a riscos. Para a ABP, os TA sdo classificados em quatro categorias: o
Transtorno de Panico, o Transtorno Obsessivo Compulsivo, o Transtorno de Ansiedade
Social ou Fobia Social e o Transtorno de Ansiedade Generalizada. Estas doengas podem
evoluir para a cronicidade, necessitando de controle e acompanhamento interprofissional
de salde, o mais precoce possivel a partir do seu diagnostico.

Frota et al. (2022) citam a partir de Lépez-Ibor JJ e Lopez-Ibor M-I (2010) que a
ansiedade é categorizada em dois grupos distintos sintomatolégicos, e, por ser um estado
de origem multifatorial, é considerada uma sindrome. A sindrome ansiosa contempla
sintomas objetivos, relacionados aos aspectos somaticos, com sinais e sintomas fisicos
percebidos e desagradaveis e sintomas subjetivos, relacionados ao aspecto psicologico,
representados por exemplo por medo, inseguranca, preocupagdes emocionais.

No contexto da infertilidade, uma revisdo sistematica e meta-analise recente,
dentre os resultados obtidos observou que a taxa de prevaléncia da ansiedade foi maior
(36,17%) em mulheres inférteis, quando comparadas a populagdo em geral, homens
inférteis e mulheres férteis. As mulheres inférteis enfrentam desafios relacionados aos
aspectos multifatoriais da infertilidade e vivenciam intensa percepcdo da ansiedade, por
ndo conseguirem engravidar. O estudo concluiu ainda que a ansiedade esta relacionada

com a qualidade da saude mental e de vida de mulheres inférteis e todas sdo fortemente



impactadas multidimensionalmente pelos desdobramentos dos tratamentos da
infertilidade (KIANI et al., 2020).

Corroborando estes achados, estudo de Gdanska et al. (2017) apontou que
mulheres inférteis submetidas a técnicas de reproducdo assistida apresentam um nivel
maior de ansiedade, com énfase quando ha insucesso do tratamento ou periodo
prolongado do mesmo.

Nesse sentido, outra revisdo sistematica e meta-analise incluindo estudos
brasileiros concluiu que, especialmente em mulheres inférteis, a ansiedade € considerada
um fator objetivo, subjetivo, social e cultural desencadeador do desequilibrio
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 salde relevante para a criacdo do planejamento de acdes a partir das
politicas publicas voltadas a saude reprodutiva, seja mulher, homem ou casais inférteis
(HA; BAN, 2021).

Contextualizacdo do estresse na infertilidade

Segundo a OPAS/OMS (2001), o estresse ¢ definido como uma “resposta do corpo
a situagdes que apresentam demandas, restrigcdes ou oportunidades”. Agente estressor €
definido como o estimulo que evoca uma resposta ao estresse. Para a OMS, o estresse
esta relacionado ao estilo de vida, bem como 0s mecanismos e habilidades que a pessoa
desenvolve no controle dos sintomas manifestados. Os agentes estressores podem ser
intrinsecos ou extrinsecos, reais ou imaginarios e sdo classificados em cinco categorias:
1. Fisicos ou ambientais; 2. Desastres naturais causados pela acdo humana; 3. Mudancas
no estilo de vida; 4. Aborrecimento (alteracbes ou agravamentos no cotidiano) e 5.
Personalidade.

Ao consultar o CID-11, na versao atualizada pela OMS/2023 na categoria QEO1,
o0 estresse € conceituado como um “problema associado ao ambiente social e cultural”.

Para 0 MS, o estresse é entendido como uma resposta natural a situagbes que
colocam as pessoas em ameaca ou perigo. Provoca um estado de alerta e defesa
desencadeando sinais e sintomas somaticos e emocionais. Considera ainda que o estresse
é um fator importante de adaptac&o as circunstancias inéditas na vida do ser humano. E
categorizado como agudo, manifestado por alta intensidade, responde a situagoes

ameacadoras imediatas e, portanto, passageiro e cronico, de intensidade moderada a
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baixa, entretanto constante e prejudicial ao equilibrio multidimensional da pessoa
(BRASIL, 2012).

A historia evolutiva de investigacdo sobre definigdo 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 investigacao apontaram
que 0s agentes estressores bem como a sindrome do estresse tém desafiado de maneira
significativa a homeostase humana. O estresse influencia diretamente no sistema
neuroendocrino resultando em respostas sistematicas ao estimulo estressor inadequadas,
adequadas ou ruim, de maior ou menor intensidade, com maior ou menor impacto na
saude.

Considerando o estresse em mulheres inférteis, as evidéncias cientificas apontam
que o diagndstico da infertilidade € um estimulo estressor que implica em
desdobramentos desafiadores para a manutencao de uma boa qualidade de vida, qualidade
psicoldgica e bem-estar percebido. O estresse é classificado nesta populagdo como
cronico e impacta de maneira relevante no enfrentamento das consequéncias da
infertilidade e dos tratamentos na reproducéo assistida (NERY et al., 2018).

O estresse também esta associado com a percepcdo das mulheres de pior saude
mental e pior qualidade de vida e bem-estar. E o que concluiu uma revisio de revisdes
sistematicas e meta-analise de casais em tratamento, e que especialmente nas mulheres,
emoc0des negativas e nivel de estresse encontravam-se elevados. O estudo apresentou que
intervencdes ndo farmacoldgicas no controle ou reducdo do estresse, como técnicas de
relaxamento, ioga, meditacdo e acupuntura promoveram resultados positivos na melhora
da adaptacéo ao estresse (PARASKEVI; ANTIGONI; KLEANTHI, 2021).

A terapia Reiki Mikao Usui

A historia do Reiki se inicia com 0 monge budista Mikao Usui, nascido na aldeia
de Taniai, Yamagata, na provincia de Gifu, no Japdo, em 1865. Além de monge e
praticante do budismo, ocupou diferentes oficios ao longo da vida. Era reconhecido por
suas refinadas habilidades, fervorosa devogao aos estudos e a busca por saude fisica e
mental através da energia universal, espiritual (MAGALHAES, 2021, p. 64).

Por ser budista, com frequéncia dedicava-se a momentos de meditagdo profunda
e recolhimento. Com essas praticas, sua motivacdo principal era compreender qual o

propdsito 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 Japdo, sentiu penetrar no topo da cabeca um
impulso, uma poderosa luz espiritual, experimentando o Anjin Ryumei ou Satori - a
iluminacdo, uma vivéncia reveladora por meio de energia sutil e simbolos sagrados
(yantras), seus conceitos (kanjis) e funcdes. Sintonizou-se com essa energia espiritual
alcancando uma expansdo da consciéncia e a partir dessa vivéncia, descobriu um método
de harmonia e possivelmente de auxilio nos processos de cura (MAGALHAES, 2021, p.
64).

Ao longo de um periodo, aplicou o método em si, com intuito de sentir os efeitos
da energia Reiki. Simultaneamente foi traduzindo para a lingua japonesa o que cada
simbolo representava e repercutia nos corpos fisico, mental, emocional e espiritual,
sistematizando as informac0es, descrevendo passo a passo como utiliza-las para obter a
harmonia, vitalidade e o bem-estar multidimensional. Foi entdo que compreendeu o
verdadeiro sentido da energia Reiki: um convite para experimentar o estado de felicidade,
por proporcionar maior equilibrio multidimensional do ser humano e pela elevacéo da
consciéncia, modificando padrées de comportamento da pessoa (MAGALHAES, 2021,
p. 15).

Assim, o sistema ou método de Reiki Mikao Usui foi entdo fundamentado em
teoria e pratica contendo mais de 20 técnicas de aplicacdo da energia e objetivos
especificos. O mestre ainda considera que a experiéncia de vivenciar o Reiki é uma
filosofia de vida, norteada por Cinco Principios que levam a felicidade e elevacdo do
padrdo consciencial: 1° Principio: SO por hoje sou grato; 2° Principio: So6 por hoje confio;
3° Principio: S6 por hoje sou calmo; 4° Principio: Sé por hoje trabalho honestamente e
5° Principio: S6 por hoje sou bondoso. Mikao Usui sistematizou o aprendizado na terapia
em trés niveis, sendo eles: Shoden - Nivel 1, o Despertar; Okuden - Nivel 2, a
Transformacdo; Shinpiden - Nivel 3A, a Realizacdo e Gokukaiden - Nivel 3B ou
Mestrado. A medida que o praticante de Reiki avanca na formagao, amplia os niveis de
conhecimento sobre a terapia energética e a mudanca para uma vida mais equilibrada e
feliz (MAGALHAES, 2021, p. 15).

Em 1922, Mikao Usui muda-se para Aoyama, Toquio onde inaugura a primeira
associagédo de ensino e tratamento da terapia Reiki. Conceitua o Reiki como sendo uma
energia universal e vital, terapéutica, aplicada pela imposi¢do das méos, facilitando a
quem recebe e pratica, eleva o nivel de consciéncia e também auxilia nos processos
curativos (MAGALHAES, 2021, p. 21).
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Em 1924, Mikao Usui muda-se para a cidade de Nakano, Tdéquio, onde recebe,
em 1925, o médico naval Chujiro Hayashi, que foi aprendiz das técnicas e niveis do Reiki.
Ap6s 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 modificagdes. Conhece, em 1935, a nipo-americana Hawayo Takata, que foi ao
Japéo para tratamento de satde com o Reiki. Ap6s se beneficiar da terapia e melhorar sua
condigdo de saude, ela decide aprender o método com Hayashi e ao término de sua
formacéo retorna aos Estados Unidos da Ameérica. Takata inaugura no ocidente, em 1970,
0s ensinamentos e a pratica do Reiki (MAGALHAES, 2021, p. 78-83), formando dezenas
de novos reikianos que se espalharam pela América do Norte e Latino Americana.

O meétodo Mikao Usui de Reiki, no contexto da saude, é referenciado como uma
terapia holistica, pois considera o ser humano na sua integralidade. A canalizacdo da
energia se da por um reikiano iniciado por um mestre, com o0s simbolos dos niveis de
formagé&o correspondentes. O mecanismo de acao da energia Reiki atua nos chakras (em
sanscrito) ou centros de forca, conceituado, segundo a filosofia hinduista, por estruturas
etéricas, receptores e distribuidores de energia, que proporcionam equilibrio e vitalidade
ao corpo fisico, por meio de glandulas especificas que distribuem a energia Reiki as
células, 6rgdos, tecidos, sistemas organicos complexos e aos corpos emocional/psiquico,
mental e espiritual. E considerada uma energia passiva (DE’CARLY, 2021;
MAGALHAES, 2021).

O sistema de chakras é amplo e complexo e corresponde a inimeros centros de
forca distribuidos em todos os corpos energéticos. Contudo, ha consenso na literatura
hinduista e ocidental sobre estas estruturas energéticas que 0s sete principais sao
responsaveis pela homeostase energética e fisica dos seres vivos. Ao proporcionar um
estado estavel e equilibrado das emocGes e respostas organicas, 0 mecanismo de acdo da
energia Reiki atua no sistema neuroenddcrino e em suas vias aferentes e eferentes de
comunicagdo, bem como no corpo de energia sutil, imaterial, o duplo etérico.

Didaticamente sdo classificados dos mais densos, inferiores ou teldricos para 0s
mais sutis ou espirituais energeticamente, de maneira ascendente, sendo assim
distribuidos: Chakra 1 - bésico, situado na base da coluna vertebral e relaciona-se com o
instinto de sobrevivéncia e seguranca; Chakra 2 - umbilical, situado abaixo do umbigo e
relaciona-se com a sexualidade, criatividade e sistema reprodutor; Chakra 3 - plexo solar,
situado na regido do baco, relaciona-se com a digestdo emocional, ego e poder de agéo;

Chakra 4 - cardiaco, situado na regido do timo, relacionado com a circulagdo sanguinea,
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com a capacidade de amar e com 0s sentimentos. Este € o divisor dos chakras inferiores
(os trés primeiros) dos superiores (os trés ultimos). Chakra 5 — laringeo, situado na regido
da tiredide, relaciona-se com a comunicacgdo e a forma como o ser humano se expressa
para o mundo; Chakra 6 - frontal ou terceira visdo, situado entre as sobrancelhas e
relaciona-se com a glandula hipéfise e intuicdo; Chakra 7 - coronario ou da coroa, situado
no topo da cabeca e relaciona-se com a conexdo espiritual, universal e a glandula pineal.

Atualmente, o Reiki é praticado no Brasil com excelente aceitacdo da populacéo.
Ha décadas é oferecido por terapeutas holisticos e no contexto da saude por profissionais
de saude, integrando as PICS, desde 2017. A demanda pela formacdo em Reiki pelos
profissionais de saude aumentou significativamente, com intuito de ampliar as
possibilidades terapéuticas na pratica clinica (BRASIL, 2017).

Isso se deve a um aumento da solicitacdo da populacdo para incluir o Reiki como
uma opcao terapéutica nos servicos de salde, especialmente os publicos, e aos resultados
de pesquisas cientificas que apontam evidéncias positivas nos diferentes cenérios de
cuidado. Deve-se ainda ao impacto benéfico e promissor nos desfechos clinicos, além do
fato de fortalecer os fatores salutogénicos, melhorando a qualidade de vida e de saude no
pais, contemplando o principio da integralidade e as diretrizes do cuidado centrado na
pessoa e participacdo comunitaria/social no SUS. A meta é o modelo de cuidado pautado
nas recomendacdes do Ministério da Satde do Brasil (MS) na prevencdo de complicagdes
e promocdo da salde, norteados pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) no
SUS (BRASIL, 2017), como sera discutido adiante.

OBJETIVOS

Primario: Avaliar o efeito do Reiki sobre o estresse e a ansiedade de mulheres
inférteis durante o ciclo na RA.

Secundario: Avaliar a taxa de gestacdo em mulheres submetidas ao Reiki, na RA.
METODO
Delineamento: Trata-se de um ensaio clinico controlado, aleatorizado,

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

especifica de pesquisa, proporcionando evidéncias cientificas 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; SA, 2015).

Pergunta de pesquisa: Norteada pela estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007), sendo P “populagdo - mulheres em tratamento para infertilidade”, I
“interven¢do - aplicacdo de escalas especificas e intervencdo clinica - Reiki, C
“comparagao - trés grupos - Reiki, Placebo e Controle” ¢ O “desfecho - avaliagdo do nivel
de estresse, ansiedade e taxa gestacional com a aplicacdo do Reiki”, foi elaborada a
pergunta norteadora: “O Reiki tem algum efeito/impacto sobre o estresse, ansiedade e
taxa gestacional de mulheres inférteis, na Reproducéo Assistida?”’

Local do Estudo e Participantes: O estudo se deu no Centro de Reproducéo
Humana do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo - CRH/HCFMRP-USP, em mulheres com diagnostico de
infertilidade, cujo tratamento indicado foi a Técnica de Reprodugdo Assistida Injecdo
Introcitoplasmatica de Espermatozéide (ICSI), a fresco. Esta técnica prevé um percurso
terapéutico de quatro momentos especificos: estimulacdo ovariana por indugéo
medicamentosa, captacdo dos ovulos, transferéncia dos embrides e fase lGtea média, com
duracdo média de 15 dias.

Recrutamento das participantes: contemplaram a amostra do estudo mulheres
com diagnostico 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 ultrassonografico ou a consulta médica, na
recepcdo do Laboratério, 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 0s
objetivos principais do estudo. A pesquisa teve inicio no dia da primeira consulta do ciclo
basal, que corresponde ao primeiro dia do ciclo de estimula¢do ovariana, momento em
que as mulheres recebem informacdes 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 a pandemia de COVID-
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19, que aconteceu neste periodo, 0o CRH/HCFMRP-USP restringiu 0 acesso as pesquisas,
seguindo as recomendacdes sanitarias de distanciamento social e, portanto, ndo foi
possivel acessa-lo para inicio da coleta de dados. A abertura para este processo se deu em
agosto de 2021 e a demanda de mulheres no laboratério ainda era muito baixa, devido a
inseguranca provocada pelo cenario pandémico, exigindo distanciamento social, e muitas
pessoas encontravam-se com esquema vacinal incompleto para COVID-19. Dessa forma,
entre agosto e dezembro de 2021, o nimero de convites para participar do estudo foi
relativamente baixo. Nesta fase da pandemia, as gestantes encontravam-se no grupo de
risco para complicacbes da COVID-19 e, portanto, adiaram o inicio do tratamento,
conforme recomendado pelas institui¢es de salde e 6rgaos sanitarios.

Com o avanco na producdo, aprovacao do uso e aplicagdo das vacinas, além da
seguranca relativamente maior em relacdo aos tratamentos médicos da COVID-19, a
normalizacdo da demanda no laboratério foi gradual e a agenda retornou com capacidade
plena a partir de julho de 2022. Dessa forma, ainda com nimero reduzido de mulheres
tornou-se um desafio contemplar a amostra calculada para o estudo. Em funcdo da baixa
demanda, foi estendido o prazo de coleta até janeiro de 2023. Nesse periodo, a
pesquisadora esteve no laboratério todos os dias da semana, contemplando todo o ciclo
basal, com a inteng&o de incluir o maior nimero possivel de participantes.

Considerando estes fatores, o tamanho da amostra foi comprometido. Mesmo com
a extensdo do prazo de coleta de dados, ndo foi possivel atender o calculo amostral
previsto, realizado pelo programa GPower versdo 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 nivel de significancia de 5%, eram necessarias 34 mulheres em cada grupo do estudo,
totalizando 102 participantes. Contudo, devido aos fatores limitantes expostos
anteriormente, foram convidadas 68 mulheres e 40 foram incluidas na pesquisa. Outro
fator que contribuiu para o nimero reduzido de participantes foi a alteracdo do itinerario
terapéutico no ciclo basal. Na RA, assume-se 0 risco de 0s objetivos esperados das etapas
do tratamento ndo serem alcangados, pois cada resposta varia de acordo com as condic¢des
clinicas e multidimensionais de cada mulher.

Criterios de Elegibilidade: Foram consideradas elegiveis para pesquisa as
mulheres que contemplaram os seguintes critérios de incluséo: faixa etaria entre 18 e 42
anos, em tratamento no CRH/HCFMRP-USP e que participaram do ciclo basal completo,

ou seja, da estimulacdo ovariana a transferéncia dos embrides. Todas as mulheres
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elegiveis aos critérios de inclusdo foram convidadas a participar do estudo no periodo de
coleta de dados. Contemplaram os critérios de descontinuidade no estudo mulheres que
desistiram de participar da pesquisa e aquelas que modificaram o percurso terapéutico
proposto inicialmente.

Aleatorizacdo e mascaramento: Para a aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dados e aleatorizacdo das participantes optou-se pelo software RedCap, que permite a
coleta, gerenciamento, sistematizagdo, criagdo de um banco de dados organizado da
pesquisa e sorteio das participantes aos grupos de estudo. Apos 0 aceite em participar da
pesquisa, foi entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), realizada a aplicagdo das escalas psicométricas, seguido da aleatorizacdo e
intervencdo, conforme os grupos determinados pelo método adotado. Todas as
participantes aleatorizadas foram distribuidas em trés grupos: Grupo Reiki (G1): as que
receberam a intervencdo Reiki durante o tratamento. Grupo Placebo (G2): as que foram
submetidas apenas a simulacdo de canalizacdo energética, sem técnica de Reiki. Grupo
Controle (G3): as que ndo receberam nenhuma técnica de intervencdo durante o
tratamento. As participantes que foram aleatorizadas nos grupos Reiki e Placebo nédo
tiveram ciéncia do grupo ao qual pertenciam; sabiam apenas que faziam parte do grupo
de intervencao, respeitando 0 mascaramento simples proposto pelo método.

Instrumentos de coleta de dados: trés instrumentos foram utilizados:

1) Hospital Anxiety and Depression Scale - HAD

Para avaliacdo da ansiedade, Zigmond e Snaith elaboraram, em 1983, a Escala de
Medida de Ansiedade e Depressdo 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 depressdao (HAD-D), esta suprimida neste estudo por ndo ser objetivo de
investigacdo. Com base na validacdo do instrumento para o Brasil, a pontuacdo média
para a subescala da ansiedade foi 7,7 com desvio padrdo de 4,3 e Alfa de Cronbach de
0,68. Os valores obtidos para a sensibilidade foram de 93,7% e especificidade 72,6%. Ja
a correlacdo 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 questdes do instrumento, tem-se uma pontuacao global que varia
de 0 a 21 pontos. As questdes relacionadas a ansiedade séo 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 interpretacéo e classificacdo da ansiedade
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correspondem a somatoria dos valores, sendo eles: 0 - 7 pontos: improvavel; 8 -11 pontos:
possivel (questionavel ou duvidosa) e 12 - 21 pontos: provavel. Para ser considerado
auséncia ou improvavel nivel 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 interpretacao
sugerida pelos autores originais da escala, € considerado baixo nivel ou auséncia 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 Depressdo Hospitalar
(HAD-A) segundo Botega, 1995

1. Eu me sinto tensa ou contraida

() 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 néo tdo forte [2] () um pouco, mas isso ndo me preocupa [1]
() néo sinto nada disso[1]

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes

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

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado

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

9. Eu tenho uma sensag¢do ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago

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

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum

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

13. De repente, tenho a sensacéo de entrar em pénico

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

Fonte: Botega, 1995.

2) Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF)

O Inventéario de Problemas de Fertilidade (IPF), elaborado por Newton (1999) e
validado no Brasil por Ribeiro, em 2007 (Anexo B), classifica o nivel de estresse
relacionado a fatores especificos no contexto da infertilidade. E composto por 46
questdes, 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 validacdo para o Brasil, a autora apresentou trés 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 avaliagdo 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 Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF)
segundo Ribeiro, 2007

Fatores do IPF Aspectos Definidores

- Relacdo com familiares e/ou amigos
F1. Relacionamentos Sociais - Como a pessoa lida com esses por ndo ter filhos

- Incémodo quando perguntam sobre

- Liberdade em n&o ter filhos

- Aceitacdo de uma vida sem eles

F2. Vida sem Filhos - N&do sdo necessarios para a felicidade/ ou
relacionamento

- Ter filho ndo é o maior objetivo da vida

- Problemas no relacionamento conjugal
- Dificuldade de falar com o parceiro sobre a
F3. Relacionamento Conjugal e Sexual infertilidade

- Dificuldades sexuais por causa da infertilidade

- Sempre quis ser mae/pai
- Dificuldade de ter uma vida sem filhos

F4. Maternidade/Paternidade - Possibilidade de ser feliz mesmo sem um filho

- Ter filho ndo é o maior objetivo da vida

Fonte: Ribeiro (2007).

Cada questdo do IPF é respondida numa escala tipo Likert, com pontuacgdes 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 classificacdo do estresse € realizada a partir dos valores dos quartis, calculado
pelas médias das respostas para homens e mulheres, conforme Ribeiro (2007) demonstra
na validacao da escala original para o Brasil. Para obtencéo dos escores fatoriais, somam-
se 0s itens de cada fator, invertendo os valores daqueles com carga fatorial negativa
(extracdo obtida pelos métodos dos eixos principais da matriz com rotacdo obliqua) e
obtém-se a média. A inversao deve seguir 0s 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 0 F3, somam-se o0s 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 0s 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 classificacdo geral para
interpretacdo dos fatores, conforme a pontuacdo 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 variagdo dos escores abaixo ou igual ao percentil
25 sdo considerados clinicamente relevantes e portanto, apontando uma diferenca clinica
importante na avaliacdo do nivel de estresse. Nesse sentido, € considerado baixo nivel de
estresse, valores abaixo do percentil 25. A tabela 1, a seguir, apresenta o resumo da
classificacdo dos fatores do IPF, ap6s o célculo dos quartis.

Tabela 1. Percentis, interpretacdo dos fatores 1, 2, 3 e 4 e faixa de escores fatoriais do Inventario de
Problemas de Fertilidade, segundo Ribeiro, 2007

Fatores do IPF

Percentil Nivel de estresse 1 2 3 4

Faixa de escores fatoriais

25 Baixo 1-1,90 1-237 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 2,14-260 3,34-393
100 Alto 281-6 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 inicio do ciclo basal, denominado Tempo 1 (T1) (pré-intervecdo) e final do
ciclo basal, denominado Tempo 2 (T2), que corresponde a fase lUtea media, cerca de sete
dias ap0s a transferéncia de embrides (pos-intervencéo).

3) Questionario sociodemografico, clinico e de conhecimento sobre PICS e Reiki

(Anexo C) aplicado uma unica vez, no Tempo 1 do estudo. Foram adotadas as seguintes
variaveis para caracterizacao da amostra, considerando dados sociodemograficos: nome,
idade, situacdo conjugal, escolaridade, raca/etnia, renda familiar, ocupacdo,
religido/espiritualidade, nimero de gestacdes, numero de filhos vivos (da relagéo atual ou
anterior), clinicos: menarca, atividade sexual e frequéncia, abortamento, infec¢des
sexuais transmissiveis (IST), comorbidades prévias, uso de medicamentos e tempo de

uso, indice de massa corporal (IMC), sedentarismo, habito alimentar, consumo de alcool,
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tabaco e outras drogas, tempo de tentativa para engravidar, tempo de diagnéstico de
infertilidade, tratamento prévios realizados e tempo de tratamento realizados e
conhecimento das Tl e Reiki: Alguma vez ouviu falar nas PICS?; Alguma vez se
beneficiou com alguma PICS? Qual? Por quanto tempo?; Alguma vez ouviu falar sobre
0 Reiki?; Ja recebeu Reiki alguma vez? Por quanto tempo?

Na etapa de aplicacdo dos instrumentos, especialmente no inicio do estudo, foi
possivel proporcionar um espago de acolhimento as mulheres, por se tratar de um
momento vulneravel e sensivel para a maioria delas. A escuta sensivel e atenta da
pesquisadora se mostrou uma estratégia efetiva de acolhimento e suporte, deixando as
mulheres mais a vontade e seguras para falar sobre sua situagéo de vida atual e questdes
relacionadas a infertilidade. N&o foi necessario o encaminhamento interprofissional para

apoio emocional a nenhuma participante do estudo.

Descricédo do método terapéutico Reiki como intervencao clinica

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

Usui, sdo necessarias pelo menos 3 sessdes para elevar 0 campo energético da pessoa e
restabelecer a saude dos chakras (USUI, 1999). Frente a esta informacdo, foram
escolhidos trés momentos para a realizacéo das sessdes de Reiki: 1° sesséo: no primeiro
dia do ciclo basal, que corresponde a estimulacdo ovariana; 2° sessdo: no dia da
transferéncia dos embrides; 3° sessdo: na fase lutea média, cerca de sete dias apds a
transferéncia de embrides. Segundo a observacéo clinica dos profissionais do laboratério,
experientes com este perfil populacional frente aos tratamentos indicados, estes trés
momentos sdo considerados de grande tensdo emocional pelas mulheres, devido a
inseguranca das respostas esperadas e seguimentos futuros.

Apos 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 saude energética dos chakras e na sequéncia energia Reiki foi
aplicada através das mdos nos chakras cardiaco e umbilical preferencialmente,
relacionados as emocdes, sentimentos e gbnadas sexuais, respectivamente. Na percepc¢ao
de outro chakra em maior desequilibrio, a pesquisadora dispendeu o restante do tempo a
aplicacdo em tal chakra, com objetivo de proporcionar maior harmonia energetica. A

sessdo de Reiki foi individual com duragdo aproximada de 15 minutos. Na auséncia de
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identificacdo de alteracéo de outro chakra, os outros cinco minutos foram utilizados para
aplicacdo no chakra coronério, que tem a funcéo de equilibrar todos os chakras.

A técnica foi aplicada pela pesquisadora do estudo, com formag&o no grau maximo
de Mestre no método Reiki Mikao Usui Rhyoho e com experiéncia ha 10 anos, oferecendo
Reiki caritativo para a comunidade de Ribeirdo Preto e na formacdo de novos reikianos
em um centro holistico de terapias integrativas e no HCFMRP-USP e EERP-USP, com
projetos de extensao universitarios.

Para participantes do Grupo Placebo (G2): ap6s o acolhimento, a terapeuta iniciou

a atividade estendendo as méos sobre os chakras selecionados, sem aplicacdo da técnica
do Reiki. A pesquisadora buscou estratégias de distracdo durante a atividade, como
pensamentos aleatorios, atencdo a masica ambiente, para que nem mesmo a intencao de
que a mulher pudesse ser beneficiada de alguma forma gerasse um campo energético
favoravel para um desfecho tendencioso ao esperado. O tempo de duracdo e os chakras
selecionados foram os mesmos das sessdes do grupo A.

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

psicométricas foram aplicadas no inicio do tratamento e na fase lGtea média e ndo houve
intervencdo. Para estas voluntarias, ap6s o término do estudo foi oferecido uma sessdo de
Reiki a distancia, como forma de agradecimento por terem participado do estudo. Todas
as participantes deste grupo aceitaram o envio do Reiki.

Na semana ap0s a transferéncia de embrides, dia ndo programado para a voluntaria
comparecer ao hospital, a participante que residia em outra cidade ou estado p6de
finalizar a Gltima etapa da pesquisa a distancia, por video chamada, inclusive para manter
aretencdo da participante no estudo. Por ser o Reiki uma terapia atemporal e ndo se limitar
a barreira fisica, 0 método prevé uma técnica de envio a distancia, com mesmo nivel de
eficacia e eficiéncia.

A técnica de aplicacdo a distancia ndo se difere da presencial, sendo utilizado
simbolos especificos da terapia para aplicacdo a distancia, o tempo de aplicacdo e 0s
chakras selecionados foram os mesmos utilizados no G1, as mulheres foi solicitado a
permanéncia em um ambiente tranquilo, de preferéncia deitadas para execucdo da
atividade. Entretanto, as mulheres que decidiram finalizar a pesquisa presencialmente, foi
oferecido retorno junto ao sistema de agendamento do laboratorio para o dia previamente
determinado para a finalizacdo da pesquisa.
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Consideragtes Eticas

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo - EERP/USP e do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - HCFMRP/USP com
numero CAAE 34515120.2.0000.5393. Todos o0s preceitos éticos foram seguidos
conforme recomendado pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Saude (brasil, 2012).

ANALISE DE DADOS

A anélise foi processada nos programas IBM® SPSS® Statistics versdo 25 e R i386
v.3.4.0 e estatistica descritiva, considerando as medidas de tendéncia central e calculo das
frequéncias relativas dos dados.

Foram utilizados os testes estatisticos McNemar, que tem por objetivo comparar
a associacdo entre variaveis de amostras pareadas com intervencdo e sem intervencdo
(controle), o Teste Exato de Fisher, com o objetivo de testar a associacdo das variaveis
em grupos pequenos e o efeito do tamanho da amostra e o teste de hipGtese ndo
paramétrico Wilcoxon, com o objetivo comparar grupos independentes e pareados
(MARTINEZ, 2015).

Para todas as analises foi adotado um nivel de variancia o = 5% e intervalo de

confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram convidadas a participar do estudo 68 mulheres, elegiveis segundo os
critérios de inclusdo e etapas do tratamento. Inicialmente, 12 ndo aceitaram participar,
sendo 04 delas pelo fato de sua crenca religiosa ndo aceitar o Reiki como terapia; 03 por
simples desinteresse na pesquisa e 05 néo justificaram a recusa de sua participacéo.

Das 56 mulheres incluidas, houve descontinuidade da participacdo no estudo de
16 delas, pela modificacdo de seu itinerario terapéutico, com diferentes desfechos

(previstos em RA), sendo eles a suspensdo do ciclo basal, o tratamento hormonal, o
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congelamento de ovulos, a pesquisa genética de tecido embrionario e/ou congelamento
de embrides.

O fluxograma, a seguir apresenta detalhadamente a incluséo, excluséo e alocagéo
das participantes recrutadas, conforme recomenda o guia Consort, para estudos
aleatorizados (KAHAN et al., 2023).

Figura 1. Fluxograma do delineamento e alocacdo das participantes, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023

Recrutamento Mulheres elegiveis, convidadas ao estudo

(n = 68)
Excluidas (n = 12)
“ , | Recusa: 4 - religido

5 - sem justificativa
3 - desinteresse

Aleatorizadas

(n =56)
Alocagio G1 - Reiki (n=18): G2 - Placebo (n=18): G3 - Controle (n=20):
Receberam (n=18) Receberam (n=18) Escalas respondidas (n-20)
Perdas de Descontinuas (n=4) Descontinuas (n=5) Descontinuas (n=7)
seguimento Congelamento de 6vulos:3 Ma4 resposta ovariana: 1 Congelamento de
Foliculo dominante:1 Congelamento de embrides: 4
embrides: 2 Auséncia odcito: 3
Auséncia de odbcito: 2
- Analisadas Analisadas Analisadas
Analise
(n=14) (n=13) (n=13)

Fonte: Consort 2023.

Para a caracterizacdo das participantes do estudo, nas Tabelas 1, 2 e 3 apresentam-
se as variaveis analisadas, correspondendo aos aspectos sociodemogréaficos, clinicos, de
PICS e Reiki respectivamente, considerando os trés 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 padrdo 3,7 (DP=3,7). A maioria das participantes possui idade entre 36 anos e
40 anos (42,5%), estdo casadas ou em unido estavel (95%), com ensino universitario
completo (65%), autodenominam-se brancas (70%), com renda familiar média de trés a

cinco salarios-minimos (50%) e 82,5% sé&o profissionais liberais.
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Quanto aos aspectos religiosos/espirituais, a maioria se autodetermina catolica

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

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

Tabela 2 - Distribuigdo das variaveis sociodemograficas das participantes em relagdo aos grupos de

estudo, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
n=14 n=13 n=13 N=40

Variaveis n(%o) n(%o) n(%) n(%)
Idade (anos)
29a30 2(14,3) 3(23,1) 1(7,7) 6 (15,0)
31a35 4 (28,6) 3(231) 6 (46,2) 13 (32,5)
36a40 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)
Situacdo conjugal
Solteira 1(7,1) 0(0,0) 1(7,7) 2(5,0)
Casada/Unido estavel 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 universitario 9 (64,3) 9 (69,2) 8 (61,5) 26 (65,0)
Raca/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/indigena 2 (14,3) 1(7,7) 0 (0,0) 3(7,5)
Renda familiar (salario-minimo)
um a dois 3(21,4) 2 (15,4) 4 (30,8) 9(22,5)
trés a cinco 8 (57,1) 8 (61,5) 4 (30,8) 20 (50,0)
> cinco 3(21,4) 3(231) 5 (38,5) 11 (27,5)
Ocupacdao/profissdo
Do lar 2 (14,3) 2 (15,4) 3(231) 7 (17,5)
Profissional liberal 12 (85,7) 11 (84,6) 10 (76,9) 33 (82,5)
Religido
Catolica 10 (71,4) 10 (76,9) 8 (61,5) 28 (70,0)
Espirita 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)
Agnostica 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)
N&o 1(7,1) 0 (0,0) 1(7,7) 2 (5,0)
Frequéncia 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 relacdo as variaveis clinicas, a maioria das participantes atingiu a menarca
entre 9 e 14 anos de idade (85%) e a coitarca entre 16 e 20 anos (65%), séo nuligestas
(70%), ndo possuem filho vivo (92,5%) e praticam sexo de uma a trés vezes por semana
(90%). Né&o sofreram abortamento (82,5%) e nenhuma participante relatou infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST) prévias (100%). Quanto as comorbidades previas, 45%
das participantes referiram pelo menos uma comorbidade e a mais prevalente esta
relacionada as disfunc¢Bes do sistema enddcrino, correspondendo a 20% dos casos. A
maioria (72,5%) referiu uso de medicamento, geralmente vitaminas e acido folico,
segundo recomendacdo médica; pratica de atividade fisica pelo menos trés vezes por
semana (47,5%) e peso normal (42,5%).

Quanto a ingestdo alimentar, 72,5% das participantes referiram quatro ou mais
refeicbes diarias, consideraram a qualidade da dieta balanceada (60%), com baixo
consumo de alcool (<1 dose diaria) (57,5%) e nenhum consumao de tabaco e/outras drogas
(100%). A maioria referiu tentativas para engravidar ha mais de cinco anos (52,5%) e ja
realizou algum tipo de tratamento para reproducéo assistida (62,5%), contemplando de

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

Tabela 3 - Distribuigéo das varidveis clinicas das participantes em relacdo aos grupos de estudo, Ribeirdo
Preto-SP, 2021-2023

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
n=14 n=13 n=13 N=40

Variaveis n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
NUmero de gestacao
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)
Numero 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)
Frequéncia atividade sexual
N&o 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)
Trés 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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Abortamento
Nenhum
Um

Infeccdo sexualmente transmissivel

Nunca teve
Comorbidades*
Sim

Nao

Hipertenséo arterial sistémica

Sim

Néo

Diabetes mellitus
N&o

Sistema cardiovascular
N&o

Sistema respiratorio
Sim

Nao

Sistema renal

Nao

Sistema hepético

Nao

Sistema enddcrino
Sim

N&o

Sistema neuroldgico
Néo

Sistema reprodutor
Sim

Nao

Outras comorbidades
Sim

Néo

Uso de medicamentos
Sim

Nao

IMC

Peso normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)
Obesidade (>30)

12 (85,7)
2 (14,3)

14 (100,0)

7 (50,0)
7 (50,0)

1(7,1)
13 (92,9)

14 (100,0)

14 (100,0)

0(0,0)
14 (100,0)

14 (100,0)

14 (100,0)

1(7,1)
13 (92,9)

14 (100,0)

3(21,4)
11 (78,6)

0(0,0)
14 (100,0)

9 (64,3)
5 (35,7)

5 (35,7)
7 (50,0
2 (14,3)

9 (69,2)
4 (30,8)

13 (100,0)

7 (53,8)
6 (46,2)

1(7,7)
12 (92,3)

13 (100,0)

13 (100,0)

0(0,0)
13 (100,0)

13 (100,0)

13 (100,0)

5 (38,5)
8 (61,5)

13 (100,0)

0(0,0)
13 (100,0)

1(7,7)
12 (92,3)

11 (84,6)
2 (15,4)

5 (38,5)
3(23,1)
5 (38,5)

12 (92,3)
1(7,7)

13 (100,0)

4 (30,8)
9 (69,2)

0(0,0)
13 (100,0)

13 (100,0)

13 (100,0)

1(7,7)
12 (92,3)

13 (100,0)

13 (100,0)

2 (15,4)
11 (84,6)

13 (100,0)

1(7,7)
12 (92,3)

2 (15,4)
11 (84,6)

9 (69,2)
4 (30,8)

7 (53,8)
4(30,8)
2 (15,4)

33 (82,5)
7 (17,5)

40(100,0)

18 (45,0)
22 (55,0)

2 (5,0)
38 (95,0)

40(100,0)

40(100,0)

1(2,5)
39 (97,5)

40(100,0)

40(100,0)

8 (20,0)
32 (80,0)

40(100,0)

4 (10,0)
36 (90,0)

3(7,5)
37 (92,5)

29 (72,5)
11 (27,5)

17 (42,5)
14 (35,0)
9 (22,5)

Elaborado pela autora. Valor de p: > 0,05
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Tabela 4 - Distribuigdo das variaveis clinicas das participantes em relacdo aos grupos de estudo, Ribeirdo
Preto-SP, 2021-2023

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
n=14 n=13 n=13 N=40

Variaveis n(%o) n(%o) n(%) n(%)
Pratica atividade fisica (semana)
Uma vez 3(21,4) 3(23,1) 4 (30,8) 10 (25,0)
Mais de trés vezes 8 (57,1) 4 (30,8) 7 (53,8) 19 (47,5)
N4o pratica 3(21,4) 6 (46,2) 2 (15,4) 11 (27,5)
Quantidade refeicdes diarias
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)
Deshalanceada 5(35,7) 6 (46,2) 5 (38,5) 16 (40,0)
Consumo &lcool
Baixo (<1dose diaria) 3(21,4) 7 (53,8) 7 (53,8) 23 (57,5)
N&o consome 11 (78,6) 6 (46,2) 6 (46,2) 17 (42,5)
Consumo tabaco/outras drogas
Né&o 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)
Né&o 6 (42,9) 3(231) 6 (46,2) 15 (37,5)
Ciclos tratamento preévio
Um 2 (14,3) 2 (15,4) 1(7,7) 5(12,5)
Dois 3(21,4) 3(231) 2 (15,4) 8(20,0)
Trés 0(0,0) 3(231) 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 relacdo as varidveis sobre Préaticas Integrativas e Complementares e Reiki, a
maioria das participantes ja tinha ouvido falar sobre as terapias (82,5%), entretanto,
32,5% delas ndo se beneficiaram de nenhuma pratica integrativa. Quando questionadas
sobre o conhecimento da terapia Reiki, 85% delas ja ouviu falar em algum momento da

vida, contudo 77,5% nunca receberam Reiki, conforme aponta a Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuigdo das variaveis sobre Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e Reiki das
participantes em relacdo aos grupos de estudo, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023

Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Total
n=14 n=13 n=13 N=40

Variaveis n(%o) n(%o) n(%) n(%)
Ouviu falar sobre PICS
Sim 12 (85,7) 11 (84,6) 10 (76,9) 33 (82,5)
Néo 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)
Né&o 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)
Néo 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)
Né&o 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 comparacéo dos grupos G1, G2 e G3

nos tempos T1 e T2, separadamente, junto aos escores totais da HAD-A. O teste de

Wilcoxon apontou diferenca estatistica significante nos grupos G1 (p=0,02) e G2

(p=0,01) e houve uma reducdo da ansiedade em relacdo a diferenca entre os tempos T1 e

T2 para estes grupos. As medianas do G1 e G2 apontaram valor menor no delta

(subtragdo) T2-T1, confirmando que as participantes, apos submetidas as intervencdes,

tiveram reducdo da ansiedade durante o ciclo na RA. J& para o G3 (Controle) a diferenca

entre os escores ndo foi relevante (p-valor =0,16).

Tabela 6. Estatistica descritiva da diferenca dos escores totais ansiedade da escala Medida de Ansiedade e
Depressao Hospitalar (HAD-A) para os grupos G1, G2 e G3 nos tempos T1 e T2, Ribeirdo Preto-SP, 2021-

2023
Grupo Tempo Minimo Maximo Mediana  Média Q1 Q3 DP p*
do Estudo

Gl 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 padrdo. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3.
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As figuras 2a, 2b e 2c, a seguir, representam os graficos de dispersao do delta entre
0 escore da ansiedade no T1 e T2, mostrando a variabilidade em relagéo ao zero, que
representa o efeito nulo da intervencédo para cada participante nos trés grupos avaliados.

A Figura 2a apresenta 0 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 (circulos abaixo da
linha vermelha). Valores positivos para T1-T2 significam que a escala de ansiedade
diminuiu para estas mulheres ap0s a intervencao.

Uma mulher permaneceu em um mesmo padrédo de ansiedade do inicio ao término
do tratamento, que corresponde & linha referente a zero, e trés mulheres estavam com
niveis de ansiedade entre o possivel e o provavel, segundo os escores de interpretacdo da
HAD-A apos as intervencdes. Contudo, a maioria delas (n=10) apresentou niveis de
ansiedade reduzidos ou improvaveis apos as intervencgdes e término do ciclo de RA.

Figura 2a. Gréfico de dispersdo do delta entre os escores da escala Medida de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar (HAD-A) no T1 e T2 nos grupos G1 (2a), Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora.

A Figura 2b apresenta o comportamento dos escores no Tl e T2 para as
participantes do G2 (n=13) submetidas ao placebo. Observou-se que a variacdo da
ansiedade foi positiva para a maioria das participantes, quando avaliado T1-T2,
confirmando que os niveis de ansiedade também reduziram neste grupo.

Duas participantes mantiveram-se com niveis de ansiedade inalterados apés a
intervencdo placebo. Duas mulheres apresentaram niveis provaveis ou possiveis de
ansiedade, ap0ds as intervengdes. Entretanto, a maioria delas (n=9) apresentou niveis

reduzidos ou improvaveis de ansiedade apos as intervencdes e finalizagéo do ciclo na RA.
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Figura 2b. Grafico de dispersdo do delta entre os escores da escala Medida de Ansiedade e Depressao
Hospitalar (HAD-A) no T1 e T2 nos grupos G2 (2b), Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora.
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Para o grupo G3, o teste de Wilcoxon ndo resultou em diferenca estatistica

relacionado a 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 variagéo entre os tempos T1 e T2, demonstrada na figura 2c, ndo houve

alteracdo em relacdo aos niveis de ansiedade, tomando a linha zero como referéncia.

Contudo, observa-se que a maioria das participantes do grupo controle (n=7) apresentou

niveis de ansiedade mais baixos ou improvaveis apds o término do ciclo de RA. A Figura

2¢, a sequir, apresenta a distribuigéo das participantes do G3, mostrando uma diminuigéo

nos niveis de ansiedade, ainda que pequena, apds o término do ciclo da RA.

Figura 2c. Gréfico de dispersdo do delta entre os escores da escala Medida de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar (HAD-A) no T1 e T2 nos grupos G3 (2c), Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora.
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As Figuras 3a, 3b e 3c, a seguir, representam 0s niveis de ansiedade das
participantes dos trés grupos de estudo, em um histograma. A linha vermelha corresponde
ao valor 7, classificado segundo a interpretagdo dos escores da HAD-A como nivel
improvavel de ansiedade, o qual foi adotado como ponto de corte para avaliacdo da
ansiedade.

Na Figura 3a, que representa 0 G1 (Reiki) e 3b representando o G2 (placebo), a
escala da ansiedade a direita (referente a T2) desloca-se para a esquerda, indicando que
o0s escores de ansiedade reduziram apds a intervencao. Ja na Figura 3c, relacionada ao G3
(controle), a escala deslocou levemente para a esquerda, havendo reducgédo dos escores.

Assim, os histogramas apontam que houve diminuicdo dos escores de ansiedade
nos trés grupos apos a intervencao no tempo T2 e finalizagdo do ciclo de RA.

Figura 3. Histograma dos valores da escala Medida de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HAD-A) no
tempo T1 e T2 para os grupos G1 (3a), G2(3b) e G3 (3c), Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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3c p=0,16
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Elaborado pela autora.

A escala Medida de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HAD-A) é interpretada
segundo os escores pré-estabelecidos pelos autores originais do instrumento e a
classificacdo da ansiedade corresponde a somatdria dos valores, sendo eles: 0 - 7 pontos:
improvavel; 8 -11 pontos: possivel (questiondvel ou duvidosa) e 12 - 21 pontos: provavel.

Assim, a Figura 4a representa 0 G1 (Reiki), 4b representa o G2 (placebo) e 4c
representa o G3 (controle); apresentam a dispersdo de todas as avaliacGes para 0 Tempo
1 (representado pelo nimero 1) e Tempo 2 (representado pelo ndmero 2). As bandas (-.-
.) marcam os niveis improvavel (abaixo de 7), possivel (entre 8 e 11) e provavel (acima
12).

Figura 4. Grafico de disperséo dos valores da escala Medida de Ansiedade e Depresséo Hospitalar (HAD-
A) no tempo T1 e T2 para os grupos G1 (4a), G2 (4b) e G3 (4c), Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora.

A Tabela 7 quantifica as participantes em cada categoria (Improvavel, Possivel e
Provavel) da escala HAD-A, no T1 e T2 do estudo. A andlise da ansiedade se faz
comparando os valores da linha horizontal (T1) com a linha vertical (T2). Exemplo: para
0 G1, sete mulheres estavam no T1 como “improvaveis para ansiedade” e mantiveram-se
com o resultado “improvavel” no T2. Ou seja, ndo houve variagao do nivel de ansiedade

apos a intervencado para estas participantes, em todos 0s grupos.

Tabela 7 - Comparacdo entre T1 e T2 com a classificacdo de ansiedade de acordo com a pontuacdo dos
escores da escala Medida de Ansiedade e Depressao Hospitalar HAD-A nos grupos G1, G2 e G3, Ribeirdo
Preto-SP, 2021-2023

Classificacao Ansiedade - Tempo 2
(pontuacéo)
Improvével Possivel Provéavel p*
n (%) n (%) n (%)
Ansiedade - Tempo 1 Total
Grupo 1 (n=14) 0,189
Improvavel (0-7) 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 7

Possivel (8-11) 3 (60,0) 1(20,0) 1(20,0) 5
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continuacdo

Provével (12-21) 0(0,0) 2 (100,0) 0 (0,0 2

Total 10 3 1 14

Grupo 2 (n=13) -
Improvavel (0-7) 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 7

Possivel (8-11) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 3

Provavel (12-21) 3(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3

Total 12 1 0 13

Grupo 3 (n=13) 0,392
Improvavel (0-7) 3 (75,0) 0 (0,0 1(25,0) 4

Possivel (8-11) 2 (40,0) 3 (60,0) 0 (0,0 5

Provével (12-21) 1(25,0) 1(25,0) 2 (50,0) 4

Total 6 4 3 13

*Teste McNemar.

ESTRESSE

Em relacgdo a avaliagdo do estresse, o instrumento psicométrico IPF é dividido em
quatro fatores considerando a média dos fatores para avaliacdo dos escores. Para 0s
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 principio, para cada grupo.

A Tabela 8, a seguir, apresenta os valores estatisticos descritivos do escore geral
do IPF para os grupos G1, G2 e G3 nos tempos T1 e T2 do estudo. O Teste ndo
paramétrico de Wilcoxon apontou ndo haver diferenca estatistica significante entre os
tempos T1 e T2 para os trés grupos de estudo, G1 (p=0,42), G2 (p=0,31) e G3 (p=0,83).

Tabela 8. Estatistica descritiva dos escores IPF-Escore Geral para os grupos G1, G2 e G3 nos tempos T1
e T2, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023

Tempo
Grupo do Minimo Maximo Mediana Meédia Q1 Q3 DP p*
Estudo
Gl 0,426
T1 3,13 3,93 3,46 3,51 337 369 021
T2 3,26 4,05 3,54 3,54 339 366 021
G2 0,311
T1 3,06 3,96 3,45 3,46 325 355 0,26
T2 3,14 3,74 3,40 3,41 333 346 0,16
G3 0,893
Tl 3,10 3,91 3,54 3,56 339 376 0,25
T2 3,16 4,25 3,57 3,57 342 363 0,27

* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrdo. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3.
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A Figura 5, a seguir, apresenta o grafico 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 proximos entre T1
e T2, ou seja, a variacdo dos niveis de estresse nao foi significativa nos trés grupos do

estudo.

Figura 5. Grafico Boxplot dos escores médios fatoriais do Inventario de Problemas de Infertilidade (IPF)
segundo as medianas nos tempos T1 e T2 para 0s grupos G1, G2 e G3, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora.

A Tabela 9 apresenta os valores estatisticos descritivos dos escores isolados dos
fatores do IPF comparando os tempos T1 e T2 no grupo G1. O Teste ndo paramétrico de
Wilcoxon apontou ndo haver diferenca estatistica significante entre os tempos T1 e T2 do
estudo, confirmando que o Reiki ndo impactou o nivel 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 intervencao.

Tabela 9. Estatistica descritiva dos escores do Inventario de Problemas de Infertilidade (IPF) para o Fator
F1, F2, F3 e F4 comparando os tempos T1 e T2 do grupo G1, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023

Gl Tempo Minimo Maximo Mediana Média Q1 Q3 DP p*
do Estudo
Fator 1 0,167
T1 1,90 3,40 2,35 2,37 202 247 041
T2 2,00 3,44 2,22 2,27 205 233 0,36
Fator 2 0,207
T1 2,88 4,50 3,75 3,62 325 397 049

T2 2,88 4,63 3,75 3,77 363 409 048
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Fator 3 0,305
T1 3,86 5,21 4,79 4,77 471 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 3,563 0,56

* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrdo. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3.

A Tabela 10 apresenta os valores estatisticos descritivos dos escores isolados dos
fatores do IPF comparando os tempos T1 e T2 no grupo G2.

O Teste ndo paramétrico de Wilcoxon apontou ndo haver diferenca estatistica
significante entre os tempos T1 e T2 do estudo, confirmando que o placebo ndo impactou
o nivel 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 intervencéo.

Tabela 10. Estatistica descritiva dos escores do Inventario de Problemas de Infertilidade (IPF) para o Fator
F1, F2, F3 e F4 comparando os tempos T1 e T2 do grupo G2, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023

G2 Tempo Minimo Maximo Mediana  Média Q1 Q3 DP p*
do Estudo

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 2,88 350 0,59

Fator 3 0,138
T1 3,29 5,14 4,86 4,64 450 500 0,52
T2 2,38 4,50 3,25 3,23 2,88 350 0,55

Fator 4 0,082
T1 2,00 4,53 3,47 3,35 4,07 453 0,90
T2 2,07 4,40 3,13 3,24 280 4,07 0,73

* Teste Wilcoxon. DP: desvio padréo. Q1: quartil 1. Q2=mediana. Q3: quartil 3.

A Tabela 11 apresenta os valores estatisticos descritivos dos escores isolados dos
fatores do IPF, comparando os tempos T1 e T2 no grupo G3. O Teste ndo paramétrico de
Wilcoxon apontou ndo haver diferenca estatistica significante entre os tempos T1 e T2 do

estudo, confirmando que o placebo ndo impactou o nivel 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 intervencéo.

Tabela 11. Estatistica descritiva dos escores do Inventério de Problemas de Infertilidade (IPF) para o Fator
F1, F2, F3 e F4 comparando os tempos T1 e T2 do grupo G3, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023

G3 Tempo Minimo Maximo Mediana  Média Q1 Q3 DP p*
do Estudo

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 3,33 460 0,81

* Teste Wilcoxon. DP: desvio padrdo. 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 classificagdo geral para
interpretacdo dos fatores F1, F2, F3 e F4, conforme sugerido por Ribeiro (2007) e
apresentado anteriormente na tabela 10.

A figura 6 apresenta o grafico de dispersdo dos valores do IPF para o grupo G1,
submetido a intervencdo Reiki nos tempos T1 e T2 do estudo. Para os quatro fatores do
IPF associados ao Reiki, o teste ndo paramétrico de Wilcoxon apontou ndo haver
diferenca 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. Grafico de dispersao dos valores do Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF) no tempo Tl e
T2 para os Fatores F1, F2, F3 e F4 para o grupo G1, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora

A figura 7 apresenta o gréafico de dispersdo dos valores do IPF para o grupo G2,
submetido a intervencdo Placebo, nos tempos T1 e T2 do estudo. Para os quatro fatores
do IPF associados ao placebo, o teste ndo paramétrico de Wilcoxon apontou ndo haver
diferenca 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. Grafico de dispersao dos valores do Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF) no tempo Tl e
T2 para os Fatores F1, F2, F3 e F4 para o grupo G2, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora.

A figura 8 apresenta o gréafico de dispersdo dos valores do IPF para o grupo G3,
grupo que néo recebeu intervencdo (Controle) nos tempos T1 e T2 do estudo. Para os
quatro fatores do IPF associados ao placebo, o teste ndo paramétrico de Wilcoxon apontou
ndo haver diferenca 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. Grafico de dispersao dos valores do Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF) no tempo Tl e
T2 para os Fatores F1, F2, F3 e F4 para o grupo G3, Ribeirdo Preto-SP, 2021-2023
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Elaborado pela autora.

A Tabela 12 apresenta as taxas de gestacdo das participantes apds o término do
tratamento nos grupos G1 e G2, submetidas ao Reiki e placebo respectivamente e G3, as
participantes que nao receberam intervencao, concomitante a utilizacdo da técnica ICSI
na RA.

Segundo o Teste Exato de Fisher, ndo houve diferenca estatistica significante em
relacdo a taxa gestacional (p=0,33). No entanto, em uma comparacdo quantitativa,
relacionada a intervencdo entre os grupos, as mulheres que receberam Reiki tiveram
maior taxa de sucesso gestacional em relagcdo aos demais grupos e, portanto, observou-se

relevancia clinica para o desfecho investigado.
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Tabela 12. Taxa de gestagdo das participantes dos Grupos G1, G2 e G3 apds o tratamento na Reproducao
Assistida, Ribeirfo Preto-SP, 2021-2023

Grupol  Grupo?2 Grupo 3 Total p*
Taxa de Gestacéo n (%) n (%) n (%) N(%0)
Engravidou 0,33
Sim 6(42,9) 5(38)5) 2 (15,4) 13 (32,5)
Né&o 8(57,1) 8(615) 11 (84,6) 27 (67,5)
Total 14 13 13 40

*Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

A discussdo dos pontos relevantes desta investigacao clinica, entendidos como
contribuicdo para as areas de interesse em Préticas Integrativas e Complementares em
Saude e a Reproducdo Assistida no Brasil, esté dividida em trés topicos, considerando o0s
objetivos propostos da pesquisa.

O primeiro esta relacionado ao perfil sociodemografico das participantes,
considerando o cenario da RA. O segundo tépico aborda os desfechos clinicos
relacionados a ansiedade e ao estresse, e 0 terceiro topico discute a taxa de gestacdo
apresentada pelas participantes do estudo. Os trés grupos de estudo sdo homogéneos e
ndo houve diferenca estatistica entre eles quando comparados as variaveis

sociodemogréficas, clinicas e de conhecimento sobre Reiki, discutidas a seguir.

1. Perfil das Participantes

1.1. Perfil Sociodemogréfico das Participantes

Atualmente, determinantes sociais, clinicos e estilo de vida tém demonstrado
importante impacto na vida reprodutiva das mulheres bem como nos fatores de risco para
0 aumento da infertilidade feminina. Variaveis como idade, escolaridade, carreira
profissional, consumo de tabaco e abuso drogas ilicitas, ingesta de alcool e dieta rica em
gordura, sedentarismo, comportamento sexual de risco e infecbes sexualmente
transmissiveis (IST), ansiedade, depressdo, poluentes atmosféricos, radiagdo e doencas
do sistema reprodutor sdo apontados na literatura cientifica e pelas organizagbes de
referéncia em saude publica e mundial como potentes fatores de risco para disfun¢des do
sistema reprodutor e consequentemente, infertilidade (EMOKPAE; BROWN, 2021).
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A idade meédia das participantes foi de 35,5 anos, sendo que 21 (55,2%)
encontravam-se na faixa etéria entre 36 e 42 anos. Por ser uma varidvel que influencia
diretamente no processo gestacional, a idade foi discutida relacionando-se aos possiveis
fatores associados, apresentados na literatura.

A idade, segundo as evidéncias cientificas, estd bem consolidada como um fator
que exerce grande influéncia na qualidade dos gametas e sistema enddcrino feminino. O
envelhecimento reprodutivo é definido pela reducdo da qualidade do microambiente e
quantidade dos odcitos e foliculos ovarianos, associando-se aos processos de infertilidade
da mulher. O ovario é responsavel pela producdo dos évulos, o primeiro 6rgéo a sofrer
um declinio funcional a partir dos 30 anos, o qual desencadeia um impacto direto na satde
das células e estruturas responsaveis pela manutencéo da integridade e funcionalidade
envolvidas no processo de fertilidade (BABAYEV; DUNCAN, 2022).

Sendo a idade um fator de impacto sobre a infertilidade de mulheres, ha servicos
na Reproducdo Humana que incentivam aquelas com mais de 35 anos a préatica das
relagbes sexuais com maior frequéncia e regularidade, seis meses antes de iniciar o
tratamento na RA, e as equipes mantém contato com a mulher/casal durante todo este
periodo (ALEIXO; ALMEIDA, 2021). Segundo o MS (2013), a partir dos 35 anos, as
mulheres aumentam as chances de reducdo 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 gestacdo avancada aquela relativa a mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos.

A mudanca de paradigma em relacdo ao status social da mulher também contribui
para 0 aumento da incidéncia de sua infertilidade. Adiar a gestacdo vem sendo uma op¢ao
das mulheres em funcdo do estilo de vida, relacionado especialmente a sua insercédo
expressiva nos espacos publicos do mercado de trabalho e autonomia para optar ou ndo
pela gravidez (BEZERRA et al., 2015). Uma vez que optam pela gestacdo em idade mais
avancada, mulheres com mais de 35 anos apresentam maiores riscos de desenvolver
patologias gestacionais como obesidade, diabetes e hipertensdo, complicacdes obstétricas
e desfechos perinatais com pior prognostico (PINHEIRO; AREIA; PINTO; DONATO,
2019). Apesar dos riscos relacionados com o avanco da idade na gestagcdo, amplamente
divulgados na literatura, as mulheres tém recorrido com maior frequéncia as TRA para
satisfazerem o desejo de se tornarem maes.

Embora na perspectiva biomédica os fatores de risco para possiveis agravos e

complicagdes durante a gestacdo tardia sejam evidenciados, gestar € um fenémeno
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naturalizado na sociedade brasileira e a infertilidade coloca a mulher na contramé&o das
convencdes sociais (FIOCRUZ, 2022). Limitar o olhar ao aspecto biolégico da gestacao,
analisando-o de maneira objetiva e norteada por protocolos clinicos e evidéncias
cientificas, parece ndo ser suficiente para a compreensdo da magnitude e complexidade
que existe em torno deste processo (ALDRIGHI et al., 2016).

Mesmo diante dos possiveis riscos bioldgicos, a gestacdo também é percebida
pelas mulheres segundo fatores subjetivos, sendo eles as experiéncias prévias, culturais,
sociais e, muitas vezes, familiares. A gestacdo faz parte dos planos para uma vida
realizada e satisfatoria, esteja ela em um relacionamento estavel ou independente
(BAYRAMPOUR; HEAMAN; DUNCAN; TOUGH, 2012).

Este Gltimo estudo citado apontou ainda que a maioria das mulheres em idade
avancada reconhece ou tem a percepc¢ao real dos riscos. Nesse sentido, com o0 aumento
crescente da gestacdo em idade avancada, os profissionais de saude tém papel
fundamental na saude e desfecho gestacional dessas mulheres. Acolher de maneira atenta
e sensivel, sem eximir-se das informacges pertinentes do contexto clinico e compreender
os fatores motivacionais interligados com a gestacdo avancada é fundamental para
desfechos mais positivos.

Uma assisténcia integrativa, livre de julgamentos pessoais, que contemple as
dimensdes fisica, emocional, social e espiritual da mulher tende a favorecer maior adesao
as recomendacOes profissionais para o autocuidado materno e fetal, proporciona o
desenvolvimento de vinculos mais estreitos com a equipe de saude bem como uma
gestacdo mais segura e reduzida de complicacoes.

Em uma investigacéo sobre a vivéncia de mulheres na gestacdo avancada, dentre
os fatores relacionados apresentados, chamou atencdo a ambivaléncia de seus
sentimentos, que transitaram entre medo e felicidade. Todavia, a preocupacédo sobre as
incertezas da gestacdo de alto risco fora atenuada ao terem conhecimento da saude
satisfatoria dos bebés e, portanto, a aceitaram, trazendo a percepcao de felicidade e alegria
com a situacdo atual e futura. Outro ponto interessante no estudo é o aspecto da
maturidade pessoal em relacdo a idade avangada na gestacdo. As gestantes demonstraram
sentir-se mais seguras, competentes, responsaveis e preparadas emocionalmente para
gestar, colocando-se em condicgéo de alerta e vigilia, especialmente para o autocuidado
fisico durante a gestacéo, conciliado com o acompanhamento obstétrico dos profissionais
de satde (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
emocdes negativas sdo observadas em menor frequéncia quando comparado as mulheres
com idade inferior a 40 anos, na mesma situacdo, o que pode estar relacionado com o
aspecto da percepcdo de maior preparo emocional e seguranca frente ao processo.
Contudo, estas mulheres apresentam menor interesse nas relagdes sociais, por exemplo,
por se dedicarem integralmente ao momento que estdo vivendo (SCARAVELLI et al.,
2023).

Em relacédo aos filhos, cabe ampliar o olhar para o aspecto do desenvolvimento
fetal e de criangas concebidas por meio de uma gestacdo em idade avancada, em
comparagdo com o desenvolvimento daquelas de uma gestacao de mulheres mais jovens.
Apesar de os riscos para bebés e maes, resultantes de gestacdo na idade materna avancada
ja estarem consolidados na literatura e empiricamente, cabe citar um estudo longitudinal
apontando que criancas de até cinco anos de idade, de uma gestacdo em idade avancada,
apresentaram melhor habilidade emocional, melhor desenvolvimento da linguagem,
menor risco de lesdes e melhores indicadores de satde (SUTCLIFFE et al., 2012).

Assim, a gravidez em idade avancada se mostra em diferentes facetas. Por um
lado, os riscos reais, objetivos e bioldgicos maternos e fetais; por outro lado, os aspectos
subjetivos, sociais e individuais que motivam as mulheres a investirem em uma gestacéo,
mesmo com idade superior a 35 anos. Estas mulheres se sentem mais competentes para
vivenciar gravidez de alto risco, assumindo os riscos e o0s beneficios, quando amparadas
por uma equipe interprofissional de salde 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 a situacdo conjugal, quase a totalidade das participantes deste
estudo estava casada ou em unido estavel. Para as mulheres na RA, ter um companheiro
é fator fundamental para o seguimento nessa assisténcia. Apesar de a constitui¢do familiar
adotada atualmente, com diferentes formas institucionais de ndcleo familiar, neste estudo
as relagdes conjugais se configuraram heteronormativas.

A relagéo afetiva para uma gestagdo em idade avangada deve ser levada em
consideracdo. Ao se deparar com o diagnostico 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. ReadaptacGes conjugais, prioridades atribuidas



45

ao tratamento e uma adequacao do estilo de vida, especialmente social e financeira, séo
necessarias para dar suporte durante todo o processo.

O sonho da parentalidade bioldgica entre o casal que vivencia a RA evidencia um
momento sigiloso do processo. E comum aos casais se manterem privados do convivio
social, com intuito de evitar os estigmas da infertilidade, como por exemplo o julgamento
social pela dificuldade de procriagdo, os questionamentos sobre os procedimentos, 0s
riscos de uma gravidez avangada na RA e a morosidade do tratamento. Em muitas
situacbes, 0 casal passa por um processo de mudanca no padrdo ou ressignificacdo
marital, levantando inclusive a hipotese sobre o futuro da unido, caso as chances de gestar
se apresentarem remotas (SOUZA; CENCI; LUZ; PATIAS, 2017).

O companheiro da mulher infértil exerce um papel importante no auxilio ao
enfrentamento multidimensional das consequéncias do tratamento na RA. Um estudo
com mulheres na faixa etaria semelhante as das participantes desta pesquisa apontou que
elas apresentaram, ao longo do tratamento, sentimentos como tristeza, luta, angustia,
ansiedade, culpa e depressdo associados a infertilidade. Os companheiros apresentaram
um comportamento de repressdo dos seus proprios sentimentos, na tentativa de exercer
um papel mais protetor as mulheres, e de serem sua principal fonte de apoio (FARIA;
GRIECO; BARROS, 2012).

No estudo de Campos e Scorsolini-Comin (2021) esses achados sdo corroborados,
mostrando que oS companheiros apresentaram comportamento solidario, empatico e
protetivo em relacdo 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, reforcando uma relagéo
ténue 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 repercussdes sao evidenciadas entre o casal. Os resultados
de uma revisdo sistematica da literatura, que teve como objetivo analisar as expectativas
de casais inférteis frente ao diagndstico 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 angustia, sofrimento, ansiedade,

estresse e depressdo relacionados a 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 (FELIS;
ALMEIDA, 2016).

Neste estudo, uma observacao importante sobre os companheiros merece ser
compartilhada. Estes ndo foram incluidos na pesquisa, todavia, ao realizar o convite as
companheiras, eles as incentivaram participar, vislumbrando talvez a possibilidade da
aplicacdo do Reiki contribuir para o aspecto emocional delas e consequentemente
impactar positivamente no desfecho do tratamento na RA.

Quanto a escolaridade, a maioria das participantes possuia ensino universitario
completo, e em menor propor¢do, ensino médio completo. A literatura aponta a
escolaridade como um fator importante associado ao adiamento ou escolha reprodutiva
em ndo ter filhos. A medida que as mulheres avancam em anos na educacdo, ha uma
queda aproximada de 0,4 filhos, podendo gerar um impacto futuro relacionado a
infertilidade (POIATTI, 2020).

No Brasil, sdo poucos os estudos que direcionam a investigacdo isolada da
escolaridade com a interface da infertilidade feminina. Para aqueles que abordaram esta
variavel, isolada ou conjuntamente com outras variaveis sociodemograficas, percebe-se
um consenso de que maioria das mulheres que buscam o tratamento na RA possui nivel
de escolaridade com ensino médio ou universitario 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 deficiéncia na divulgacao e implementagéo equitativa da
Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida no pais, gerando
desafios ao acesso as informacdes sobre os direitos e os tratamentos das mulheres
inférteis, com alta ou baixa escolaridade (LEAO; LINDOSO, 2020).

Estudo de Duarte e Teixeira (2021), que teve como principal objetivo analisar o
efeito do nivel de escolaridade sobre a fecundidade de mulheres brasileiras, corrobora
estes dados. Foi observada uma relacdo positiva entre nivel de escolaridade e a tendéncia
de as mulheres ndao serem maes ou optarem por ter, no maximo, um filho. Os efeitos
marginais das variaveis associadas a fecundidade, incluindo a escolaridade, confirmaram
que o nivel de escolaridade é inversamente proporcional a fecundidade, ou seja, quanto
mais alta é a escolarizagdo da mulher, menor ¢ a taxa de fecundagéo, influenciando na

reducdo das possibilidades de gestacao.
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Esses resultados aparecem também em um estudo realizado ha mais tempo, da
autoria de Oliveira (2007), o qual levantou a discussédo sobre o efeito negativo da
escolarizacdo em relagdo a taxa de fecundidade de mulheres portuguesas. Tal efeito esta
relacionado com o contexto em que as mulheres sdo maes de dois ou mais filhos, e que a
menor escolarizacdo aumenta a taxa de fecundacédo. A autora enfatiza que a insercédo da
mulher no mercado de trabalho, seu maior conhecimento e acesso a metodos
contraceptivos e a estabilidade financeira e conjugal parecem ter relagdo com o adiamento
da gestacdo, aumentando as chances do desencadeamento da infertilidade feminina.

Contudo, o paradigma sociocultural que as mulheres enfrentam desde a transicao
do século XX para o XXI traz a reflexdo o fato de que educacdo e maternidade ndo podem
ser analisadas de maneira isolada, pois a mulher é indivisivel, e tem o direito fundamental
humano de usufruir dos direitos a educacao e de optar pela maternidade, conjuntamente
(OLIVEIRA, 2014).

Foi possivel observar neste estudo, que a maioria das participantes tinha ensino
médio e/ou universitario completo. Ao refletirmos, neste contexto, a relacdo entre
escolaridade e infertilidade, ficou claro que adiar a gestacdo, pelos varios motivos
apresentados na literatura, pode levar a uma maior insatisfacdo das mulheres e/ou casais
com a demora para conseguir engravidar; hd um maior custo com os tratamentos para
infertilidade e, consequentemente, uma chance maior de infertilidade devido a idade e a
reducdo da funcionalidade do sistema reprodutor.

Em relacdo as varidveis renda familiar e ocupacdo/profissdo, neste estudo a
maioria das participantes era profissional liberal, economicamente ativa e independente
financeiramente dos companheiros, com renda familiar entre trés e cinco salérios
minimos. O enfoque da literatura cientifica para estas duas variaveis sociodemograficas
é limitado, sendo que poucos estudos abordam especificamente o impacto do trabalho e
a situacdo financeira relacionados a infertilidade feminina (CUNHA; VASCONCELOS,
2016;

Os servicos de referéncia para o tratamento da infertilidade oferecidos no ambito
publico ndo sdo 100% gratuitos e, considerando o aumento de mulheres e/ou casais com
infertilidade, as politicas publicas voltadas para essa assisténcia especifica e complexa
precisam ser revistas para facilitar o acesso aos tratamentos, bem como seu
financiamento. As mulheres que sdo encaminhadas aos centros de reprodugdo humana
dos hospitais publicos que oferecem o tratamento da RA tém de se reorganizar

financeiramente e reavaliar prioridades, pois as medicagOes prescritas utilizadas s&o
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consideradas de alto custo, restritas a determinadas revendedoras e sdo 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
orcamento e financiar o tratamento na RA. Os ciclos do tratamento muitas vezes
necessitam de dosagens maiores de medicacdo, 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
dindmica familiar, a atividade laboral e de socializacdo, a escolarizagdo, bem como o
estilo de vida. O sofrimento emocional devido a infertilidade e seus tratamentos pode
levar a uma reducdo potencial do desempenho profissional, trazendo prejuizos
econémicos 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 participacdo das mulheres no mercado de trabalho, em
2011, o Banco Mundial afirmou que elas representavam de 40% da forca de trabalho no
mundo e que o Brasil seguia a tendéncia internacional. Atualmente, observa-se a insergao
das mulheres com idade entre 25 e 35 anos nos espacos economicamente ativos e, com
maior prevaléncia, direcionam tempo para o aperfeicoamento profissional, adiando a
maternidade em funcdo do plano de carreira desejavel e consequentemente, aumentando
0s riscos para a infertilidade (BANCO MUNDIAL, 2011).

As longas jornadas de trabalho, com dedicacdo maxima a performance de
desempenho associadas as jornadas domésticas de trabalho, adiam o planejamento
familiar em tempo vidvel para gestacdo. Assim, é possivel, de maneira observacional,
tracar uma correlacdo entre a atividade laboral e infertilidade.

Estudo de Cunha e Vasconcelos (2016) analisou a fecundidade e a participacéo de
mulheres no mercado de trabalho no Brasil e concluiu que ha uma correlagdo negativa
entre altos salarios e fecundidade ou adiamento em tempo oportuno da gestacdo. Dessa
forma, as mulheres que possuem alta renda apresentam maior probabilidade de néo ter
filhos por optarem pela participagdo por mais tempo no mercado de trabalho. Podemos

observar, portanto, que estas variaveis, 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 religido ou conexdo espiritual e praticar a religiosidade ou a
espiritualidade pelo menos duas vezes por semana. A maioria das mulheres da amostra
deste estudo era catdlica, seguida de espiritas, evangélicas e espiritualistas.

No contexto da salde, espiritualidade e religiosidade sdo complementares,
contudo, € importante compreender a diferenca entre os conceitos. A religiosidade é a
pratica sistematizada de crencas a partir de uma religido e suas doutrinas, representadas
por simbolos e rituais. Ja espiritualidade est4d mais associada com o proposito, sentido de
vida e as relagdes intrinsecas e extrinsecas com o transcendente, estd além do imaterial,
alcancando 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 propdésito
de vida. Pesquisadores observam que a transicdo da mulher para a maternidade pode ser
relacionada como uma experiéncia sagrada, de carater transcendente e, portanto,
espiritual (PRINDS; HVIDT; MOGENSEN; BUUS, 2014).

Para as mulheres inférteis, a interrupcéo do ciclo natural de conceber um filho
pode levar a um processo desconectivo com sua prépria identidade e reduzir o sentido de
vida, desencadeando sentimentos como impoténcia, incompletude, disfuncionalidade,
baixa autoestima, entre outros (SILVA et al., 2012; BATOOL,; VISSER, 2016).

Segundo uma sintese de estudos qualitativos com mulheres, homens e casais
inférteis, existe uma correlacdo proxima entre infertilidade e espiritualidade. As pessoas
que vivenciam o problema manifestam a necessidade do suporte espiritual para o
enfrentamento circunstancial da infertilidade, situacdo que prejudica de maneira
significativa a percep¢do da existéncia holistica de si. Dessa forma, os profissionais que
assistem diretamente a populacdo infértil necessitam ampliar as estratégias de cuidado,
incluindo terapias holisticas que permitam a manifestacdo das necessidades espirituais
intrinsecamente apoiadas na infertilidade, bem como superar os desafios dos tratamentos
e 0 viver nesta condicdo de saude com menor carga de sofrimento (ROMEIRO et al.,
2017).

Estudo que investigou a vivéncia de mulheres com gestacdo em idade avancada

considerou a religiosidade ou espiritualidade como fatores indispensaveis no
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enfrentamento e alivio do sofrimento gerado pelo medo e preocupacdo que circundam a
gestacdo tardia. Aquelas que praticavam a religiosidade ou espiritualidade, receberam o
apoio de suas comunidades de fé, fortalecendo também os vinculos sociais, sentiram-se
mais confiantes e importantes neste processo. Ainda, mobilizar a fé, pautada na
espiritualidade ou religiosidade foi importante para estas mulheres na superacdo dos
desafios relacionados a gestacdo (OLIVEIRA, 2014).

Semelhante a estes achados, hé 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 a oracdo para superar ou lidar com os desafios
ou diagnostico da infertilidade, trazendo alivio do sofrimento.

Em outro estudo, prospectivo, controlado e aleatorizado que investigou a
incorporacdo da espiritualidade enquanto intervencdo em um grupo de mulheres chinesas,
submetidas aos tratamentos na RA, concluiu que a mobilizagdo da espiritualidade nas
mulheres favoreceu o bem-estar espiritual durante o tratamento, reduzindo os niveis de
sofrimento fisico e ansiedade, contribuindo ainda para o ajustamento psicossocial das
participantes frente ao tratamento (CHAN et al., 2012).

Nesse sentido, nos centros de referéncia para tratamento da infertilidade, o modelo
de cuidado centrado no aspecto biolégico e fragmentado reduz a possibilidade de olhar
para a dimensdo espiritual que para a maioria das mulheres € fundamental em suas vidas.
Assim, Romeiro e Caldeira (2017) enfatizam que os desdobramentos multidimensionais
que abrangem a vida da mulher infértil sdo complexos e evidenciam uma oportunidade
para o cuidado espiritual, por tangenciar o aspecto existencial e sentido de proposito para
estas mulheres, contribuindo para o alivio de seu sofrimento.

Ao analisarmos estes resultados a luz das evidéncias cientificas, fica clara a
consolidacéo e a necessidade urgente da incluséo do cuidado espiritual na assisténcia de
satde as mulheres inférteis como um recurso terapéutico concomitante aos tratamentos
da infertilidade e na prética clinica em saude (CALDEIRA; ROMEIRO; MARTINS;
CASALEIRO, 2019). Os estudos apontam que esta dimensdo impacta sobremaneira 0s
aspectos mentais, emocionais e respostas organicas das mulheres, influenciando
diretamente na atitude comportamental e tomada de decisdo frente a condicéo de saude
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, possiveis relacdes de causa e efeito, articuladas com outros determinantes
em salde. E fundamental considerar a ética, valores e crencas individuais e os fins
terapéuticos das pesquisas que envolvem este tema, bem como qualificar melhor a
experiéncia, percepcdo e significado da dimensdo religiosa e espiritual na vida das

mulheres inférteis e em tratamento na RA.

1.2 Perfil Clinico das Participantes

Nesta pesquisa, segundo o Teste Exato de Fisher, as variaveis elencadas como
clinicas ndo apresentaram diferenca estatistica significante em relacdo aos grupos de
estudo G1, G2 e G3, contudo, apresentamos uma analise do perfil clinico das
participantes, comparando os resultados obtidos com a literatura e destacando resultados
relevantes.

A maioria das participantes era nuligesta, com tentativa para engravidar ha mais
de cinco anos e fizeram ao menos um ciclo de tratamento prévio na RA.

Apesar de a infertilidade ser uma questdo de satde publica e altamente complexa,
no Brasil e no mundo, do ponto de vista social, falar sobre o assunto ndo é um tema
corriqueiro, discutido em comunidade. Como ja mencionado anteriormente, ha uma
lacuna, inclusive, nos servicos de salde, onde os profissionais ndo exploram o tema com
homens e mulheres de maneira preventiva ou para promocdo da satde. Dessa forma, as
mulheres que vivenciam o problema recorrem a diferentes fontes de informacao para
compreender todo o processo multifacetado que abrange a infertilidade.

No contexto social, as mulheres que tentam engravidar por um longo periodo sem
sucesso sao denominadas de tentantes, termo atribuido por elas. Nas plataformas virtuais,
definidas como redes sociais, existem diversos grupos e canais de comunicacdo com
intuito de promover um espaco de acolhimento e de apoio as mulheres tentantes. Fazem
parte destes grupos sociais mulheres inférteis e aquelas que ndo receberam o diagndstico
de infertilidade, mas por algum motivo, ndo conseguiram engravidar.

Nesse sentido, pesquisa de Allebrandt e Freitas (2020) investigou, do ponto de
vista etnogréafico, como as redes sociais podem contribuir para disseminacdo do
conhecimento sobre infertilidade. Identificou-se que as publicacfes sobre o tema, nos
grupos especificos de mulheres tentantes, séo especializadas e incluem informagdes sobre

as tecnologias utilizadas nos tratamentos, exames especificos, emergindo uma rede
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solidaria de partilha de experiéncias, historicos de tratamentos prévios, proporcionando
maior interagdo, sentimento de pertencimento e identificacdo entre as mulheres.

Estes autores esclarecem que as redes de apoio nédo substituem a relacéo entre as
mulheres em tratamento e os profissionais de salde que as assistem, contudo, este canal
de comunicagdo amplia as possibilidades do acesso as informacdes sobre infertilidade,
empoderando ainda mais a mulher na tomada de decisdo compartilhada com os
profissionais de saude, junto ao seu itinerario terapéutico. Além disso, as redes de apoio
contribuem para a ampliacdo do olhar as necessidades multiplas das mulheres, que
ultrapassam a abordagem tecnicista do profissional da saude, proporcionando uma rede
de suporte e acolhimento multidimensional.

E notavel que as redes sociais possibilitam um acumulo de informagdes
significativas sobre a infertilidade. Nos grupos especificos, mulheres que vivenciaram o
diagnostico e tratamento e que foram esclarecidas pelos profissionais de salde assumem
uma postura solidaria de compartilhar as informacges com outras mulheres que estdo em
situacBes semelhantes de condicdo de salde. Contudo, ha riscos na qualidade das
informac@es publicadas e as fontes de informacdes muitas vezes nao sdo seguras. Além
disso, as experiéncias individuais ndo podem ser generalizadas, aplicando-se a todas as
mulheres de igual maneira.

O longo periodo de tratamento ou tentativas para engravidar sdo considerados um
processo que gera sofrimento, angustia, negacao, culpa, impoténcia e vazio nas mulheres
inférteis. O sentido da maternidade e da infertilidade possui particularidades para cada
mulher, entretanto, apresenta semelhangas abrangentes entre elas, especialmente no que
se refere aos aspectos subjetivos, mas também nos desdobramentos praticos na vida
social, econdmica, conjugal/sexual e profissional. O acompanhamento de uma equipe
interprofissional é fundamental no auxilio do manejo dos prejuizos causados pela
infertilidade (LEAO; LINDOSO, 2020; LINS; PATTI; PERON; BARBIERI, 2014).

Outro aspecto importante relacionado as consequéncias psicoldgicas em mulheres
inférteis é o surgimento dos transtornos mentais associados a infertilidade. Uma revisao
sistematica e meta-analise avaliou a comparacao entre a prevaléncia, os fatores de risco e
0 impacto psicologico da infertilidade em mulheres inférteis e férteis. Os resultados
mostraram uma associacdo estatisticamente significante entre fertilidade, sofrimento
psiquico e depressdo, concluindo que o surgimento de transtornos mentais é crescente na
populacdo feminina infértil (HAZLINA; NORHAYATI; BAHARI; ARIF, 2022).
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Corroborando estas evidéncias, um estudo multicéntrico 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 saude e o impacto na saude psicoldgica esta
associado aos desfechos clinicos, merecendo, portanto, uma abordagem ampliada de
acompanhamento durante os tratamentos (DUFFY et al., 2021).

Considerando estes aspectos, outro dado importante, observado pelo padréo
linguistico, sobre as tentativas de mulheres inférteis, refere-se aos sentimentos que
emergem quando submetidas pela primeira vez as TRA, em comparacao com as mulheres
que j& 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 negacao, por exemplo; enquanto as mulheres que
ja realizaram varios ciclos demonstraram ter elaborado estratégias defensivas
relacionadas aos sentimentos negativos que surgem durante todo O processo,
apresentando uma narrativa variante entre otimismo e negagéo, em uma visao prospectiva
do futuro (SCARAVELLI et al., 2023).

Seguindo neste raciocinio, estudo de Ledo e Lind6so (2020) questionou mulheres
inférteis sobre as expectativas futuras em relacdo as tentativas para engravidar, seguindo
tratamento na RA. Elas revelaram otimismo e esperanca em relagdo ao futuro, e que,
apesar das chances baixas de uma gestacao do ponto de vista biomédico, a persisténcia as
motivava a prosseguir na tentativa de engravidar.

Resultados compativeis também foram encontrados nos estudos realizados por
Batista, Bretones e De Almeida (2016) e Zaia (2017). Essas pesquisas concluiram que
mesmo diante do insucesso das tentativas e tratamentos prévios, a confianca nos avangos
terapéuticos e tecnologicos disponiveis atualmente era um fator positivo para a tomada
de decisdo em manter os tratamentos na RA.

A partir da apresentagé@o destes resultados, fica evidente que embora 0 processo
para engravidar seja longo e doloroso para muitas mulheres inférteis, o desejo da
maternidade, especificamente conceber um filho, supera as estatisticas epidemioldgicas e
as barreiras percebidas por elas durante todo este percurso.

Em relagdo a atividade sexual, a maioria das participantes referiu praticar sexo até
duas vezes por semana, todas afirmaram auséncia de IST e mais da metade nédo relatou
comorbidades associadas. Contudo, 45% das participantes apresentaram patologias

associadas, concomitante ao tratamento na RA. Na infertilidade, a discussdo sobre a
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pratica e frequéncia das relacGes sexuais em mulheres inférteis € complexa e sensivel,
requerendo uma abordagem multidimensional.

Muitos fatores estdo envolvidos neste processo e a literatura aponta sobremaneira,
as repercussdes, na maioria das vezes negativas dos aspectos sexuais na vida das mulheres
inférteis.

Em uma revisdo sistematica da literatura, foi observado que a funcdo sexual de
mulheres inférteis é prejudicada na maioria dos casos, especialmente no contexto dos
tratamentos na RA. Para a maioria das mulheres, a relacdo sexual é considerada uma
obrigacdo, um cumprimento de tarefas conjugais que fazem parte de uma etapa do
tratamento; a frequéncia com que as mulheres fazem sexo tende a ser menor, sendo
estimulada em um determinado momento do tratamento para favorecé-lo; e as disfuncdes
sexuais estdo presentes na maioria dos casos, seja na mulher infértil ou no casal (STARC
etal., 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
disfungdes sexuais sdo mais incidentes em mulheres e raras nos homens, e, portanto, as
mulheres tendem a desenvolver ansiedade e maior preocupacdo frente aos
desdobramentos dos tratamentos, inclusive sexuais. A infertilidade alterou de maneira
significativa o0 desejo e hébitos sexuais dos casais, sendo que em até 60% deles, pelo
menos um dos parceiros foi afetado e as mulheres representavam a maioria.

As mulheres sdo mais afetadas que os parceiros sexualmente, uma vez que se
preocupam em ter relagdes sexuais nos dias férteis do ciclo, decorrente da expectativa de
engravidar. A tensdo gerada pela situacdo as distancia da espontaneidade;
consequentemente, dissocia-se do prazer e satisfacdo (LEAO; LINDOSO, 2020). O
prejuizo nas relacBes sexuais pode desencadear outras repercussdes nas mulheres
inférteis. Durante o periodo féertil da mulher em tratamento na RA, € incentivado pelos
profissionais de satde que as mulheres tenham relagdes sexuais 0 maximo possivel, mas
por que a frequéncia das relacdes nao corresponde as expectativas?

Segundo Faria, Grieco e Barris (2012), a reducdo na frequéncia das relacoes
sexuais entre casais inférteis esta relacionada com alteragdes negativas vividas pelas
mulheres associadas ao sexo, apontadas como a diminuicdo da libido e a qualidade das
relacOes insatisfatdrias. Tais manifestacdes ndo sdo percebidas pelos seus parceiros e,
portanto, estes ndo qualificam as frustracOes expressas por elas, o que pode gerar conflitos

maultiplos entre o casal.
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Consequéncias semelhantes também foram observadas em um estudo que
analisou a associagdo entre infertilidade e disfuncdo sexual em mulheres e homens
inférteis e discutiu estratégias de abordagem para este cuidado. Os resultados apontaram
que existe uma relacdo ciclica entre disfuncdo sexual e infertilidade a cada tentativa de
reproducdo, especialmente a partir do insucesso do tratamento, atrelado aos sentimentos
de culpa, raiva e depressao, afastando ainda mais os casais da préatica sexual, reafirmando
a importancia do seguimento com profissionais de satde qualificados para acolher estas
demandas (BERGER; MESSORE, PASTUSZAK; RAMASAMY, 2016).

Entende-se, portanto, a importancia de uma rede de apoio diversa, como a
institucional, representada pelos profissionais de salde, assim como a social, a familiar e
a religiosa/espiritual que amparem e acolham as demandas relacionadas as disfuncées
sexuais quando manifestadas, a fim de reduzir o impacto negativo na qualidade de vida
de mulheres e/ou casais inférteis.

Em relacdo as IST, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Papiloma
Virus (HPV), sifilis, dentre outras, estes séo fatores de risco de grande impacto na vida
de casais inférteis. Os estudos indexados nas bases de dados sobre a correlagdo entre
infertilidade e IST reportam, em sua maioria, aspectos associados a infertilidade
masculina e em propor¢do muito menor, na feminina (RAVEL; MORENO; SIMON,
2021; TAMARELLE et al., 2019). Nesta discusséo, daremos atencéo ao impacto das IST
na fertilidade feminina, lembrando que nenhuma participante neste estudo referiu
infeccBes sexuais prévias.

O perfil epidemioldgico e clinico das IST relacionados a infertilidade esta cada
vez mais evidente na literatura. As consequéncias das infec¢des sexuais podem resultar
em complicacBes para o sistema reprodutor, sendo as vaginoses bacterianas, doenca
inflamatdria pélvica (DIP) e endometrite as mais prevalentes e citadas na literatura. O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas
com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, publicado em 2020 pelo MS, reporta que a
DIP é uma disfuncdo 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 patogénicos podem prejudicar
0 metabolismo disfuncional das células T imunolégicas, deixando-as mais vulneraveis a

infeccBes oportunisticas por outros agentes patogénicos (DARVILE, 2021).
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Em relacdo a endometriose, esta é considerada uma doenca ginecoldgica cronica,
benigna, estrogénio-dependente e de natureza multifatorial que acomete principalmente
mulheres em idade reprodutiva. Pode ser definida pela presenca de tecido que se
assemelha a glandula e/ou ao estroma endometrial fora do Utero, com predominio, mas
ndo exclusivo, na pelve feminina (PODGAEC et al., 2020).

Esta disfuncdo pode levar a cronicidade e, portanto, apresentar mdltiplas
manifestagdes clinicas, dentre elas a infertilidade. As vias fisiopatolégicas da
endometrite, da DIP e vaginoses bacterianas estdo intimamente conectadas e o
diagnostico precoce e tratamento destas afecgdes ginecologicas sdo urgentes para evitar
desfechos clinicos como a infertilidade feminina (RAVEL, MORENO, SIMON, 2021).

Em duas revisdes sistematicas, incluindo uma meta-analise, foram avaliados a
associacdo entre a microbiota vaginal e o papilomavirus humano (HPV), Chlamydia

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium como fatores de risco para

0 desenvolvimento da DIP. Os resultados sugeriram que estes microrganismos podem
desequilibrar a acdo moduladora suscetivel da barreira fisico-quimica da microbiota
vaginal (TAMARELLE et al., 2019) e prejudicar a funcionalidade das trompas uterinas
(PASSOS et al., 2022), culminando em consequéncias cronicas, como a infertilidade.

Os efeitos adversos do HPV na funcao reprodutiva masculina e feminina merecem
destaque. Em relacdo ao cancer de colo de Utero e de anexos, estd bem consolidado na
literatura que 0 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 associacdo do HPV e a infertilidade é multifatorial e depende do local de
infeccdo do virus nas estruturas reprodutivas e relaciona-se, de maneira geral, com
estresse oxidativo, danos ao DNA levando a instabilidade genética, respostas
imunomediadas pelo virus. Em mulheres gravidas, alteracdes placentarias e na
embriogése podem provocar abortamentos e dificuldade em uma nova concepcdo
(ISAGULIANTS et al., 2021).

As IST, de maneira geral, séo fatores de risco na reprodugdo humana, seja em
homens ou mulheres. Nesse sentido, é fundamental que uma anamnese detalhada,
direcionada e ampliada, considerando o historico de infeccdes e os fatores de risco para
a contaminacdo seja realizada pelos profissionais de satde 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 as comorbidades das participantes deste estudo, quase a metade
delas referiu apresentar patologias associadas e as mais prevalentes foram disfuncdo do
sistema endocrino e reprodutor, totalizando 12 mulheres. As especificidades das
disfungdes ndo foram foco de investigacdo neste estudo, entretanto, as mulheres citaram
alteracdes da tiredide e endometriose, na maioria dos casos. O recorte breve sobre estas
alteracdes nos ajuda a compreender melhor o perfil das participantes e a relagdo com a
infertilidade.

A prevaléncia da disfuncéo é elevada entre as mulheres e esta presente na maioria
dos casos de mulheres com diagnostico de infertilidade e dor pélvica cronica. Estimativas
apontam que cerca de 50% de mulheres inférteis sdo acometidas por endometriose e,
portanto, o impacto biopsicossocial é elevado nesta populacdo (SILVA et al., 2021).

Cardoso et al. (2020), em um estudo retrospectivo, descreveram o perfil
epidemioldgico e clinico de mulheres com endometriose. Quase metade das participantes
(49,5%) tinha o diagndstico 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 a endometriose, apresentaram maior
probabilidade de se tornarem inférteis.

Outro estudo mostrou que a endometriose influencia negativamente na qualidade
de vida das mulheres. A presenca da dor pélvica, oriunda da patologia, é prevalente e
interfere diretamente na qualidade e frequéncia das relacBes sexuais, ocasionando
frustracdo e culpa nas mulheres por evita-las, impactando negativamente na vida
conjugal. No aspecto profissional, a performance laboral reduziu. Os episddios de dor
pélvica acarretaram indisposicdo, preocupacdo e comprometimento no desempenho
profissional, levando a prejuizos 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 reviséo da literatura realizada por Caldeira,
Serra, Inacio e Terra (2017) avaliou as consequéncias diretas da relacdo entre
endometriose e infertilidade. Os aspectos emocionais, conjugais, sociais € transtornos
mentais estdo presentes na vida da mulher infértil, acarretando impactos negativos de
dificil manejo devido a 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 maes, a partir dos

tratamentos para a infertilidade, secundaria a endometriose.
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Ja em relacéo a glandula tiredide, os estudos apontam uma relacédo direta de seus
hormonios com as respostas aos tratamentos de mulheres com infertilidade. Os hormonios
da tiredide influenciam o eixo hipotdlamo-hipdfise-gonodal, fungdes neurobioquimicas e
enddcrinas que refletem na manutencdo das estruturas associadas com a fertilidade
feminina. Os distdrbios desta glandula afetam o sistema reprodutor de maneira
pleiotrépica (SILVA; OCARINO; SERAKIDES, 2018), provocando alteracGes
autoimunes e reprodutivas, incluindo a infertilidade (BROWN; OENG-GYASI; SALAO;
SHEKHAR, 2023).

A doenca autoimune da tiredide (TAI), conhecida como autoanticorpos
tireoidianos positivo atinge mulheres na fase reprodutiva do ciclo vital e, com frequéncia
mulheres com infertilidade, secundaria a TAI. A disfuncdo tireoidiana pode levar a hipo
ou hiperatividade da glandula e requer tratamento farmacoldgico para o controle dos
sintomas. Como consequéncia, os efeitos colaterais dos medicamentos podem afetar, de
maneira transitoria ou permanente, a funcéo das gonadas femininas (KHIZROEVA et al.,
2019). As mulheres em tratamento na RA com diagnostico de infertilidade, apresentam
risco maior em desenvolver disfuncdes tireoidianas devido ao uso do estrogeno em altas
concentracdes, o que afeta diretamente a funcionalidade da glandula, trazendo um
elemento desafiador para o sucesso do tratamento (GUDE, 2011).

Em contrapartida, uma revisdo sisteméatica e meta-analise sobre o efeito da
autoimunidade tireoidiana no tratamento da RA, especialmente a fertilizacdo in vitro
(FIV) e ICSI, mostrou ndo haver diferenca significante nos desfechos do tratamento em
mulheres eutireoidianas ou com hipotireoidismo subclinico (VENABLES; WONG;
WAY; HOMER, 2020). Dessa forma, por serem complexos 0s eventos neuroenddcrinos
e parametros bioquimicos, estes devem ser investigados 0 mais precocemente possivel,
incluindo os disturbios tireoidianos, imunoldgicos, metabdlicos, absorcdo 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 prevaléncia de disfuncbes da tiredide tem aumentado
significativamente e hd uma heterogeneidade das condic¢Ges causais nessa populacdo. 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 especifico em mulheres inférteis
com autoimunidade tireoidiana (POPPE et al., 2021).

Fica claro que a funcdo da tiredide é um importante parametro que deve ser
monitorado, pois estd comumente associado a infertilidade feminina. Essa condi¢do pode
provocar um ambiente citotoxico aos oocistos, reduzindo sua maturacdo e
consequentemente a qualidade para a fertilizagdo (BUCCI et al., 2022). Pode afetar,
ainda, os desfechos obstétricos e fetais futuros (MAZZILLI et al., 2023).

Neste estudo, a prevaléncia de mulheres com esta disfuncéo foi baixa, contudo,
problemas relacionados a alteracdes da tiredide podem ter sido um fator de contribuicao
para a atual condi¢do de sua saude reprodutiva. O seguimento clinico com profissionais
qualificados e o esclarecimento dos desdobramentos da disfungdo as mulheres inférteis
sdo fundamentais, considerando que o controle da funcionalidade da glandula pode
determinar o percurso e 0s recursos terapéuticos utilizados ao longo do tratamento na RA.

A seqguir, serdo abordadas as variaveis IMC, atividade fisica, qualidade da dieta
alimentar, consumo de &lcool, tabaco e outras drogas. Neste estudo, a maioria (42,5%)
das participantes, segundo a classificacdo do MS (2022, 2020a) apresentou eutrofismo,
ou seja, valores para 0 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 vém demonstrando que o aconselhamento pré-
concepcional a partir do conhecimento dos determinantes sobre o estilo de vida, inclusive
no cenario da infertilidade, é uma etapa importante que pode resultar em desfechos
satisfatorios no contexto reprodutivo (BOEDT et al., 2021).

No que tange ao peso corporal, a literatura cientifica € inconclusiva sobre a
influéncia do peso e 0os mecanismos de acdo na fertilidade feminina. Apresentaremos
alguns desfechos utilizando métodos farmacol6gicos e ndo farmacoldgicos a partir dos
estudos publicados na literatura mais recente sobre o assunto.

Os estudos mostram resultados que associam o aumento do indice de massa
corporal, menores taxas de gestacdo e nascidos vivos e aumento do risco de abortamento
espontaneo. O que esta mais esclarecido na literatura sdo os impactos do sobrepeso e
obesidade, condicdo presente na maioria das mulheres com idade reprodutiva em todo o
mundo, atualmente. Sobrepeso e obesidade, considerados fatores modificaveis,
dificultam ou desafiam a concepgdo ou sucesso do tratamento de mulheres inférteis
(WEISS; CLAPAUCH, 2014). Segundo o relatério do Comité de Praticas da Sociedade
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Americana de Medicina Reprodutiva (ASMR), a obesidade se associa a mau prognostico
na RA, bem como a efeitos deletérios para uma gestacdo 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 etaria. A obesidade associada a idade avancada € 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 hipotalamo-hipdfise-ovario, modulando a resposta ovulatéria bem como
influencia na funcéo tireoidiana e adrenal (WEISS; CLAPAUCH, 2014).

Nessa direcéo, pesquisadores brasileiros investigaram a associagdo da obesidade
e infertilidade aos aspectos anovulatérios e outros fatores associados. As evidéncias
apontaram uma correlacdo positiva entre obesidade e o risco 3,1 vezes maior em mulheres
obesas de desenvolver infertilidade anovulatéria. Todavia, habitos e estratégias que
estimulem o controle do peso, por meio da prética de atividade fisica, qualidade
nutricional e controle de outros fatores associados previamente aos tratamentos na RA
podem ser benéficos para uma possivel reversdo do quadro clinico infértil e favorecer a
gestacdo (FICHMAN; COSTA; MIGLIOLI; MARINHEIRO, 2020).

Corroborando estes achados, revisdo sistematica e meta-analise da literatura
realizada por Espinés et al. (2020), mostrou os efeitos de uma intervengdo no estilo de
vida de mulheres obesas e inférteis nos resultados da gravidez e do parto. Apesar da
imprecisdo nas estimativas de efeito e do risco de abortamento espontaneo nessas
condic@es, os autores concluiram que intervencGes baseadas em restricdo alimentar e a
pratica de atividade fisica levaram a um pequeno aumento na taxa de gestacdo, mas com
pequena diferenca nas condi¢des de vida dos nascidos vivos.

Dessa forma, os fatores como atividade fisica e qualidade nutricional merecem
atencdo nas mulheres inférteis em tratamento na RA. Como ja foi mencionado
anteriormente, o estilo de vida dever ser investigado previamente aos tratamentos, nas
consultas pré-concepcionais, para avaliar as condicdes clinicas e fatores de risco
associados a essas variaveis.

E 0 que mostrou o estudo de van Elten et al. (2018), que teve como objetivo
investigar os efeitos de um programa de intervencdo pré-concepcional de
aconselhamento, seis meses antes do inicio do tratamento da infertilidade, sobre dieta e
atividade fisica, acrescido de um plano de mudanca de comportamento em mulheres

obesas e inférteis. Os resultados apontaram que as mulheres que seguiram o plano
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nutricional saudavel, com reducdo de ingesta calorica e a préatica de atividade fisica de
duas a trés vezes por semana apontou melhora dos indices cardiometabdlicos, reduzindo
drasticamente as chances de desenvolvimento de sindrome metabdlica, o que pode
prevenir complicacbes futuras durante o tratamento da infertilidade. Resultados
semelhantes a estes também foram encontrados no estudo de Legro et al. (2022).

Outros achados semelhantes sdo apontados em uma revisao sistematica e meta-
andlise realizada por Kim, Eun-Sun e Kim (2020), que avaliou a eficacia de intervences
ndo farmacologicas em mulheres inférteis com sobrepeso e obesas. O grupo experimental,
submetido aos métodos ndo farmacoldgicos, como dieta alimentar saudavel e balanceada,
atividade fisica regular e mudanca comportamental foi comparado com o grupo controle,
mantendo dieta habitual, uso de medicagéo 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 gestacdo e concep¢do natural foi
significativamente maior comparado ao grupo controle e o estudo sugere que 0s métodos
ndo farmacoldgicos 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 frequéncia com que praticavam atividade fisica
correspondeu a trés vezes por semana ou mais. O controle do peso, por meio da dieta
equilibrada e atividade fisica regular pode contribuir para desfechos mais positivos no
tratamento da infertilidade. As instituicGes de salde, sugere-se que oferecam programas
de acompanhamento nutricional e estimulem atividade fisica regular prévia as mulheres
inférteis em tratamentos na RA (FICHMAN; COSTA; MIGLIOLI; MARINHEIRO,
2020).

Em relacdo ao consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas, a maioria das
participantes relatou baixo consumo de bebida alcéolica (menos de 1 dose diaria) e
nenhuma delas era tabagista ou consumia drogas ilicitas. Contudo, € fundamental reforcar
a todos a importancia da prevencao do consumo dessas substancias, uma vez que essas
sdo apresentadas na literatura das ultimas 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 Prevencdo 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 habito de fumar

acarretam prejuizos sociais, econémicos e na saude, incluindo a reducdo 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 indices de fertilizacdo nos ciclos de tratamento. A
funcdo tubaria e ovulatodria sao alteradas, aumentando o risco de implantacédo deficitaria
de 6vulos e embrides. O utero se altera quimicamente reduzindo as chances de sucesso
de uma implantacdo embrionaria. Aumentam 0s riscos para o surgimento de disfungdes
enddcrinas, cardiovasculares, metabdlicas, respiratdrias. Nos homens, o habito de fumar
pode desencadear disfuncao erétil, altera a qualidade do sémen, do volume e a contagem
movel espermética, além de aumentar as taxas de fracasso na fertilizagéo in vitro no
tratamento na RA (SOARES; MELO, 2008; LOMBARDI; PRADO; SANTOS;
FERNANDES, 2011; KOVAC; KHANNA,; LIPSHULTZ, 2015; CORONA et al., 2020).

Uma revisdo da literatura, realizada por Emokpae e Brown (2021), avaliou o efeito
do estilo de vida na fertilidade e apontou recomendagdes importantes para casais e ou
mulheres e homens inférteis que desejam engravidar, seja naturalmente ou utilizando
recursos da RA. Afirmou ainda que habitos incorporados no estilo de vida, incluindo
tabagismo, consumo de alcool e outras drogas repercutem negativamente na fertilidade.
As principais recomendacfes deste estudo sugerem que mulheres em tratamento com
TRA sejam encorajadas pelos profissionais que as assistem a reduzir ou abster-se do
consumo de alcool, pois héa forte influéncia do alcool na producédo de ovécitos, bem como
nas taxas de nascidos vivos.

Resultados semelhantes foram observados em uma andlise transversal sobre a
correlagdo entre tabagismo e infertilidade. Os resultados mostraram que o risco de
desenvolver infertilidade por mulheres tabagistas aumentou em 41,8% comparado com
mulheres ndo tabagistas (HE; WAN, 2023).

J& uma revisdo sisteméatica com meta-analise sobre a relacdo do alcool com o
desenvolvimento de endometriose, condicdo de salde considerada fator de risco para
infertilidade, identificou uma correlacdo significativa entre ingesta moderada de alcool e
endometriose (PIANI et al., 2012).

Ratificando estes resultados, Angelis et al. (2020) apontaram que estudos de
correlagéo entre uso de alcool e infertilidade possuem limitacdes e precisam ser melhor
explorados em ensaios clinicos, contudo, o estudo mostrou que os efeitos do alcool podem
provocar disfuncdo ovariana, hepatica e endocrina, afetando diretamente a saude

reprodutiva da mulher. O abandono destes fatores de risco deve ser recomendado para



63

mulheres com o desejo de engravidar e para a manutencdo mais saudavel de sua saude,
sejam elas férteis ou inférteis.

Neste estudo, as participantes relataram baixo consumo de alcool e nenhum
consumo de tabaco e outras drogas. Assim, entendemos a importancia de reforcar e
desestimular mulheres férteis e inférteis com desejo de engravidar, seja naturalmente ou
em acompanhamento na RA, a adquirir habitos e estilo de vida livres destas substancias.
Além de prejudicarem a saude reprodutiva e serem um fator complicador em mulheres
inférteis no tratamento da infertilidade, seu impacto na saide em geral esta associado com

pior qualidade de vida, de maneira multidimensional.

1.3 Perfil sobre conhecimento das PICS e Reiki

Na presente investigacdo, segundo a caracterizacdo do perfil das participantes,
mais da metade delas ja 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
atencdo para uma fragil divulgacdo e acesso das terapias integrativas, inseridas no
contexto da saude publica do Brasil por meio da PNPIC (2006) e de programas de oferta
das terapias em ambito estadual e municipal, especialmente inseridos na Atengéo
Priméria & Saude (APS). Consideramos pertinente fazer uma breve contextualizagdo e
uma reflexdo retrospectiva, prospectiva e sobre as expectativas para o avanco da saude
integrativa no Brasil e no mundo.

Entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, estabelecidos na Agenda
2030 das Nacdes Unidas, encontra-se a proposta de “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Todavia, a publicagdo do relatorio
parcial da UN aponta que a maioria dos objetivos esta longe de alcancar as metas
estabelecidas e efetivar os compromissos firmados para a realizagdo das mudancas
necessarias. A pandemia de COVID-19 agravou drasticamente o progresso das a¢fes. O
relatério evidencia que adotar estratégias inovadoras, holisticas, inclusivas,
compartilhadas, interdisciplinares, integradas as boas praticas ja existentes, € um caminho
sustentavel, seguro e eficiente que atendera as maultiplas necessidades das pessoas,
incluindo o cenério da satide humana (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015,
2023).

Nesse sentido, a urgéncia de olharmos para a salde 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 correlacdo dos aspectos social, biologico, psicoldgico com a salde, refor¢ando
que as demandas da sociedade ndo se restringem ao perfil epidemioldgico, sendo que a
salde deve ser abordada de maneira interprofissional e interdisciplinar (BARLACH,
2021).

As PICS exercem hoje uma potente contribuicdo para a prevencao de agravos de
salde, tratamento e reabilitacdo no processo do adoecimento e na promog¢do de uma
qualidade de vida melhor. O MS, por meio das diretrizes norteadoras para a oferta das
PICS nos diferentes pontos de atencdo a salde, orienta a implantacdo e implementacao
de estratégias para o oferecimento das PICS, incentivando os profissionais de salde a se
capacitarem para ampliar as possibilidades terapéuticas em salde de maneira segura e
eficaz.

E certo que os desafios para a implementacio das PICS enquanto recurso
terapéutico disponivel e reconhecido por profissionais de salde e populacdo sdo
desafiadores, desde o aspecto da gestdo do cuidado, da articulagio em rede,
financiamento, infraestrutura, recursos humanos, entre outros, ao oferecimento de fato a
populacdo. Muitos fatores estdo envolvidos neste processo. A PNPIC, enquanto politica
publica vigente, ndo garante aos municipios a implantacdo das PICS de maneira
homogénea. Ha que se considerar a regionalizacdo e os recursos financeiros atribuidos
aos municipios para subsidiar a operacionalizagdo das estratégias de implantacdo e oferta
das terapias.

Apesar dos desafios existentes, a PNPIC apresenta atualmente avancos
significativos para o cuidado da populacdo. O Estado de S&o Paulo, por exemplo, possui
experiéncias exitosas da oferta das PICS na APS e ambulatérios do SUS, beneficiando a
populacdo com a integralidade do cuidado e contemplando um principio do SUS,
alicercado como direito humano em saude. Entretanto, a PNPIC ainda ndo é uma
realidade em varias regiGes e cidades brasileiras, reduzindo as possibilidades das pessoas
de terem acesso aos beneficios que as praticas integrativas proporcionam. A maioria das
participantes deste estudo, embora residentes no estado de SP, ndo tiveram acesso as
terapias, por desconhecimento de sua oferta na rede publica de salde.

O modelo de cuidado instituido no pais segue o pressuposto do método cientifico
newtoniano-cartesiano, racional dedutivo e materialista. As evidéncias cientificas se
apoiam na metodologia cientifica da experimentacdo, no poder da meétrica quantitativa,
material, palpavel, mensuravel nas relacfes de causa e efeito bioldgicos, que fragmenta o

cuidado e a observacdo dos pesquisadores centrada nas respostas organicas,
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especialmente frente ao adoecimento. Obviamente que o modelo técnico-cientifico tem
seu valor reconhecido na contribui¢do do avango da ciéncia, contudo, o ser humano néo
é visto na sua integralidade, como um ser multidimensional.

As PICS se apoiam no modelo vitalista do cuidado, para além do modelo
biologicista. Tais praticas se preocupam com as respostas organicas, contudo, buscam
compreender a causalidade dos desequilibrios de origem emocionais, mental, espiritual,
energéticos e fisicos, somatizados e expressos, na maioria das vezes, pelos processos
patoldgicos, manifestados no fisico. E um modelo de assisténcia integrativo e n&o subtrai
ou exclui o cuidado biomédico, mas olha de maneira mais ampla as necessidades das
pessoas. E um modelo de cuidado que valida os aspectos imateriais dos sujeitos, que
ameaca a homeostase e impacta positivamente no resgate ou manutencgdo da saude.

No contexto da salde publica, o paradigma do cuidado, pautado no método
cientifico com seus critérios de validacao e reconhecimento dos fenémenos relacionados
a salde humana, estd sendo convidado ao desafio da reflexdo, ajustes, mudanca e
superacao de referéncias absolutas até entdo impostas, justamente por manter a crenca
dominante e determinista que, para conhecer, € preciso fragmentar e ndo olhar o todo, que
é indivisivel.

Ao considerar o método cientifico para avaliar a intera¢do do ser humano com o
meio em que ele vive e, especialmente no adoecimento, René Descartes, na concepgao
mecanicista do funcionamento bioldgico humano, considerou o corpo como uma
maquina, ou seja, as partes deveriam ser analisadas isoladamente para identificar a causa
primaria em desequilibrio. Este modelo perpetua ainda hoje, quando profissionais de
salde se limitam a compreender a doenca a partir da resposta do corpo fisico, 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 dimensdes: morfologia humana (anatomia), dindmica vital
humana (fisiologia), sistema diagndstico (classificacdo das doencas ou adoecimento),
sistema terapéutico (intervencdes para a cura ou tratamento da doenca), doutrina médica
(diagnose, definicdo sobre saude e doenga) e cosmologia/cosmovisdo (representagdo
sociocultural, natureza e interagdes com o ser humano, adoecimento, morte ou cura), em
que se estabelecem as diferencas terapéuticas dos modos de entender a doenca e a salde,
a partir de diferentes culturas e praticas tradicionais de cuidado, vencendo obstaculos

epistemologicos de limite dos diferentes sistemas terapéuticos. ‘“Racionalidades
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Médicas” reflete na pratica do cuidado a validagdo institucional das diferentes formas de
cuidar, rompendo com os sistemas hegemonicos de cuidado em que apenas um
determinado caminho é o estabelecido para o cuidado.

Assim, as PICS resgatam o cuidado holistico, a cosmovisdo das interacGes do
adoecimento, ou seja, o cuidado em que ndo descarta as partes, mas 0s integra na
avaliacdo de todas as possibilidades possiveis de interacdo do ser humano com o meio em
que vive e que podem ser a causa dos desequilibrios, gerando os processos patoldgicos
que os somatizam na matéria, no corpo fisico. No cenéario da saude brasileira, as PICS
tém demonstrado melhores desfechos clinicos na reabilitacdo do adoecimento, no
controle de sintomas em doengas cronicas e agudas, no equilibrio e saide mental, na
emancipacdo da pessoa para 0 autocuidado, pautando todo o processo do cuidado de
maneira integral e integrativa.

E 0 que mostra 0 Mapa de Evidéncia Clinicas em Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas, criado em 2019, contribuindo com os profissionais de
salde e pesquisadores no acesso as melhores evidéncias disponiveis para subsidiar a
inclusdo das PICS na prética clinica. O Mapa de Evidéncias é resultado de uma parceria
entre o Consorcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa - CABSIN, a OPAS/OMS
e 0 Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude —
(BIREME/OPAS/OMS), representada pela Biblioteca Virtual em Salde Medicina
Tradicionais, Complementares e Integrativas BVS MTCI. Além disso, a ferramenta
contribui para estratégias e recomendacdes de politicas publicas para os desafios da satude
publica, apresenta lacunas de conhecimento e um escopo de evidéncias robustas com
intervencdes e resultados clinicos (ROHDE; MARIANI; GHELMAN, 2021).

Nesse sentido, a concentracdo de evidéncias cientificas sobre a utilizacdo das
PICS como recurso terapéutico na saude publica tem como objetivo levar conhecimento
e superar 0s preconceitos sociais e de profissionais, professores e pesquisadores na area
da saude sobre as PICS, por meio de monitoramento de resultados na aplicabilidade
clinica, na gestdo do cuidado e na atencdo a saude nas esferas de prevencdo do
adoecimento, na cura e na reabilitacdo dos processos patolégicos multidimensionais, na
promoc¢do e manutencgdo do estado saudavel da pessoa.

Assim, ao abordar as estratégias integrativas e complementares de cuidado,
estimula-se 0 modelo de salde integrativa, congregando diferentes saberes, respeitando a

tradicionalidade do cuidado baseado em valores e crengas socioculturais, centrado na
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pessoa e ndo apenas na doenca, articulado com a melhor evidéncia cientifica possivel na
producdo do cuidado (TOMA et al., 2021).

2. Desfechos clinicos relacionados ao estresse e ansiedade

Estresse

Neste estudo, os resultados associados ao estresse, nos tempos T1 e T2, para 0s
grupos G1 (Reiki), G2 (Placebo) e G3 (Controle) demonstraram variabilidade de
comportamento, no entanto ndo apresentaram diferenca estatistica 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 associacdo do estresse em mulheres inférteis, variavel que esta
relacionada a um impacto significativo no contexto da infertilidade e na RA, a partir das
evidéncias publicadas sobre o tema.

De modo geral, para os trés grupos de estudo, os escores fatoriais médios do IPF,
a partir dos dominios 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 nivel
moderadamente alto ou alto para o estresse respectivamente, possibilitando-nos afirmar
que as participantes deste estudo estavam sob efeito do estresse no inicio e ao término do
tratamento na RA. A literatura aponta que o0 estresse esta presente na populacao infértil,
seja homem, mulher ou casal, estando ou ndo submetidos ao tratamento da infertilidade
na RA.

Estudos sobre o estresse na salde das pessoas, saudaveis ou enfermas, sdo
altamente recorrentes na ciéncia, tamanha importancia do comprometimento e impacto
multidimensional a que o estresse esta associado. Na infertilidade, os estudos estdo
buscando cada vez mais compreender os mecanismos da relacdo causa e efeito gerados
por este bindbmio, estresse e infertilidade.

Sabe-se que o estresse fisioldgico cronico, por exemplo, pode comprometer varios
sistemas organicos, desencadeando uma cascata de desfechos disfuncionais que
impactam negativamente a homeostase e as respostas adaptativas frente aos
desequilibrios gerados pelo estimulo estressor constante (CHU;
MARWAHA; SANVICTORES; AYERS, 2022). No contexto da infertilidade, as

mulheres que buscam tratamento na RA sdo submetidas, considerando as condigcOes
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clinicas, a varios ciclos de tratamento, aumentando os desafios na busca de equilibrio
multidimensional frente a situacao estressora, que pode se prolongar por meses e até anos.

Neste sentido, pesquisa de Gradvohl, Osis e Makuch (2013) mostrou que 0s
participantes do estudo, sendo homens e mulheres inférteis, apresentaram alto nivel de
estresse, associado aos dominios F1, F3 e F4 da escala IPF durante a primeira consulta
do ciclo na RA. As varidveis idade, sexo, conhecimento sobre dificuldade para
engravidar, tratamento prévio para infertilidade e qualidade do relacionamento conjugal
apresentaram alto nivel de estresse quando associadas aos dominios da escala IPF (avalia
a ocorréncia de estresse na infertilidade). As mulheres apresentaram maior indice de
estresse, bem como comprometimento emocional e social em relagdo aos seus parceiros.

Outro estudo demonstrou que a associacdo entre infertilidade e estresse pode
desencadear sofrimento psicoldgico, depressdo e ansiedade nas mulheres, especialmente
submetidas a TRA. O impacto do estresse nos desfechos gestacionais em mulheres
inférteis ainda ndo esta totalmente esclarecido na literatura, contudo, estudos apontam
uma relagdo 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 Eugénia de Oliveira e desenvolvido pela
estudante do curso de Enfermagem Lais de Jesus, com enfermeiras de um hospital
publico, tem como objetivo investigar o estresse como fator de impacto na infertilidade
feminina. Os resultados preliminares apontaram que 0 estresse pode impactar
negativamente a qualidade de vida, provocando desdobramentos em cascata, associados
a outros sistemas organicos, e, portanto, pode alterar o funcionamento fisioldgico do
sistema reprodutor, aumentando as chances de infertilidade (UESB, 2023).

Estes achados demonstram que a infertilidade pode provocar um estado de maior
percepcdo de estresse, afetando diretamente o aspecto emocional, as relacGes sociais e
conjugais que permeiam o casal infértil, sugerindo que os servigos de salde oferecam
uma assisténcia e intervencgdes clinicas ampliadas e especializadas, que contemplem e
minimizem os desfechos negativos relacionados ao estresse no tratamento da
infertilidade.

Muitas séo as opgOes disponiveis atualmente para reduzir ou controlar niveis de
estresse em populacdes expostas a estimulos estressores, especialmente no adoecimento
ou disfuncdes fisicas e emocionais, no contexto da saude. As PICS tém contribuido

amplamente na compreensdo desta dimensdo do cuidado, que perpassa do fisico 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 promog¢do e manutencao da satde.

As PICS tém ocupado um espaco importante no processo de cuidar nos servigos
publico e suplementar, no Brasil. Os profissionais de salde estdo se mobilizando, na
tentativa de ampliar as estratégias de cuidado, que se configuram eficientes e seguras para
a oferta de uma assisténcia de maior qualidade e resolutividade. No contexto da
infertilidade, as terapias integrativas podem auxiliar os servigos de saude especializados
em infertilidade na criacdo 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 caréncia de informagdes e oferta das PICS nos servigos de
salde, de aconselhamento psicoldgico e integracdo ao tratamento convencional, de
terapias mais condizentes com seus valores, cultura e demandas individuais, relacionados
ao uso destas préaticas (SHARIFI; ROUDSARI, 2022).

Dentre as PICS mais utilizadas no contexto da salde, o Reiki tem sido apontado
em diversas pesquisas, nos ultimos 20 anos, como um recurso terapéutico integrativo
importante e eficiente no processo salde-doenca. No entanto, a investigacao do impacto
do Reiki e seus desfechos na pratica clinica 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 area.

Na busca por superar estes desafios, os estudos que mostram a utilizacédo do Reiki
como recurso terapéutico para reducdo e controle dos desequilibrios multidimensionais,
melhorando a qualidade de vida das pessoas estdo avancando, especialmente aqueles
relacionados ao controle da dor, do estresse, da ansiedade, da depressdo, das doencas
crénicas e da saude mental global. No contexto da infertilidade e da satde da mulher de
maneira geral, além do Reiki, outras praticas integrativas estdo sendo exploradas visando
proporcionar maior qualidade de vida e de saude das mulheres no cenério brasileiro.

Estudo de revisao narrativa de Souza et al. (2020), que teve como objetivo analisar
as evidéncias sobre as préaticas integrativas e complementares na atengéo integral a satde
da mulher no Brasil, corrobora estes dados. Os resultados mostraram que devido ao
atendimento baseado no modelo biomédico de atencdo a salude, centrado na doenca,
ocorre uma centralidade do cuidado pautado na medicalizacdo, exames e procedimentos

invasivos, muitas vezes desnecessarios, e as PICS podem representar recursos seguros,
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eficazes e de baixo custo, favorecendo a resolucdo dos tratamentos de maneira mais
sustentavel e integral.

Estes autores evidenciam que o impacto das PICS na saiude da mulher nas
dimensGes fisica, emocional e mental associa-se positivamente ao alivio da dor e angustia,
maior percepcdo de bem-estar e relaxamento e potente suporte no enfrentamento de
processos do adoecimento. Doulas, fisioterapeutas, enfermeiras e médicos sdo os
profissionais da satde que estdo buscando maior capacitacéo e qualificacéo profissional
em métodos nao farmacoldgicos para atuacdo assistencial na satude da mulher, sendo a
enfermagem, a lider nas pesquisas sobre PICS na saude da mulher no Brasil.

Os resultados de um estudo que avaliou o0 estresse em 31 casais inférteis em
tratamento ambulatorial na RA, utilizando a escala IPF, mostraram que as mulheres
inférteis apresentaram niveis de estresse superiores aos seus companheiros, em todos 0s
dominios da escala e do estresse global apresentou uma relacdo moderada entre estresse
e infertilidade. O estresse associou-se ao item da escala “problemas conjugais” e,
portanto, € um fator que impacta diretamente o bem-estar conjugal de casais em
tratamento da infertilidade (FERREIRA et al., 2014).

Pesquisas clinicas com diferentes abordagens para o alivio e reducdo do estresse
em mulheres na RA vém sendo realizadas. Um estudo, com 144 mulheres inférteis,
utilizou técnicas de gerenciamento de estresse, por meio de escalas psicométricas como
a Escala de Depressdo, Ansiedade, Estresse 21 (DASS-21), Escala de Estresse Percebido
14 (PSS-14) e IPF (usada também neste estudo) em mulheres submetidas a fertilizacéo in
vitro (FIV) para avaliar o efeito psicoldgico decorrente dessas intervencdes. Os resultados
mostraram que o estresse reduziu significativamente nos grupos de intervengédo para o
gerenciamento do estresse e nestes, as taxas de sucesso da FIV foram mais prevalentes
(KOUMPAROQU et al., 2021).

Estes resultados nos levam a refletir sobre o desfecho clinico das mulheres do
presente estudo no que se relacionou ao estresse. O nimero de participantes, considerado
pequeno, pode ter sido um fator limitante para que os escores da escala IPF associados a
intervencdo Reiki apresentassem valores diferentes. Futuras pesquisas serdo necessarias
para esclarecer os desfechos clinicos mais significativos sobre essa associagao.

Cabe citar um estudo com o uso do Reiki em outras populagdes nao inférteis, mas
que buscavam auxilio para reducéo do estresse por outros motivos, em um ambulatério
de PICS na cidade de Sdo Paulo. Trata-se de um ensaio clinico controlado, aleatorizado

e simples mascaramento, com 101 voluntarios e que utilizou o Reiki e a Massagem Anma
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como intervencdo clinica. Os resultados demonstraram que houve diferenca estatistica
significante na comparacgéo dos tempos inicial e final das intervengdes, com reducgéo dos
niveis de estresse e melhora da qualidade de vida nos dominios fisico e mental. O Reiki
se mostrou eficiente nos aspectos psicoemocionais relacionados a melhora da qualidade
de vida percebida (KUREBAYASHI et al., 2020).

Outro exemplo da associacdo do Reiki na pratica clinica com bom desfecho foi
apresentado por Tsang et al. (2007), em relagdo aos sintomas desencadeados por
neoplasia, em 16 mulheres em tratamento do cancer. Os resultados mostraram diferenca
significante em relacdo as variaveis avaliadas no estudo. Fadiga, dor, ansiedade e cansaco
diminuiram ao longo das sessdes de Reiki e houve melhora da percep¢éo da qualidade de
vida das participantes do estudo.

O estresse tambeém se associa as condicdes cronicas ou eventos disfuncionais
agudos que geram desequilibrio importante na homeostase. Nesse sentido, outro cenario
de investiga utilizando o Reiki para avaliacdo de indicadores de satde, por meio de um
estudo de caso, também apontou desfechos interessantes com a intervencdo da terapia.
Apbs a intervencdo do Reiki a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria e glicemia
capilar tiveram reducdo proximo aos valores de normalidade e o valor de saturacdo de
oxigénio aumentou em direcdo aos valores de referéncia satisfatorios (COSTEIRA;
RAQUELA, 2009).

O Reiki também se mostrou eficiente em estudo experimental, aleatorizado,
controlado e duplo mascarado, no qual foi aplicado em 66 individuos hipertensos, visando
a reducdo da pressao arterial (PA). Eles foram distribuidos em trés grupos: Reiki, placebo
e controle, e todos apresentavam PA igual ou superior a 140x90 mmHg no dia da
aplicacdo da intervencdo. Os resultados estatisticos mostraram que os valores da PA
foram reduzidos significativamente no grupo que recebeu Reiki, impactando de maneira
positiva no controle ou reducgéo da pressao arterial em hipertensos (SALLES et al., 2014).

Ao encontro destes resultados, uma revisdo sistematica 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 intervengdo os
escores para dor, ansiedade, frequéncia cardiaca e respiratdria tiveram uma redugdo apos
a aplicacdo de duas sessdes de Reiki (LOPES-JUNIOR et al., 2021).

Ja em um estudo piloto, aleatorizado, duplo mascarado e controlado por placebo
conduzido por Namuun (2021) que objetivou investigar os efeitos do Reiki na frequéncia

cardiaca, pressdo arterial, temperatura corporal e niveis de estresse em 48 voluntarios, 0s
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resultados mostraram ndo haver diferenca estatistica entre 0s grupos para todas as
variaveis clinicas avaliadas. O autor apontou muitas limitacfes do estudo, especialmente
o tamanho da amostra, considerado pequeno.

Da mesma forma, frente aos resultados do presente estudo podemos inferir que o0s
dados relativos a aplicacdo do Reiki para a reducao do estresse associado a infertilidade
também sofreram influéncia do tamanho amostral, e poderiam ser mais robustos na
confirmacéo da eficicia da terapia. No entanto, ao analisar o impacto da intervencgéo Reiki
nos dominios da escala IPF, fica evidente uma reducdo do estresse, apesar de discreta,
demonstrando importante relevancia clinica destes resultados na amostra estudada.

Nesse sentido, embora os valores das medianas tenham se mantido proximos em
relacdo a diferenca nos tempos T1 e T2, para os trés grupos de estudo, houve diminuicao
nos escores relacionados aos dominios da escala IPF, ap0s a aplicacdo do Reiki. No G1,
por exemplo, houve reducdo nos valores das medianas nos dominios 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
dominios da IPF sdo apontados na literatura como os aspectos que sofrem grande impacto
associados ao estresse e a ansiedade em mulheres inférteis e em tratamento da
infertilidade.

Jano grupo G2, apds a intervencdo, os valores das medianas apresentaram reducao
nos dominios 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 a necessidade de maternidade/paternidade. Esta reducéo, em relacao
ao grupo placebo pode ter acontecido devido a atitude mental positiva das participantes,
observada pela pesquisadora, mesmo antes da aleatorizacdo da amostra. Elas
demonstraram um comportamento mental e emocional positivo, otimista frente ao
tratamento e em relagdo ao recebimento da intervencao, ndo importando ser ela o Reiki
ou o placebo.

Nesse sentido, a neurociéncia vem explorando, ainda que muito incipientemente,
a teoria da psicocinesia no contexto da satde e como a relacdo mente-matéria/corpo pode
influenciar os estados da saude, enquanto uma funcao terapéutica. Estudos na area da
psicologia e da psiquiatria abordam questfes conscienciais para compreender as
experiéncias humanas que reverberam em respostas organicas, sejam para a manutengdo
da saude ou no processo do adoecimento (BATANOLLI; REICHOW, 2018). Pesquisas
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sobre a associacdo mente e corpo devem ser encorajadas no contexto da saude, com
intuito de compreender e esclarecer os fendmenos mentais e emocionais que impactam o
corpo fisico relacionados no processo de adoecimento e enfrentamento do mesmo.

O grupo G3 também apresentou reducdo 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 a necessidade de maternidade/paternidade.
Embora o grupo controle ndo tenha recebido intervencdo Reiki ou placebo, é importante
mencionar que para todos os grupos, ao longo da aplicacédo das escalas psicométricas, 0
acolhimento as participantes se deu de maneira natural e atenciosa, por meio da escuta
atenta e sensivel da pesquisadora. Ndo podemos afirmar que o acolhimento por si s6 tenha
influenciado diretamente nos valores das medianas, contudo, sabe-se que a escuta
centrada na pessoa pode ser uma estratégia de vigilancia em saude e facilita a interacéo e
estabelecimento de vinculo em uma relacéo interdependente entre profissional e pessoa a
ser cuidada, etapa que contempla o principio da integralidade (SILVA et al., 2018).

Em sintese, como ndo houve diferenca estatistica significante nos valores de p
para a variavel estresse nos grupos de estudo, ndo podemos afirmar que as intervencoes
foram responsaveis pela variacdo dos indices das medianas. Entretanto, estes resultados
sdo indicativos de relevancia clinica e da necessidade de investigacdo mais profunda
relacionada ao Reiki associado ao estresse em mulheres inférteis, e novos apontamentos
a partir dessa relacdo, compartilhados entre 0 meio académico, cientifico e a populagéo

em geral que se beneficia da terapia em varios cenarios do cuidado.

Ansiedade

No tocante a variavel ansiedade, os resultados deste estudo apontaram uma
diferenca estatistica significante nos grupos G1 (p=0,02) e G2 (p=0,01), em relacdo aos
escores obtidos da escala HAD-A, na diferenca entre os tempos T1 e T2 do estudo. Os
valores das medianas reduziram entre os tempos, sendo para 0 G1 (mediana T1=7,50 e
T2=4,00) e G2 (mediana T1=7,00 e T2=4,00). Assim, é possivel afirmar que o Reiki
contribuiu para a reducdo da ansiedade no G1, bem como o placebo contribuiu para a
reducdo da ansiedade no G2. O G3 também apresentou reducdo (mediana T1=10,0 e
T2=9,00), com valor p=0,16. Estes resultados corroboram desfechos clinicos de outras
pesquisas que utilizaram a intervencdo Reiki para avaliar ansiedade, no contexto da

infertilidade e em outras populagdes.
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A prevaléncia da ansiedade em mulheres inférteis € maior nos paises de baixa e
média renda (54,24%), como o Brasil, dados confirmados por uma revisao sistematica da
literatura com meta-anélise, abordando 132 artigos e uma amostra coletiva de mais de
5.000 mulheres inferteis. A ansiedade associada a infertilidade correspondeu a 36,17%
dessa amostra, em relacdo ao publico geral e mulheres saudaveis. Apesar da alta
prevaléncia, este sintoma € negligenciado na maioria dos servi¢os que assistem essa
populacdo. Isso exige dos profissionais de saude e programas de atencdo a infertilidade
um olhar mais ampliado as necessidades emocionais das mulheres e que promovam ac¢des
para controle ou reducéo do sintoma, beneficiando a satde, de maneira global, bem como
durante o tratamento da infertilidade (KIANI et al., 2020).

Ao fazer a associacdo das TRA com a infertilidade, os estudos demonstram que
os tratamentos na RA aumentam o nivel de ansiedade das mulheres, especialmente
guando o tratamento se torna longo e quando a gestacdo ndo é o desfecho do tratamento.
Essa situacdo impacta ndo apenas na dimenséo fisica, mas em todos os demais aspectos
de vida da mulher. Estudos apresentam resultados mais conflitantes na associa¢do 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 depressdo em 214 casais submetidos as TRA na RA e o desfecho gestacional,
confirma estes resultados. Aponta que ha uma relacdo positiva e aumentada entre 0s
escores de ansiedade antes dos procedimentos e ap6s a transferéncia dos embrides; estes
escores diminuiram e os conjuges de mulheres com resultado negativo para a gravidez
apresentaram escores médios de ansiedade maiores em relagdo aos das mulheres com
desfecho positivo para gestacéo.

Estes resultados reforcam a importancia do cuidado direcionado ao estado mental
e emocional das mulheres antes de iniciar as intervengdes do tratamento na RA, seja
medicamentoso ou procedimental. Neste estudo, as intervences, seja o Reiki ou placebo,
foram aplicadas antes e depois do tratamento, o que vai ao encontro dos resultados da
citacdo anterior, uma vez que podem ter beneficiado no controle e reducdo da ansiedade,
segundo os escores apresentados nos resultados. Nesse sentido, os estudos incluindo a
avaliacdo da ansiedade como variavel de investigacdo antes e depois das intervencoes
podem favorecer resultados mais satisfatorios e evidéncias com melhor norteamento para

0 planejamento integral do cuidado.
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Os estudos com metodologias mais robustas nas pesquisas sobre ansiedade
associada as PICS na area da salde, em sua maioria apontam resultados promissores no
contexto da salde brasileiro e no mundo. Muitos pesquisadores se debrucam na
investigacdo dos desfechos clinicos, evidenciando efetividade clinica e nivel de confianca
dos resultados. O Reiki é um recurso terapéutico muito presente no contexto da saude
publica, em todos os pontos de atencdo de cuidado e na saude da mulher. Diferentes perfis
populacionais de mulheres saudaveis ou vivendo um processo de adoecimento estdo
sendo submetidos a intervencdo, devido aos resultados positivos encontrados. A seguir,
serdao apresentados alguns exemplos de desfechos clinicos utilizando o Reiki como
estratégia de intervencdo associados a ansiedade e outras variaveis clinicas.

O estudo de Bondi, Morgan e Fowler (2021), comparativo e exploratério, em uma
amostra de mulheres internadas por condicdes obstétricas, n=85 (dor, ansiedade, pré e
pos-parto, trabalho de parto, parto, cesariana) e ginecologicas/oncologica, n=37 (dor,
ansiedade, histerectomia) avaliou dor e ansiedade, com a utilizagdo do Reiki. Uma escala
foi aplicada para ambas as variaveis, pré e pos-intervencdo com Reiki e os resultados na
classificacdo geral mostraram que, tanto na obstetricia, quanto na ginecologia, para 92%
da amostra, o Reiki contribuiu para a redugdo da dor (p<0,001) e menor utilizacdo de
analgésicos ap0s a intervencdo, e para 96% das participantes houve uma reducdo dos
escores para a ansiedade (p<0,001) ap6s o Reiki.

Nesta mesma direcdo, uma meta-analise, que avaliou o desfecho clinico da dor,
condicdo prevalente em mulheres com endometriose e dor pélvica crdnica em tratamento
da infertilidade apds a aplicagdo do Reiki, resultou em uma reducdo estatisticamente
significante da dor (p<0,0001), confirmando a eficicia da terapia para alivio da dor
(DOGAN, 2018).

Resultados semelhantes também foram encontrados em um estudo clinico com 93
participantes, dividido em grupo Reiki, placebo e controle (sem intervencdo) com o
objetivo de avaliar o impacto do Reiki rem relagcdo aos niveis de dor, ansiedade, medo
cirirgico e saturacdo de oxigénio, no pré e poés-operatorio por meio de escalas
psicométricas. O estudo concluiu que no grupo que recebeu Reiki houve reducgdo
significativa dos niveis de ansiedade, medo e dor e aumento na saturagdo de oxigénio,
havendo diferenca estatisticamente significante (p=0,000) entre os grupos no pré e pos-
teste para ansiedade (SISMAN; ARSLAN, 2023).

O estudo de McManus (2017) trouxe a luz das evidéncias por meio de uma revisédo

da literatura a comparacao dos efeitos do Reiki em relagéo ao placebo ou Reiki simulado
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no contexto de respostas fisiologicas (relaxamento fisico e mental, estresse, parametros
vitais, sindrome de Burnout em profissionais da salde), nas doencas crénicas (dor,
depressdo, céancer, fibromialgia, diabetes e neuropatia diabética dolorosa, estado de
ansiedade, qualidade de vida) e eventos agudos (colonoscopia, dor oral pds-operatoria
pediatrica, procedimentos médicos). Dos artigos aleatorizados, controlados por placebo
com cegamento selecionados da pratica clinica, foram incluidos dois estudos
experimentais em ratos, com metodologia rigorosa e tecnologia dura para mensuragdo
dos efeitos.

Assim, ap6s a utilizacdo do Reiki e o placebo/Reiki simulado, os resultados
evidenciaram que, considerando todas as condigdes clinicas citadas, inclusive o
experimento em ratos, o Reiki se mostrou mais eficaz e com efeitos duradouros nas
respostas especificas para as variaveis investigadas em relacdo ao placebo/Reiki
simulado, com excecdo na reducdo da dor aguda, durante procedimentos médicos. Estes
resultados séo potencialmente significativos, uma vez que a terapia contribuiu para a
reducdo dos efeitos deletérios a partir da cronicidade de doencas, bem como nos efeitos
colaterais de tratamentos agudos e condic¢des clinicas desafiadoras, como ansiedade,
estresse, entre outros.

No caso do presente estudo, o resultado relacionado a ansiedade em mulheres
inférteis que receberam Reiki (G1) vai ao encontro dos resultados do estudo anterior
citado, uma vez que as participantes apresentaram uma reducao da ansiedade do delta nos
tempos T1 e T2 apds a intervencdo placebo (p=0,02). Os escores da escala de ansiedade
HAD-A mostraram diminui¢do dos valores apresentados pos-intervencao.

No caso do grupo placebo (G2), os escores da escala de ansiedade também
reduziram apos a intervencdo, 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 intervencdo (ndo tinham ciéncia sobre o grupo a que
pertenciam) como uma possibilidade de auxilio no controle ou reducdo da ansiedade
durante o tratamento para infertilidade.

A ciéncia atual ndo considera o efeito placebo como uma evidéncia cientifica, mas
cada vez mais tomamos conhecimento de estudos publicados em que o grupo placebo
apresentou resultados positivos, esperados para os grupos de intervencéo principal, como
foi o caso deste estudo e o desfecho para o grupo placebo. Nao s6 apresentou a reducédo
da ansiedade nas mulheres como obteve estatisticamente uma diferenga significante,

mesmo com uma amostra pequena. Ao ignorarmos resultados do grupo placebo, estamos
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descartando possiveis fendmenos que merecem ser explorados e compreendidos pela
ciéncia e pelos pesquisadores para que, no contexto da salde, a préatica clinica se beneficie
de eventos potencialmente promissores e positivos no cuidado. Assumir essas
possibilidades ndo exclui a utilizagéo do rigor académico e cientifico para a classificacao
das evidéncias, tampouco a seguranca das praticas na inclusdo do planejamento
terapéutico e que podem ser Uteis, concomitantes aos tratamentos convencionais.

J& o grupo controle (G3), como era esperado, ndo apresentou diferenca estatistica
significante (p=0,16) e a variabilidade em relacdo aos escores do nivel de ansiedade
apresentou uma discreta reducdo, contudo, ndo representou um evento significativo neste
contexto.

Os tratamentos para infertilidade utilizando as TRA exigem uma adaptacdo fisica
e emocional de mulheres e casais inférteis. O processo pode desencadear alteracdes
psicoemocionais que levam ao surgimento da ansiedade, angustia e sofrimento. As
demandas emocionais de mulheres e casais em tratamento da infertilidade estéo cada vez
mais evidentes e os profissionais que assistem essa populacdo necessitam aprimorar a
oferta do cuidado para contemplar tais demandas. A condi¢édo fisica pode ser afetada
qguando a saude emocional se encontra suscetivel, 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 equilibrio
energético, fisico, emocional, mental e espiritual de quem o recebe e também de quem o
pratica, favorece ao sistema nervoso a modulacao de respostas desfavoraveis dos centros
autdbnomos do sistema nervoso central, facilitando o gerenciamento de estimulos
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 a distancia, por ser uma
terapia atemporal, que transpde barreiras fisicas e produz o mesmo efeito de uma sessdo
presencial para quem recebe. Na impossibilidade da presenca do terapeuta ou da pessoa,
0 envio & distancia pode ser uma opcdo para a utilizacdo da técnica, mantendo os
beneficios relacionados a melhora da qualidade de vida, controle de estresse, ansiedade,
sofrimento emocional, entre outros, que a terapia propde (MAGALHAES, 2021).

Foi 0 que o estudo de van Dongen et al. (2016) investigou em um ensaio clinico
controlado e aleatorizado de viabilidade, com 120 mulheres submetidas as TRA,

utilizando as e-terapias - psicolégicas e de relaxamento, realizadas por recursos
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tecnoldgicos a distancia, para avaliar o desajuste emocional como sintomas de ansiedade,
depressdo, desamparo, aceitacdo da infertilidade e apoio social percebido. Descobriu-se
que as e-terapias, avaliadas pelas mulheres em seguimento, fizeram diferencga positiva
durante o tratamento, relacionadas ao apoio psicossocial e que € vidvel oferecer as e-
terapias antes mesmo do inicio do ciclo de TRA em mulheres com risco potencial ou em
desajuste emocional identificado.

Esses resultados sdo promissores a medida que sugerem uma forma inovadora
para o tratamento da infertilidade, ou seja, incluir terapias a distancia, sejam elas
energéticas ou psicossociais. Essas intervencGes podem possibilitar a melhora da
qualidade de vida e contribuir para o ajuste emocional necessario que sustente todo o
percurso do itinerario terapéutico exaustivo multidimensionalmente que mulheres
inférteis enfrentam na RA. Terapias energéticas como o Reiki podem ser uma estratégia
ndo so viavel, mas incluida como uma opgéo segura e eficaz ofertada pelos profissionais
nos servigos de satde para infertilidade.

Enquanto reikiana e profissional de salde, venho praticando ha anos o Reiki
caritativo, como voluntéria, para a comunidade de Ribeirdo Preto e regido e no HCFMRP-
USP. A experiéncia com a terapia e os resultados obtidos s6 confirmam como é
importante 0 acesso a uma rede de apoio para além do tratamento biolégico e emocional
dos desequilibrios na satde. Os efeitos do Reiki sdo relatados pelas pessoas que o recebem
em diferentes percepcdes, 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 satisfatorios e os
beneficios podem ser percebidos com uma Unica sessdo. O Reiki ocupa um lugar de
destaque entre as PICS, pois sua eficacia tem prevalecido em todos os contextos de
cuidado, niveis de criticidade e complexidade diferentes, contribuindo para melhores
desfechos nos tratamentos de saude.

Assim, préticas seguras, convencionais e integrativas, norteadas por evidéncias
cientifica e que abordem a multidimensionalidade da mulher e/ou casal infértil em
tratamento na RA precisam ser incorporadas na assisténcia. Este avango na area da
Reprodugdo Humana é fundamental para a integralidade do cuidado e proporcionara
maior beneficio para essa populacdo no contexto da saude publica. Nesse sentido, faz-se
importante uma equipe interprofissional capacitadas para identificar e abordar as

necessidades multidimensionais de mulheres inférteis.
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Entre os resultados de um estudo qualitativo, que propds analisar as
representacdes sociais e 0 papel das enfermeiras (que atuam nesta &rea) na Reproducéo
Humana Assistida por meio da Teoria das Representacfes sociais, destacam-se a caréncia
de enfermeiras(os) especializados nesta area, atuantes em servicos especializados; lacuna
na formacéo destes profissionais sobre esta area especifica; precaria estrutura de servi¢cos
que impossibilitam a oferta de equipes e servicos qualificados, especialmente os publicos;
as enfermeiras atuantes nessa area desenvolvem um papel primordial no acolhimento, nas
praticas humanizadoras, na educagédo para o cuidado e bom conhecimento tecnolégico
dos tratamentos (QUEIROZ et al., 2020).

Muitos sdo os desafios para a inser¢do de profissionais nesta &area, visto sua
especificidade e paradigmais éticos relacionados a essa abordagem de cuidado. O
paradigma atual refere-se a ampliacdo de politicas e programas nesta area para a
introducdo de praticas integrativas ao tratamento convencional, altamente tecnicista e
tecnoldgico duro. Além disso, no cenario cientifico, as pesquisas que associam PICS e
infertilidade, especialmente na RA, carecem de interesse por parte dos pesquisadores e
investimento de agéncias de fomento para fortalecer as condicdes para que estudos sejam
realizados no Brasil.

Embora as pesquisas no Brasil estejam avancando significativamente, os estudos
carecem de métricas mais coerentes com as especificidades das praticas, incluindo o
Reiki, para que os resultados sejam os mais fidedignos possiveis e de fato, modifiquem o
status de evidéncias que sdo apresentados atualmente na area da infertilidade e nas demais

areas e assisténcia em saude (MINER et al., 2018).

3. Taxa de gestacao das participantes

A taxa de gestacao 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 gravidas ap06s 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 gestacao positiva, ou seja, as mulheres submetidas ao Reiki
engravidaram mais em compara¢do com as que nao receberam a terapia.

Este estudo que associou uma técnica especifica de tratamento na RA (ICSI) com

uma pratica integrativa energética, o Reiki, investigando ansiedade, estresse e taxa de
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gestacdo em mulheres inférteis é inédito no Brasil, e por isso, os achados elevam as
perspectivas de assisténcia, da inclusdo das PICS, em especial o Reiki, no planejamento
do cuidado compartilhado entre mulheres/casais inférteis e profissionais de saude na area
da infertilidade.

Sugere-se o incentivo dos profissionais atuantes na area e de pesquisadores a
realizacdo de novas pesquisas, com maior poder amostral e com a utilizagdo de outras
metodologias, que assim como a deste estudo, sejam coerentes com a préatica integrativa
e que permitam uma avaliacdo mais ampliada do fenémeno.

Quanto as publicacdes relativas a estudos que utilizaram a associacdo das técnicas
psicologicas e das PICS concomitantemente aos tratamentos convencionais para a
infertilidade, e desfechos sobre a taxa de gestacdo de mulheres e/ou casais inférteis,
citamos um estudo controlado, aleatorizado e prospectivo de Domar et al. (2011). 143
mulheres inférteis, préximas ao inicio do ciclo de FIV utilizou como intervencao a terapia
mente-corpo (MB) para avaliar a taxa de gestacdo. Foram realizados dois ciclos de FIV,
e no segundo ciclo houve diferenca estatistica significante entre as taxas de gestacdo das
mulheres submetidas a MB (52%) em relacdo ao grupo controle (20%), sem intervencao
(p=0,05), mostrando a eficacia da terapia.

Resultados semelhantes, foram encontrados em pesquisa utilizando intervengdes
psicossociais e outras técnicas integrativas, presenciais e a distancia. Essas intervencdes
foram consideradas em uma revisdo sistematica da literatura, para mensuracdo de
varidveis como ansiedade, estresse, depressdo, taxa de gestacdo, relacdo conjugal e outras
variaveis psicoldgicas. O estudo concluiu, que apesar da limitacao dos estudos incluidos
metodologicamente, interven¢des como a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e
Intervencdo Mente-Corpo (MBI) contribuiram para taxa de gestacdo positiva em casais
inférteis em tratamento na RA, em comparagdo aos casais que nao receberam nenhuma
intervencdo (YING; LU; LOKE, 2016).

Nesta mesma direcdo, uma revisdo sistematica com meta-analise com objetivo de
avaliar as evidéncias de eficacia das intervencGes psicossociais nas taxas gestacionais e
no sofrimento de casais inférteis submetidos as TRA, em com 39 estudos, totalizando
uma amostra de 2.746 mulheres e homens, identificou que as intervengdes psicossociais
influenciaram de maneira robusta e significativa estatisticamente sobre as taxas de
gestacdo clinica (p<0,001), bem como para o0 aspecto psicologico combinado (p<0,001).

Esse estudo sugeriu que as intervencGes mente-corpo podem ser eficazes na reducgéo de
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estressores psicoldgicos e na melhoria das taxas gestacionais (FREDERIKSEN et al.,
2015).

Outro exemplo de PICS utilizada no tratamento da infertilidade com efeito na taxa
de gestacdo 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 disfuncéo ovariana e no endomeétrio,
colaborando para melhor implantacdo dos embries na FIV. Além destes beneficios,
contribui para o equilibrio hormonal e na ativacao da liberacéo de analgésicos enddgenos,
inibindo o estresse bioldgico, aumentando as chances de gravidez no tratamento da
infertilidade na RA (QUEIROZ; ALVES, 2016; FIGUEIREDO; POMPA; VAZQUEZ,
2021).

Nessa direcdo, citamos um ensaio clinico controlado, aleatorizado e prospectivo,
tendo a acupuntura como intervencdo em 60 mulheres inférteis submetidas a FIV, para
avaliar desfechos clinicos como qualidade de vida e sintomas de ansiedade, estresse e
depressdo. O estudo concluiu que o grupo submetido a acupuntura (pré e pos-
intervencdo), em comparacao ao grupo controle (sem acupuntura), melhorou a qualidade
de vida geral (p=0,043) em véarios dominios e reduziu niveis de ansiedade (p=0,001),
estresse (p=0,000) e depressdo (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 intervencdes
meditacdo breve e extremamente breve, em 68 mulheres em tratamento da infertilidade
na RA. As participantes foram divididas em grupos de intervencdo e controle (sem
intervencdo). Os resultados ndo apresentaram diferenca estatistica significante nos trés
grupos de estudo, associando as intervencdes e as taxas de sucesso do tratamento e,
portanto, foram inconclusivos para esta relacdo de efeito nas mulheres.

As taxas de sucesso de um tratamento na RA para a gestacao sdo atribuidas a uma
soma de fatores favoraveis para este desfecho. Quanto mais contemplados os aspectos
multidimensionais de mulheres e/ou casais inférteis na assisténcia oferecida, maiores
serdo as chances de os resultados serem positivos. Nesse sentido, a literatura cientifica
ainda é muito restrita, sendo que determinadas préaticas sdo mais investigadas em grupos
populacionais especificos em detrimento das outras terapias, limitando o acesso aos

saberes e impactos mais abrangentes.
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IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde sdo realidade, j& incluidas
no SUS em todos os pontos de atencao a saude e gradativamente profissionais da area se
capacitam para ampliar e oferecer possibilidades terapéuticas mais coerentes,
sustentaveis, seguras e que respeitam a pessoa na sua integralidade. Barreiras e
paradigmas estdo sendo superados, ainda que timidamente. Avancos da aplicabilidade das
PICS séo expressivos nos mais diferentes cenarios e complexidade de cuidado, com bons
desfechos clinicos que norteiam a préatica 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
parametros de eficacia para indicadores de saide bem como novas formas de aprender e
praticas salde, seja por quem se beneficia das praticas ou por quem as pratica como
recursos terapéuticos, trazendo uma reflexdo sobre o sentido na produgéo do cuidado ao
qual estamos inseridos (JUNIOR, 2016).

O resgate das Medicinas Tradicionais, Ancestrais e das Praticas Integrativas e
Complementares é antes de tudo uma necessidade do compromisso com a qualidade do
cuidado a populacdo. Novos rumos estdo sendo tracados para a producdo da saude no
Brasil e no mundo, ndo em substituicao a terapias convencionais ja consolidadas segundo
os beneficios, contudo, fragmentam a atencdo voltada aos processos do adoecimento.

A integracdo dessas préaticas contribui ndo apenas na reabilitacdo de enfermidades,
mas atende as demandas multidimensionais, vinculadas aos processos do adoecimento e
por vezes, as causadoras dos desequilibrios na homeostasia e permite a promocao de
novos estilos de vida, fortalecem fatores salutogénicos, sustentaveis e a prevencao de
agravos em saude.

O Reiki é considerado a prética integrativa mais utilizada no contexto da saude
publica, no SUS, desde a década de 90 praticada por voluntérios e atualmente por meio
dos profissionais da satde, que tiveram a formacdo na técnica. Neste estudo, se mostrou
uma terapia de reposicao e equilibrio energético eficiente e eficaz, contribuindo para os
desfechos esperados, demonstrando impactos benéficos para a redugdo da ansiedade e na

taxa de gestacdo nas mulheres em tratamento na RA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem a recomendacao de que o Reiki seja inserido
na pratica clinica, por profissionais de satde ou terapeutas habilitados na formacéo para
contribuir com o avanco da assisténcia de saude oferecida a partir do modelo hegemdnico
e passivo de cuidado. Assim, as PICS rompem o paradigma das racionalidades médicas,
visando atribuir uma identidade de um cuidado mais colaborativo, participativo,
sustentavel para a saude publica, educativo e acima de tudo, emancipatdrio.

No que tange a utilizacdo das PICS no contexto clinico, esses resultados motivam
0s pesquisadores a se debrucarem na identificacdo dos efeitos e desfechos clinicos das
terapias integrativas no contexto da infertilidade, relacionados aos fatores que impactam
diretamente a salde e a qualidade de vida de mulheres inférteis.

Ha de se enfatizar que as pesquisas utilizando as PICS no contexto da infertilidade
sdo incipientes no Brasil e 0 método cientifico utilizado como percurso metodoldgico
para o0 desenvolvimento dos estudos muitas vezes ndo é suficiente para atingir a
compreensdo global das praticas integrativas e seus efeitos, e isso deve ser discutido no
cenario cientifico. Evidéncias mais robustas sdo desejaveis, mas deve-se considerar no
contexto da pesquisa, a cultura, valores, histéria de vida e desejos das mulheres
relacionadas ao seu cuidado.

Cabe aqui uma reflexdo relativa aos desfechos relacionados as variaveis
pesquisadas neste estudo. As participantes relataram a pesquisadora, antes da
aleatorizacdo, que independentemente do grupo em que fossem alocadas, estavam
confiantes de que seriam beneficiadas positivamente com energia de harmonizacao e
equilibrio para enfrentar o tratamento da infertilidade. Tal comportamento nos leva a
observar a utilizacdo do coping positivo, permeado pela resposta emocional mais
equilibrada da mulher em relacdo a situacdo vivenciada e aos desdobramentos do
tratamento. Observamos ainda, como a atitude mental positiva pode influenciar e
modificar padrbes de comportamento e sentimentos, favorecendo respostas mais
adaptativas para o controle e/o alivio de sintomas e estimulos estressores, diante dos
problemas de salde e seus tratamentos.

Particularmente, como reikiana, foi possivel observar a mudanca no padréo
emocional e energético das mulheres. O mecanismo de acéo da terapia Reiki proporciona
uma cascata de eventos que tendem, quanto maior o nimero e sessfes, a uma

harmonizacdo e equilibrio intenso de sentimentos e emocdes e, consequentemente,
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influenciam nas atitudes e acdes direcionadas as situacdes mais sensiveis e dificeis que
vulnerabilizam as mulheres, como é o caso do tratamento para infertilidade. Neste estudo,
na segunda sessdo de Reiki, que coincidiu com a transferéncia dos embrides, a satde
energética dos chakras cardiaco e umbilical estava mais equilibrada, o que pode ter
contribuido para os desfechos obtidos a partir dos resultados apresentados.

Como profissional de salde, reconhego nestes resultados a contribuicdo positiva
do Reiki nesta populagdo, mas sobremaneira, o impacto benéfico na reducéo ou controle
da ansiedade e estresse, varidveis tdo prevalentes no contexto do adoecimento e
tratamentos de forte impacto na saude multidimensional das pessoas, no caso em
mulheres inférteis. Assim, € motivo de entusiasmo e esperanca que este recurso
terapéutico esteja disponivel na satde publica, qualificando melhor a assisténcia e com
profissionais de salde ou terapeutas capacitados para a oferta da terapia.

Em suma, o Reiki se mostrou um recurso terapéutico com boa aceitacdo das
participantes, importante e eficaz na reducdo 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 saude, nas diferentes etapas dos tratamentos para
infertilidade, bem como nos diferentes tipos de técnicas na RA, possibilitando melhores

desfechos clinicos para estas mulheres que desejam viver a experiéncia da maternidade.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, considerando suas caracteristicas e especificidades
metodoldgicas utilizadas, permitem afirmar que:

- O Reiki contribuiu para a reducdo da ansiedade de mulheres inférteis em
tratamento na Reproducdo Assistida, com impacto positivo nos niveis de ansiedade do
grupo Reiki (p=0,02) e Placebo (p=0,01).

- Apesar de ndo haver diferenca estatistica analitica para a gestacdo, as taxas
gestacionais foram maiores quantitativamente em mulheres que receberam o Reiki
(42,9%) em relacdo ao Placebo (38,5%) e Controle (15,4).

- Neste estudo, ndo houve diferenca estatistica significante da variavel estresse das
mulheres nos trés grupos, contudo observou-se variacdo e reducdo dos niveis de estresse
ao término do tratamento, demonstrando importante relevancia clinica para o seguimento

de mulheres inférteis na RA.



85

REFERENCIAS

ABDURAHMAN, F.; PAYNE, N. Reiki practitioners' perceptions of the impact of the
COVID-19 pandemic on the experience, practice and future of Reiki. Complement Ther
Clin Pract, v. 46, p. 101-530, fev. 2022. DOI: 10.1016/j.ctcp.2021.101530. Disponivel
em:https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388121002292?via%3Dihu
b. Acesso em: 09 jan. 2024.

ALDRIGHI, J. D.; WAL, M. L.; SOUZA, S. R. R. K.; CANCELA, F. Z. V. The
experiences of pregnant women at an advanced maternal age: an integrative review. Rev
Esc Enferm USP, v. 50, n. 3, p. 509-518, may./jun. 2016. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000400019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/FM3Q7h8Q55PmtBY ZZDgwjwm/?lang=en.  Acesso
em: 12 dez. 2023.

ANGELIS, C.; NARDONE, A.; GARIFALOS, F.; PIVONELLO, C.; SANSONE, A;
CONFORTI, A.; DI DATO, C.; SIRICO, F.; ALVIGGI, C.; ISIDORI, A.; COLAO, A ;
PIVONELLO, R.Fumaca, dependéncia de 4&lcool e drogas e fertilidade
feminina. Reprod  Biol  Endocrinol, v. 18, n. 21, mar. 2020.
DOI: https://doi.org/10.1186/s12958-020-0567-7. Disponivel em:
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7. Acesso em: 24 out.
2023.

ANDERHEIM, L.; HOLTER, H.; BERGH, C.; MOLLER, A. Does psychological
estresse affect the outcome of in vitro fertilization? Human Reproduction, Goteborg-
Suécia, v. 20, n. 10, p. 2969-2975, out. 2005. DOI: 10.1093/humrep/dei219. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16123098/. Acesso em: 17 jan. 2023.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP). Como diferenciar a ansiedade
normal da ansiedade prejudicial? Canal da Psiquiatria, 2011. Disponivel em:
https://www.abp.org.br/post/como-diferenciar-a-ansiedade-normal-da-ansiedade-
prejudicial. Acesso em: 03 ago. 2023.

MARIZ, A. L. F.; ALBUQUERQUE, F. Q.; SANTOS, H. C.; SEGUNDO, J. C. C. F,
FILHO, J. M. T. S.; CUNHA, R. C. S. P.; SOUSA, D. H. A. V.; ARRUDA, I. T. S.
Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p.14508-14514, jul./aug. 2022.
DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv5n4-210. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/51288. Acesso em:
24 set. 2023.

BONDI, A.; MORGAN, T.; FOWLER, S. B. Effects of Reiki on Pain and Anxiety in
Women Hospitalized for Obstetrical- and Gynecological-Related Conditions. J Holist
Nurs, v. 39, n. 1, p. 58-65, mar. 2021. DOI: 10.1177/0898010120936437. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32618216/. Acesso em: 22 jul. 2023.

BABAYEYV, E.; DUNCAN, F. E. Age-associated changes in cumulus cells and follicular
fluid: the local oocyte microenvironment as a determinant of gamete quality. Biology of
Reproduction, v. 106, n. 2, p. 351-365  jan. 2022. DOL:
https://doi.org/10.1093/biolre/icab241. Disponivel em:


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388121002292?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388121002292?via%3Dihub
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000400019
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/FM3Q7h8Q55PmtBYZZDqwjwm/?lang=en
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Cristina-Angelis-Aff1-Aff2-Aff3-Aff4
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Antonio-Nardone-Aff4
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Francesco-Garifalos-Aff2-Aff3
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Claudia-Pivonello-Aff2
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Andrea-Sansone-Aff5
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Alessandro-Conforti-Aff6
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Carla-Dato-Aff5
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Felice-Sirico-Aff4
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Carlo-Alviggi-Aff6
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Andrea-Isidori-Aff5
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Annamaria-Colao-Aff2-Aff3-Aff7
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7#auth-Rosario-Pivonello-Aff2-Aff3-Aff7
https://doi.org/10.1186/s12958-020-0567-7
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-0567-7
https://doi.org/10.1093/humrep/dei219
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16123098/
https://www.abp.org.br/post/como-diferenciar-a-ansiedade-normal-da-ansiedade-prejudicial
https://www.abp.org.br/post/como-diferenciar-a-ansiedade-normal-da-ansiedade-prejudicial
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n4-210
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/51288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32618216/
https://doi.org/10.1093/biolre/ioab241

86

https://academic.oup.com/biolreprod/article/106/2/351/6495251. Acesso em: 14 mar.
2023.

BANCO MUNDIAL. Relatorio sobre o Desenvolvimento Mundial de 2012, visao geral:
Igualdade de género e desenvolvimento. Washington: Banco Internacional de
Reconstrugdo e Desenvolvimento e Banco Mundial, 2011. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-
mulheres/arquivo/assuntos/conselho/relatorio-sobre-desenvolvimento-mundial-2012-
2013-201cigualdade-de-genero-e-desenvolvimento. Acesso em 14 dez. 2023.

BATANOLLI, G. S.; REICHOW, J. R. C. Interacdo mente-matéria dentro da perspectiva
da Psicologia Anomalistica: uma revisdo de pesquisas realizadas nos Gltimos cinco anos
(2012-2017). Bol. - Acad. Paul. Psicol, Sdo Paulo, v. 38, n. 95, p.145-156, jul./dez. 2018.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
711X2018000200002&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 06 dez. 2023.

BATISTA, L. A. T.; BETRONES, W. H. D.; ALMEIDA, R. J. O impacto da infertilidade:
narrativas de mulheres com sucessivas negativas pelo tratamento de reproducdo assistida.
Reproducédo e Climatério, Goiania-GO, v. 31, n. 3, p. 121-127, set./dez. 2016. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.05.004. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413208716300292. Acesso em: 01
ago. 2023.

BERGER, M. H.; MESSORE, B. S. M.; PASTUSZAK, A. W.; RAMASAMY, R.
Associacdo entre infertilidade e disfungéo sexual em homens e mulheres. Revisdes de
Medicina  Sexual, v. 4, Ed. 4, p. 353-365 out. 2016. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2016.05.002. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2050052116300051?via%3Dihu
b. Acesso em: 16 abr. 2023.

BEZERRA, A.C. L.; MESQUITA, J. S.; BRITO, M. C. C.; SANTOS, R. B.; TEIXEIRA,
F. V. Desafios Enfrentados por Mulheres Primigestas em Idade Avancada. Revvista
Brasileira de Ciéncias da Saude, [S.I], v. 19, n. 2, p. 163-168, 2015. Disponivel em:
http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcsDOI:10.4034/RBCS.2015.19.02.12. Acesso
em: 04 mar. 2023.

BOKAIE, M.; SIMBAR, M.; YASSINI-ARDEKANI, S. Fatores sociais que afetam as
experiéncias sexuais de mulheres que enfrentam a infertilidade: um estudo
qualitativo. Koomesh, v. 20, n. 2, p. 228-39, 2018.

BOEDT, T.; VANHOVE, A. C.; VERCOE, M. A.; MATTHYS, C.; DANCET, E.; LIE
FONG, S. Preconception lifestyle advice for people with infertility. Cochrane Database
of Systematic Reviews, v. 4, n. 4, CDO008189, abr. 2021. DOI:
10.1002/14651858.CD008189.pub3. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33914901/. Acesso em: 15 mai. 2023.

BOIVIN, J.How does stress, depression and anxiety affect patients undergoing
treatment? Curr Opin Obstet Gynecol, v. 31, n. 3, p 195-199, jun. 2019. DOI:
10.1097/GC0.0000000000000539. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30893136/. Acesso em: 22 fev 2023.


https://academic.oup.com/biolreprod/article/106/2/351/6495251
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/conselho/relatorio-sobre-desenvolvimento-mundial-2012-2013-201cigualdade-de-genero-e-desenvolvimento
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/conselho/relatorio-sobre-desenvolvimento-mundial-2012-2013-201cigualdade-de-genero-e-desenvolvimento
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/conselho/relatorio-sobre-desenvolvimento-mundial-2012-2013-201cigualdade-de-genero-e-desenvolvimento
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-711X2018000200002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-711X2018000200002&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.05.004
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413208716300292
https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2016.05.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2050052116300051?via%3Dihub.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2050052116300051?via%3Dihub.
http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcsDOI:10.4034/RBCS.2015.19.02.12
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33914901/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30893136/

87

BONDI, A.; MORGAN T, FOWLER SB. Effects of Reiki on Pain and Anxiety in
Women. Reproductive Biology and Endocrinology, v. 18, n. 120, nov. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12958-020-00671-3. Disponivel em:
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-00671-3. Acesso em: 17
ago. 2023.

BOTEGA, N. J.; BIO, M. R.; ZOMIGNANI, M. A;; JR, C. G.; PEREIRA, W. A. B. Mood
disorders among medical in-patients: a validation study of the hospital anxiety and
depression scale (HAD). Rev. Saude Publica, v. 29, n. 5, p. 389-363, 1995. DOI:
DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000500004. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/24135. Acesso em: 28 set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméria a Saude. Protocolo de uso
do guia alimentar para a populagéo brasileira. Orientagdo alimentar de pessoas adultas
com obesidade [recurso eletrdnico]. Universidade de Brasilia. Brasilia-DF, v. 2, p. 37.
2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obe
sidade.pdf. Acesso em: 30 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos
Estratégicos. Portaria SCTIE/MS N° 53/2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos. Brasilia -DF, 2020. Disponivel
em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113 pcdt_sobrepeso_e obesidade_em_adultos 29 10 2020
_final.pdf. Acesso em: 19 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Incluséo de 10 novas praticas integrativas no SUS. In: 1°
Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Saude Publica, Rio de Janeiro-
RJ, 2018. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2018/marco/ministerio-da-saude-inclui-10-novas-praticas-
integrativas-no-sus. Acesso em: 10 jun. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Basica. Saude sexual e Saude Reprodutiva. Caderno de Atencdo Basica. Brasilia-DF,
1. ed., 1. Reimpr, n. 26. p.300, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual _saude_reprodutiva.pdf.
Acesso em: 19 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Doencas de Condigdes Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis - IST [recurso eletrénico], Brasilia-DF, p. 2011, 2022.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral ist.pdf.
Acesso em: 02 set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Anélise em Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis. Plano de Ac0es
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030 [recurso eletrdnico]. Brasilia-DF, p. 118, 2021.


https://doi.org/10.1186/s12958-020-00671-3
https://rbej.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12958-020-00671-3
https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000500004
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/24135
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2020_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2020_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2020_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2018/marco/ministerio-da-saude-inclui-10-novas-praticas-integrativas-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2018/marco/ministerio-da-saude-inclui-10-novas-praticas-integrativas-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2018/marco/ministerio-da-saude-inclui-10-novas-praticas-integrativas-no-sus
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf

88

Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/09/1291679/09-plano-de-dant-
2022_2030.pdf. Acesso em: 22 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Biblioteca Virtual em Salde. Dicas de Salude. Defini¢do
de Ansiedade, Brasilia-DF, fev, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/224_ansiedade.html#:~:text=%2D%20falta%20de
%20controle%20sobre%?200s,de%20uma%?20situa%C3%A7%C3%A30%20muito%20d
if%C3%ADcil. Acesso em: 14 jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 2.436 de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacio da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Brasilia-DF, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html. Acesso
em: 03 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 3.149, de 28 de
dezembro de 2012. Fica destinados recursos financeiros aos estabelecimentos de salde
que realizam procedimentos de atencdo a Reproducdo Humana Assistida, no &mbito do
SUS, incluindo fertilizacdo in vitro e/ou injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides.
Brasilia-DF, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3149 28 12 2012.html. Acesso
em: 16 jun. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Crian¢a e da Mulher (PNDS 2006). Dimensdes do
Processo Reprodutivo e da Saude da Crianca. Série G. Estatistica e Informacdo em
Saude. Brasilia-DF, p. 300, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf. Acesso em: 21
jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 971 de 3 de maio de 2006. Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Aprova a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde. Brasilia,
2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03 05 2006.html. Acesso
em: 06 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Atitude de ampliacdo de acesso. Brasilia-DF, p. 96, 22 ed, 2015.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_co
mplementares_2ed.pdf. Acesso em: 25 set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 426/GM de margo de
2005. Institui, no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Atencéo Integral em Reproducgéo
Humana Assistida e da outras providéncias. Brasilia-DF, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt0426_22 03 _2005.html#:~:text=
Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%20Gabinete%20d0%20Ministro%20PO


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/09/1291679/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/09/1291679/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/224_ansiedade.html#:~:text=%2D%20falta%20de%20controle%20sobre%20os,de%20uma%20situa%C3%A7%C3%A3o%20muito%20dif%C3%ADcil
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/224_ansiedade.html#:~:text=%2D%20falta%20de%20controle%20sobre%20os,de%20uma%20situa%C3%A7%C3%A3o%20muito%20dif%C3%ADcil
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/224_ansiedade.html#:~:text=%2D%20falta%20de%20controle%20sobre%20os,de%20uma%20situa%C3%A7%C3%A3o%20muito%20dif%C3%ADcil
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3149_28_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt0426_22_03_2005.html#:~:text=Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%20Gabinete%20do%20Ministro%20PORTARIA%20N%C2%BA,DA%20SA%C3%9ADE%2C%20no%20uso%20de%20suas%20atribui%C3%A7%C3%B5es%2C%20e
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt0426_22_03_2005.html#:~:text=Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%20Gabinete%20do%20Ministro%20PORTARIA%20N%C2%BA,DA%20SA%C3%9ADE%2C%20no%20uso%20de%20suas%20atribui%C3%A7%C3%B5es%2C%20e

89

RTARIA%20N%C2%BA,DA%20SA%C3%9IADEY%2C%20n0%20us0%20de%20suas
%20atribui%C3%A7%C3%B5es%2C%20e. Acesso em: 30 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Salude. Estresse. Brasilia, 2012.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A30%20natural%20d
0%200rganismo%20que%?20ocorre%20quando%20vivenciamos,biol%C3%B3gica%20
necess%C3%A1ria%20para%20a%20adapta%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0s%20si
tua%C3%A7%C3%B5es%20novas. Acesso em: 24 mai. 2023.

BREMNER, M. N.; BLAKE, B. J.; WAGNER, V. D.; PEARCEY, S. M. Effects of Reiki
With Music Compared to Music Only Among People Living With HIV. J Assoc Nurses
AIDS Care, v. 27, n. 5, p. 635-47, set./out. 2016. DOI: 10.1016/j.jana.2016.04.004.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27184735/. Acesso em: 07 jun. 2023.

BROWN, E. D. L.; OBENG-GYASI, B.; SALAO, J. E.;: SHEKHAR, S. The Thyroid
Hormone Axis and Female Reproduction. Internacional J. Mol. Ciéncia, v. 24, n. 12,
jun. 2023. DOI:https://doi.org/10.3390/ijms24129815. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/1422-0067/24/12/9815. Acesso em: 23 abr. 2023.

BUCCI, I.; GIULIANI, C.; DI DALMAZI, G.; FORMOSO, G.; NAPOLITANO, G.
(2022) Thyroid Autoimmunity in Female Infertility and Assisted Reproductive
Technology Outcome. Front. Endocrinol, v. 13, mai. 2023. DOI:
10.3389/fendo.2022.768363. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2022.768363/full. Acesso em: 22 set.
2023.

CALDEIRA, S.; ROMEIRO, J.; MARTINS, H.; CASALEIRO, T. The therapeutic
dimension of researchabout spirituality: Particularities of cancer, mental healthand
infertility. Nurs Forum, v. 54, ed. 4, p. 488-491, mai. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1111/nuf.12356. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nuf.12356. Acesso em: 14 abr. 2023.

CALDEIRA, T. B.; SERRA, I. D.; INACIO, L. C.; TERRA, I. B. N. Infertilidade na
endometriose: etiologia e terapéutica. HU Revista, Juiz de Fora-MG, v. 43, n. 2, p. 173-
178, abr./jun. 2017. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/10/946507/2677-17974-2-pb.pdf. Acesso em: 15
ago. 2023.

CAMPOS, S. O.; SCORSOLINI-COMIN, F. Infertilidade Feminina e Conjugalidade:
Revisao Integrativa da Literatura. Rev. Abordagem Gestalt, Goiania-GO, v. 27, n. 3, p.
279-290, set./dez. 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.18065/2021v27n3.3. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
68672021000300004. Acesso em: 18 set. 2023.

CARDOSO, J. V.; MACHADO, D. E.; SILVA, M. C.; BERARDO, P. T.; FERRARI, R;
ABRAO, M. S.; PERINI, J. A. Perfil epidemioldgico de mulheres com endometriose: um
estudo descritivo retrospectivo. Rev. Bras. Saude Mater. Infant, Recife-PE, v. 20, n. 4,
p. 1069-1079, out./dez. 2020. https://doi.org/10.1590/1806-93042020000400008.
Disponivel em:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt0426_22_03_2005.html#:~:text=Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%20Gabinete%20do%20Ministro%20PORTARIA%20N%C2%BA,DA%20SA%C3%9ADE%2C%20no%20uso%20de%20suas%20atribui%C3%A7%C3%B5es%2C%20e
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt0426_22_03_2005.html#:~:text=Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%20Gabinete%20do%20Ministro%20PORTARIA%20N%C2%BA,DA%20SA%C3%9ADE%2C%20no%20uso%20de%20suas%20atribui%C3%A7%C3%B5es%2C%20e
https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A3o%20natural%20do%20organismo%20que%20ocorre%20quando%20vivenciamos,biol%C3%B3gica%20necess%C3%A1ria%20para%20a%20adapta%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0s%20situa%C3%A7%C3%B5es%20novas
https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A3o%20natural%20do%20organismo%20que%20ocorre%20quando%20vivenciamos,biol%C3%B3gica%20necess%C3%A1ria%20para%20a%20adapta%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0s%20situa%C3%A7%C3%B5es%20novas
https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A3o%20natural%20do%20organismo%20que%20ocorre%20quando%20vivenciamos,biol%C3%B3gica%20necess%C3%A1ria%20para%20a%20adapta%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0s%20situa%C3%A7%C3%B5es%20novas
https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A3o%20natural%20do%20organismo%20que%20ocorre%20quando%20vivenciamos,biol%C3%B3gica%20necess%C3%A1ria%20para%20a%20adapta%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0s%20situa%C3%A7%C3%B5es%20novas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27184735/
https://doi.org/10.3390/ijms24129815
https://www.mdpi.com/1422-0067/24/12/9815
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2022.768363/full
https://doi.org/10.1111/nuf.12356
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nuf.12356
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/10/946507/2677-17974-2-pb.pdf
http://dx.doi.org/10.18065/2021v27n3.3
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-68672021000300004
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-68672021000300004
https://doi.org/10.1590/1806-93042020000400008

90

https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/VvLYZ9XdYDsLjYvYgh9GmgG/?lang=en. Acesso
em: 22 jun. 2023.

COSTA, C. M. V. Acupuntura como terapia integrativa para pacientes inférteis em
tratamento com fertilizacdo in vitro: um ensaio clinico controlado randomizado.
Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2018.

COSTEIRA, B.; RAQUEL, C. A influéncia da terapia de Reiki em indicadores de salde.
International Journal of Developmental and Educational Psychology, v. 1, n.1, p.
465-471, 2019. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349832320050.
Acesso em: 23 mar. 2023.

COHEN, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Academic press,
2013.

Centers for Desiase Control and Prevention (CDC). National Public Health Action Plan
for Detection, Prevention, and Management of Infertility. U.S. Depertament of Health
and Human Services, p. 26, 2014. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/pdf/drh_nap_final _508.pdf.  Acesso
em: 8 ago. 2023.

CENTERS FOR DESIASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health.
Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General. Atlanta, 2020. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/tobacco/sgr/2020-smoking-cessation/index.html. Acesso em: 22
out. 2023.

CHAN, C. H. Y.; CHAN, C. L. W,; NG, E. H. Y.; HO, P. C.; CHAN, T. H. Y.; LEE, J.
L.; HUI, W. H. C. Incorporating spirituality in psychosocial groupintervention for women
undergoingin vitrofertilization: A prospective randomizedcontrolled studyPsychology
and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, v. 85, ed. 4, p. 356-373, set. 2011.
DOI: https://doi.org/10.1111/].2044-8341.2011.02040. Disponivel em:
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.2044-8341.2011.02040.x.
Acesso em: 10 jul. 2023.

CHU, B.; MARWAHA, K.; SANVICTORES, T.; AYERS, D. Physiology, Stress
Reaction, jan. 2023. In: StatPearls [Internet]. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK541120/. Acesso em: 14 mar. 2023.

COLLINS, S. C.; KIM, S.; CHAN, E. Racial and Ethnic Differences in the Utilization of
Prayer and Clergy Counseling by Infertile US Women Desiring Pregnancy. J Relig
Health, v. 57, n. 6, p. 2230-2240, nov. 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29188549/. Acesso em: 29 set. 2023.

DARVILLE, T. Pelvic Inflammatory Disease Due to Neisseria gonorrhoeae and
Chlamydia trachomatis. J Infect Dis, v. 224, n. 2, p. 39-46, ago. 2021.
DOIL: https://doi.org/10.1093/infdis/jiab031. Disponivel em:
https://academic.oup.com/jid/article/224/Supplement_2/S39/6352165?login=false.
Acesso em: 03 mar. 2023.


https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/VvLYZ9XdYDsLjYvYgh9GmgG/?lang=en
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349832320050
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/pdf/drh_nap_final_508.pdf
https://www.cdc.gov/tobacco/sgr/2020-smoking-cessation/index.html
https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.2011.02040.x
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.2044-8341.2011.02040.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29188549/
https://doi.org/10.1093/infdis/jiab031
https://academic.oup.com/jid/article/224/Supplement_2/S39/6352165?login=false

91

DE’CARLLI, J. Reiki Universal. Sdo Paulo: Ed. Madras, 2006.

DE’CARRLLI, J. Reiki - Amor, Saude e Transformacao. 9% ed. Sdo Paulo: Editora
Alfabeto, 2021.

DELUAO, J. C.; WINSTANLEY, Y.; ROBKER, R. L.; PACELLA-INCE, L.
GONZALEZ, M. B.; MCPHERSON, N. O. Oxidative Stress and Reproductive Function:
Reactive oxygen species in the mammalian pre-implantation embryo. Reproduction, v.
164, n. 2, p. 95-108, out. 2022. DOI: 10.1530/REP-22-0121. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36111646/. Acesso em 16 nov. 2023.

DOGAN, M. D. The effect of reiki on pain: a meta-analysis. Complementary Therapies
in  Clinical Practice, v. 31, p. 384 -387, mai. 2018. DOl
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.02.020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388117303626?via%3Dihu
b. Acesso em 02 abr. 2023.

DOMAR, A. D.; ROONEY, K. L.; WIEGAND, B.; ORAV, J.; ALPER, M. M,
BERGER, B. M.; NIKOLOVSKI, J. Impact of a group mind/body intervention on
pregnancy rates in I\VVF patients. Fertility and Sterility, v. 95, n. 7, P. 2269-73, jun. 2011.
DOI: 10.1016/j.fertnstert.2011.03.046. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21496800/. Acesso em 18 ago. 2023.

DUARTE, H. F. F. L.; TEIXEIRA, E. C. Effect of education level on fertility in Brazil.
Economia & Regido, Londrina-PR, v.9, n.1, p.167-185, jan./jun. 2021. DOI:
10.5433/2317-627X.2021v9n1pl67. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/347631869 Efeito_do_nivel _de_escolaridade
_sobre_a_fecundidade_no_Brasil. Acesso em 17 jul. 2023.

DUFFY, J. M. N.; ADAMSON, G. D.; BENSON, E.; BHATTACHARYA, S,
BHATTACHARYA, S.; BOFILL, M.; BRIAN, K.; COLLURA, B.; CURTIS, C;
EVERS, J. L. H.; FARQUHARSON, R. G.; FINCHAM, A.; FRANIK, S.; GIUDICE, L.
C.; GLANVILLE, E.; HICKEY, M.; HORNE, A. W.; HULL, M L.; JOHNSON, N. P.;
JORDAN, V.; KHALAF, Y.; KNIINENBURG, J. L. L.; LEGRO, R. S.; LENSEN, S.;
MACKENZIE, J.; MAVRELOS, D.; MOL, B. W.; MORBECK, D. E.; NAGELS, H,;
GG, E. H. Y.; NIEDERBERGER, C.; OTTER, A. S.; PUSCASIU, L.; RAUTAKALLIO-
HOKKANEN, S.; SADLER, L.; SARRIS, I.; SHOWELL, M.; STEWART, J;
STRANDELL, A.; STRAWBRIDGE, C.; VAIL, A.; VAN WELY, M.; VERCOE, M,;
VUONG, N. L.; WANG, A. Y.; WANG, R.; WILKINSON, J.; WONG, K.; WONG, T.
Y.; FARQUHAR, C. M. Top 10 priorities for future infertility research: an international
consensus development study. Fertility and Sterility®, v. 115, n. 1, p. 0015-0282, jan.
2021. DOIl: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2020.11.014.  Disponivel em:
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)32682-0/fulltext. Acesso em 25 set.
2023.

DYER, S.; LOMBARD, C.; VAN DER SPUY, Z. Psychological diestresse among men
suffering from couple infertility in South Africa: a quantitative assessment. Hum
Reprod, v. 24, n. 11, p. 2821-6, jul. 2009. DOI: https://doi.org/10.1093/humrep/dep278.
Disponivel em: https://academic.oup.com/humrep/article/24/11/2821/627384. Acesso
em 13 mai. 2023.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36111646/
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.02.020
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388117303626?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388117303626?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21496800/
https://www.researchgate.net/publication/347631869_Efeito_do_nivel_de_escolaridade_sobre_a_fecundidade_no_Brasil
https://www.researchgate.net/publication/347631869_Efeito_do_nivel_de_escolaridade_sobre_a_fecundidade_no_Brasil
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2020.11.014
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)32682-0/fulltext
https://doi.org/10.1093/humrep/dep278
https://academic.oup.com/humrep/article/24/11/2821/627384

92

EMOKPAE, M. A.; BROWN, S. I. Effects of lifestyle factors on fertility: practical
recommendations for modification. Reproduction & Fertility, v. 2, n. 1, p. 13-26, jan.
2021. DOI: 10.1530/raf-20-0046. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35128442/. Acesso em 18 mai. 2023.

ESPINGS, J. J.; SOLA, I.; VALLI, C.; POLO, A.; ZIOLKOWSKA, L.; MARTINEZ-
ZAPATA, M. J. The Effect of Lifestyle Intervention on Pregnancy and Birth Outcomes
on Obese Infertile Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Fertil Esteril,
v. 14, n. 1, p. 1-9, abr./jun, 2020. DOI: 10.22074/ijfs.2020.5921. Disponivel em:
https://www.ijfs.ir/article_45570.html. Acesso em: 22 abr. 2023.

FARIA, D. E. P.; GRIECO, S. C.; BARROS, S. M. O. Efeitos da infertilidade no
relacionamento dos cénjuges. Rev Esc Enferm USP, v. 46, n. 4, p. 794-801, ago, 2012.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000400002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/qswx8tvwvT99qD3tHwzxrgJ/. Acesso em 19 fev. 2023.

FELIS, K. C.; ALMEIDA, R. J. Perspectiva de casais em relacdo a infertilidade e
reproducdo assistida: uma revisao sistematica. Reprod Clim, v. 31, n. 2, p. 105-111, mai.
2016. DOl: https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.01.004. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413208716000078. Acesso em: 09
mar. 2023.

FERREIRA, L. A. P.; JUNIOR, L. R. S.; GONCALVES, L. C. S.; MIYAZAKI, M. C.
O. S.; PINTO, M. J. C. Estresse em casais inférteis. Reprod Clim, v. 9, n. 3, p. 88-92,
set./dez. 2014. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.recli.2015.04.004. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413208715000072?via%3Dihub.
Acesso em: 30 set. 2023.

FICHMAN, V.; COSTA, R. S.; MIGLIOLI, T. C.; MARINHEIRO, L. P. Associa¢ao
entre obesidade e infertilidade anovulatoria. Einstein, v. 18, p. 1-5, mar. 2020. DOI:
DOI: 10.31744/einstein_journal/2020A05150. Disponivel em:
https://journal.einstein.br/wp-content/uploads/articles_xml/2317-6385-eins-18-
eA05150/2317-6385-eins-18-eAO05150-pt.pdf. Acesso em 21 jul. 2023.

FIGUEREDO, R. P.; POMPA, Y. M.; VAZQUEZ, S. Y. N. Tratamiento de la infertilidad
con el uso de la Medicina Natural y Tradiciona. Farmaco Salud Artemisa. | Jornada
Cientifica de Farmacologia y Salud. 2021. Disponivel em
https://farmasalud2021.sld.cu/index.php/farmasalud/2021/paper/view/42. Acesso em 26
mai. 2023.

FREITAS, Regina Andreotti. Reiki no manejo da dor: uma revisdo de
literatura. 2021. 44f. Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo em Fisioterapia) -
Instituto de Salde e Sociedade, Universidade Federal de Sdo Paulo, Santos, 2021.

FREDERIKSEN, Y., FARVER-VESTERGAARD, |.; SKOVGARD, N. G
INGERSLEV, H. J.; ZACHARIAE, R. Efficacy of psychosocial interventions for
psychological and pregnancy outcomes in infertile women and men: a systematic review
and meta-analysis. BMJ Open, v. 5, n. 1, p. 006592, jan. 2015. DOI: 10.1136/bmjopen-
2014-006592. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25631310/. Acesso em:
13 abr. 2023.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35128442/
https://www.ijfs.ir/?_action=article&au=355141&_au=Juan+J++Espin%C3%B3s
https://www.ijfs.ir/?_action=article&au=401175&_au=Ivan++Sol%C3%A0
https://www.ijfs.ir/?_action=article&au=355143&_au=Claudia++Valli
https://www.ijfs.ir/?_action=article&au=355144&_au=Ana++Polo
https://www.ijfs.ir/?_action=article&au=355145&_au=Lucja++Ziolkowska
https://www.ijfs.ir/?_action=article&au=401176&_au=M+Jos%C3%A9++Mart%C3%ADnez-Zapata
https://www.ijfs.ir/?_action=article&au=401176&_au=M+Jos%C3%A9++Mart%C3%ADnez-Zapata
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7139226/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7139226/
https://doi.org/10.22074%2Fijfs.2020.5921
https://www.ijfs.ir/article_45570.html
https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000400002
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/qswx8tvwvT99qD3tHwzxrqJ/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22F%C3%A9lis,%20Keila%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Almeida,%20Rog%C3%A9rio%20Jos%C3%A9%20de%22
https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.01.004
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413208716000078
http://dx.doi.org/10.1016/j.recli.2015.04.004
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413208715000072?via%3Dihub
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2020AO5150
https://journal.einstein.br/wp-content/uploads/articles_xml/2317-6385-eins-18-eAO5150/2317-6385-eins-18-eAO5150-pt.pdf
https://journal.einstein.br/wp-content/uploads/articles_xml/2317-6385-eins-18-eAO5150/2317-6385-eins-18-eAO5150-pt.pdf
https://farmasalud2021.sld.cu/index.php/farmasalud/2021/paper/view/42
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25631310/

93

FROTA, I.J.; MOURAFE, A.A.C.; PAULA,F. T.M.; MOURA, V.E.G.S.; CAMPOS,
E. M. Transtornos de ansiedade: historico, aspectos clinicos e classificacbes atuais. J
Health Biol Sci, v. 10, n. 1, p. 1-8, jan. 2022. DOI: 10.12662/2317-3206jhbs. Disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361739/3971.pdf. Acesso em: 24 mar.
2023.

FUNARO, V. M. B. O.; CALABREZ, A. P.; AGUIAR, G. A,; DZIABAS, M. C. C,;
LAET, M. A.; NASCIMENTO, M. M. Universidade de S&o Paulo (USP). Diretrizes
para apresentacao de teses e dissertacGes da USP. 42 Edicdo. Parte | (ABNT), Cadernos
de Estudos 9. 2020. Disponivel em:
https://www:.livrosabertos.abcd.usp.br/portaldelivrosUSP/catalog/book/459. Acesso em:
15 mar. 2023.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga e
do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Postagens: Principais Questdes sobre quando a demanda é
alcancar a gravidez. Rio de Janeiro, 27 jun. 2022. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-
guando-a-demanda-e-alcancar-a-gravidez/

GRADVOHL, S. M. O.; OSIS, M. J. D.; MAKUCH, M. Y. Stress of men and women
seeking treatment for infertility. Rev Bras Ginecol Obstet, v. 35, n. 6, p. 255-61, JUN.
2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S0100-72032013000600004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/alyD6jVFitwhFWitfGkps8WKDx/?lang=pt. Acesso em: 08
fev. 2023.

GDANSKA, P.; DROZDOWICZ-JASTRZEBSKA, A.; GRZECHOCINSKA, B;
RADZIWON-ZALESKA, M.; WEGRZYN, P.; WIELGOS, M. Anxiety and depression
in women undergoing infertility treatment. Ginekol Pol, v. 88, n. 2, p. 109-112, 2017.
DOI: 10.5603/GP.a2017.0019. Disponivel em:
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.a2017.0019/37563.
Acesso em: 27 jul. 2023.

GUDE, D. Thyroid and its indispensability in fertility. J Hum Reprod Sci, v. 4, n. 1,
p.59-60, jan./abr. 2011. DOI: 10.4103/0974-1208.82368.  Disponivel  em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3136077/. Acesso em: 10 mar. 2023.

HAZLINA, N. H. N.; NORHAYATI, M. N.; BAHARI, I. S.; ARIF, N. A. N. M.
Worldwide prevalence, risk factors and psychological impact of infertility among
women: a systematic review and meta-analysis, v. 12, n. 3, p. e057132, mar. 2022. BMJ
Open DOI: 10.1136/ bmjopen-2021-057132. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35354629/. Acesso em: 06 abr. 2023.

HE, S.; WAN, L. Associations between smoking status and infertility: a cross-sectional
analysis among USA women aged 18-45 years. Front Endocrinol, Lausanne -FRA, v.
19, abr.  2023. DOI:  10.3389/fendo.2023.1140739. Disponivel  em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1140739/full. Acesso em: 11
jun. 2023.


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361739/3971.pdf
https://www.livrosabertos.abcd.usp.br/portaldelivrosUSP/catalog/book/459
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-quando-a-demanda-e-alcancar-a-gravidez/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-quando-a-demanda-e-alcancar-a-gravidez/
https://doi.org/10.1590/S0100-72032013000600004
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/yD6jVFftwhFWtfGkps8WkDx/?lang=pt
https://doi.org/10.5603/GP.a2017.0019
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.a2017.0019/37563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3136077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35354629/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1140739/full

94

JUNIOR, E. T. Préticas integrativas e complementares em sadde, uma nova eficacia para o
SUS. Metrépole E Saude, v. 30, n. 86, p. 99-112, jan./abr. 2016.
https://doi.org/10.1590/S0103-40142016.00100007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ea/a/gRhPHsV58g3RrGgJYHIQVTn/?lang=pt. Acesso em: 04
mai. 2023.

JURKOVICH, P.; WATSON, S. Implementation of a Volunteer Reiki Program at an
Academic Medical Center in the Midwest. J Holist Nurs, v. 38, n. 4, p. 400-409, dez.
2020. DOLl: 10.1177/0898010120907734. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32100622/. Acesso em: 05 fev. 2023.

J.-Y.HA, S.-H. BAN. Effects of MindeBody Programs on Infertile Women: A Systematic
Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Asian Nursing Research,
v. 15, n. 2, p. 77-88, mai. 2021. DOI: 10.1016/j.anr.2021.02.003. d=Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33607300/. Acesso em: 01 ago. 2023.

KAHAN, B. C.; HALL, S. S.; BELLER, E. M.; BIRCHENALL, M.; CHAN, A. W,;
ELBOURNE, D.; LITTLE, P.; FLETCHER, J.; GOLUB RM, GOULAO B,
HOPEWELL, S.; ISLAM, N.; ZWARENSTEIN, M.; JUSZCZAK, E.; MONTGOMERY
A. A. Reporting of Factorial Randomized Trials: Extension of the CONSORT 2010
Statement. JAMA, v 330, n. 21, p. 2106-2114, dec. 2023. DOI:
10.1001/jama.2023.19793. PMID: 38051324. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2812475. Acesso em: 05 jan 2024.

KARUNYAM, B.V.; ABDUL, K. A. K;; MOHAMED I. N.; UGUSMAN, A
MOHAMED, W. M. Y.; FAIZAL, A. M.; ABU, M. A.; KUMAR, J. Infertility and
cortisol: a systematic review. Front. Endocrinol, Lausanne-FRA, v. 14, jun, 2023. DOI:
10.3389/fend0.2023.1147306. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37455908/. Acesso em 23 nov. 2023.

KIANI, Z.; SIMBAR, M.; HAJIAN, S.; ZAYERI' F.; SHAHIDI' M.; NAZ M. S. G;
GHASEMI, V. The prevalence of anxiety symptoms in infertile women: a systematic
review and meta-analysis. Pratica Fertil Res, v. 6, n. 7, abr. 2020. DOI: 10.1186/s40738-
020-00076 1. Disponivel em:
https://fertilityresearchandpractice.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40738-020-
00076-1. Acesso em 09 fev. 2023.

KIANI, Z.; SIMBAR, M. Infertility's Hidden and Evident Dimensions: A Concern
Requiring Special Attention in Iranian Society. Iran J Public Health, v. 48, n. 11, p.
2114-15, nov. 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6961200/. Acesso em: 12 set. 2023.

KLENOV, V. E.; JUNGHEIM, E. S. Obesity and reproductive function: a review of the
evidence. Curr Opin Obstet Gynecol, v. 26, n. 6, p. 455-460, dez. 2014. DOI:
10.1097/GC0.0000000000000113. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25254319/. Acesso em: 15 out. 2023.

KOENIG, H. Religion, spirituality, and health: the research and clinical implications.
ISRN  Psychiatry, v. 2012, n. 1, p. 1-33, dez. 2012. DOI:
https://doi.org/10.5402/2012/278730. Acesso em:
https://www.hindawi.com/journals/isrn/2012/278730/. Aceso em: 25 out. 2023.


https://doi.org/10.1590/S0103-40142016.00100007
https://www.scielo.br/j/ea/a/gRhPHsV58g3RrGgJYHJQVTn/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32100622/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33607300/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2812475
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37455908/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simbar+M&cauthor_id=32313665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hajian+S&cauthor_id=32313665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zayeri+F&cauthor_id=32313665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shahidi+M&cauthor_id=32313665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saei+Ghare+Naz+M&cauthor_id=32313665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghasemi+V&cauthor_id=32313665
https://fertilityresearchandpractice.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40738-020-00076-1
https://fertilityresearchandpractice.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40738-020-00076-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6961200/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25254319/
https://doi.org/10.5402/2012/278730
https://www.hindawi.com/journals/isrn/2012/278730/

95

KOVAC, J. R.; KHANNA, A.; LIPSHULTZ, L. I. The effects of cigarette smoking on
male fertility. Postgraduate Medicine, v. 127, n. 3, p. 338-41, fev. 2015. 127:3, 338-
341, DOI:10.1080/00325481.2015.1015928. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00325481.2015.10159287?scroll=top&nee
dAccess=true. Aceso em: 04 out. 2023.

KOUMPAROU, M.; BAKAS, P.; PANTOS, K.; ECONOMOU. M.; CHROUSOS, G.
Stress management and In Vitro Fertilization (IVF): A pilot randomized controlled trial.
Psychiatrikl, V. 32, p. 290-99, ago. 2021. DOI:
https://doi.org/10.22365/jpsych.2021.029.  Disponivel  em:  https://psychiatriki-
journal.gr/documents/psychiatry/32.4-EN-2021-290.pdf. Acesso em 01 out. 2023.

KIM, S. Y.;PARK, E. S.;KIM, H. W. Effectiveness of Non-Pharmacological
Interventions for Overweight or Obese Infertile Women: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health, v. 17, n. 20, p. 7438, out. 2020. DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerp. h17207438. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-
4601/17/20/7438. Acesso em: 14 jan. 2023.

KHIZROEVA, J.; NALLI, C.; BITSADZE, V.; LOJACONO, A.; ZATTI, S,
ANDREOLLI, L.; TINCANI, A.; SHOENFELD, Y.; MAKATSARIYA, A. Infertility in
women with systemic autoimmune diseases. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab, v.
33, n. 6, p. 101369, dez. 2019. DOI: https://doi.org/10.1016/j.beem.2019.101369.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31837981/. Acesso em: 12 out. 2023.

KUREBAYASHI, L. F. S.; GNATTA, J. R.; KUBA, G.; GIAPONESI, A. L. L.; SOUZA,
T. P. B.; TURRINI, R. N. T. Massage and Reiki to reduce stress and improve quality of
life: a randomized clinical trial. Rev Esc Enferm USP, v. 54, p. 03612, jan. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018059103612. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/cKd5vB4Xgphhg7PfBMrCKyr/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 18 jan. 2023.

LEAO, J.; LINDOSO, Z. C. L. Infertilidade feminina: aspectos multidimensionais e a
percepcao da mulher. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup, Rio de Janeiro-RJ, v. 4, n. 6, p.
985-1003, 2020. DOI:  10.47222/2526-3544.rbto34235.  Disponivel  em:
https://1library.org/document/y9602pxw-artigo-original-infertilidade-feminina-
aspectos-multidimensionais-percep%C3%A7%C3%A30-mulher.html. Acesso em: 26
out. 2023.

LEGRO, R. S.; HANSEN, K. R.; DIAMOND, M. P.; STEINER, A. Z.; COUTIFARIS,
C.; CEDEARS, M. I.; HOEGER, K. M.; USADI, R.; JOHNSTONE, E. B
HAISENLEDER, D. J.; WILD, R. A.; BARNHART, KK. T.; MERSEREAU, J. (2022)
Effects of preconception lifestyle intervention in infertile women with obesity: The FIT-
PLESE randomized controlled trial. PLoS Med, v. 9, n. 1, p. €1003883, jan. 2022. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003883. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1003883.
Acesso em 14 set. 2023.

LINS, P. G. A.; PATTI, E. A. M. R.; PERON, A. C.; BARBIERIO, V. O sentido da
maternidade e da infertilidade: um discurso singular. Estud. Psicol, Campinas-SP, v. 31,
n. 3, p. 387-392, set. 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-166x2014000300007 .


https://doi.org/10.1080/00325481.2015.1015928
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00325481.2015.1015928?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00325481.2015.1015928?scroll=top&needAccess=true
https://psychiatriki-journal.gr/documents/psychiatry/32.4-EN-2021-290.pdf
https://psychiatriki-journal.gr/documents/psychiatry/32.4-EN-2021-290.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerp.%20h17207438
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/20/7438
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/20/7438
https://doi.org/10.1016/j.beem.2019.101369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31837981/
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018059103612
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/cKd5vB4Xgphhq7PfBMrCKyr/?format=pdf&lang=pt
https://1library.org/document/y96o2pxw-artigo-original-infertilidade-feminina-aspectos-multidimensionais-percep%C3%A7%C3%A3o-mulher.html
https://1library.org/document/y96o2pxw-artigo-original-infertilidade-feminina-aspectos-multidimensionais-percep%C3%A7%C3%A3o-mulher.html
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003883
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1003883
https://doi.org/10.1590/0103-166x2014000300007

96

Disponivel em: https://www.scielo.br/j/estpsi/a/vhVG4SprPvs6sHXYrd7bcgN/. Acesso
em: 22 set. 2023.

LIPP, M. E. N. Teoria de temas de vida do estresse recorrente e cronico. Boletim
Academia Paulista de Psicologia, Sdo Paulo-SP, v. 26, n. 3, p. 82-93, set./dez. 2006.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=94626311. Acesso em: 18 set.
2023.

LOMBARDI, E. M. S.; PRADO, G. F.; SANTOS, U. P.; FERNANDES, F. L. A. O
tabagismo e a mulher: Riscos, impactos e desafios. J Bras Pneumol, v. 37, n. 1, p. 118-
128, fev. 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S1806-37132011000100017. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/6Sk8vMdHJIrjXhfzfbJkwdDw/?lang=pt. Acesso
em 25 abr. 2023.

LOPES-JUNIOR, L. C.; URBANO, I. R.; SCHUAB, S. |. P. C.; PESSANHA, R. M;
ROSA, G. S.; LIMA, R. A. G. Effectiveness of complementary therapies for the
management of symptom clusters in palliative care in pediatric oncology: a systematic
review. Rev Esc Enferm USP, v. 55 p. e03709, 2020. DOIL:
https://doi.org/10.1590/S1980- 220X2020025103709. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/rCRgxxQpmcfnFhDwxHxpH5K/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 12 set. 2023.

LOPEZ-IBOR, J. J.; LOPEZ-IBOR, M. . Anxiety and logos: Toward a linguistic analysis
of the origins of human thinking. J Affect Disord, v. 120, n. 1-3, p. 1-11, jan. 2010. DOI:
10.1016/j.jad.2009.02.026. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19361866/.
Acesso em: 14 ago. 2023.

LU, S.; WEIT, F.; LI, G. The evolution of the concept of stress and the framework of the
stress system. Cell Stress, v. 5, n.6, p. 76-85, abr. 2021. DOI: 10.15698/cst2021.06.250.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/34124582/. Acesso em: 29 ago. 2023.

LUZ, M. T.; BARROS, N. F. Racionalidades e préaticas integrativas em salde: estudos
tedricos e empiricos. Série Classicos para Integralidade em Saude, Rio de Janeiro-RJ,
CEPESC/IMS/UERJ/ABRASCO, p. 425, 2012, Disponivel em:
https://lappis.org.br/site/wp-content/uploads/2021/07/racionalidades-medicas.pdf.
Acesso em: 12 jan. 2022.

ISAGULIANTS, M.; KRASNYAK, S.; SMIRNOVA, O.; COLONNA, V,;
APOLIKHIN, O.; BUONAGURO, F. M. Genetic instability and anti-HPV immune
response as drivers of infertility associated with HPV. Infectious Agentes and Cancer,
v. 16, n. 29, mai. 2021. DOI: https://doi.org/10.1186/s13027-021-00368-1. Disponivel
em: https://infectagentscancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13027-021-00368-
1. Acesso em: 05 set. 2023.

MAGALHAES, J. O Grande livro do Reiki: manual prético e atualizado sobre a Arte da
Cura, niveis 1, 2, 3. Lisboa: Editora Bambual, p. 416, 2021.


https://www.scielo.br/j/estpsi/a/vhVG4SprPvs6sHXYrd7bcgN/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=94626311
https://doi.org/10.1590/S1806-37132011000100017
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/6Sk8vMdHJrjXhfzfbJkWdDw/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S1980-%20220X2020025103709
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19361866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34124582/
https://lappis.org.br/site/wp-content/uploads/2021/07/racionalidades-medicas.pdf
https://doi.org/10.1186/s13027-021-00368-1
https://infectagentscancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13027-021-00368-1
https://infectagentscancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13027-021-00368-1

97

MARIZ, A. L. F.; ALBUQUERQUE, F. Q.; SANTOS, H. C.; SEGUNDO, J. C. C. F,;
FILHO, J. M. T. S.; CUNHA, R. C. S. P.; SOUSA, D. H. A. V.; ARRUDA, I. T. S. The
effect of stress on glucocorticoid secretion as a cause of infertility. Brazilian Journal of
Health Review, Curitiba-PR, v. 5, n. 4, p.14508-14514, jul./aug., 2022.
DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv5n4-210. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/51288. Acesso em:
23 ago. 2023.

MARTINEZ, E. Z. Bioestatistica para 0s cursos de graduacdo da area da saude. Séo
Paulo: Editora Blucher, 2015.

MAZZILLI, R.; MEDENICA, S.; DI TOMMASO, A. M.; FABOZZI, G.; ZAMPONI,
V.; CIMADOMO, D.; RIENZI, L.; UBALDI, F. M.; WATANABE, M.; FAGGIANO,
A.; LAVIGNERA, S.; DEFEUDIS, G. The role of thyroid function in female and male
infertility: a narrative review. Journal of Endocrinological Investigation, v. 46, p. 46-
15-26, ago. 2023. DOI: https://doi.org/10.1007/s40618-022-01883-7. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s40618-022-01883-7. Acesso em: 13 dez. 2023.

MCMANUS, D. E. Reiki Is Better Than Placebo and Has Broad Potential as a
Complementary Health Therapy. J Evid Based Complementary Altern Med, v. 22, n.
4, p. 1051-57, out. 2017. DOI: 10.1177/2156587217728644. Disponivel em:
https://doaj.org/article/c10682919a8c46ae998f1641f510clal#:~:text=From%20the%20i
nformation%20currently%?20available%2C%20Reiki%?20is%20a,is%20needed%20t0%
200ptimize%20the%20delivery%200f%20Reiki. Acesso em: 14 dez. 2023.

MINER, S. A.; ROBINS, S., ZHU, Y. J.; KEEREN, K.; GU, V.; READ, S. C,;
ZELKOWITZ, P. Evidence for the use of complementary and alternative medicines
during fertility treatment: a scoping review. BMC Complementary Altern Med, v. 18,
n. 158, mai. 2018. DOI: https://doi.org/10.1186/s12906-018-2224-7. Disponivel em:
https://bmccomplementmedtherapies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12906-018-
2224-7. Acesso em: 14 mai. 2023.

MOREIRA, S. N. T.; MELO, C. O. M.; TOMAZ, G.; AZEVEDO, G. D. Estresse e
ansiedade em mulheres inférteis. Rev Bras Ginecol Obstet, Natal-RN, v. 28, n. 6, p. 358-
64, jun. 2006. DOI: https://doi.org/10.1590/S0100-72032006000600007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/SBZPrfMLgzcGN4d6Sy5QWhbG/. Acesso em: 21 abr.
2023.

NAMUUN, B. The effects of reiki on heart rate, blood pressure, body temperature, and
stress levels: A pilot randomized, double-blinded, and placebo-controlled study.
Complement Ther Clin Pract, v. 43, mai. 2021. DOI: 10.1016/j.ctcp.2021.101328.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33639516/. Acesso em: 30 jul. 2023.

NERY, S. F.; PAIVA, S. P. C.; VIEIRA, E. L.; BARBOSA, A. B.; SANTANA, E. M;;
CASALECHI, M.; CRUZ, C. D.; TEIXEIRA, A. L.; REIS, F. M. Mindfulness-based
program for stress reduction in infertile women: Randomized controlled trial. Stress and
Health, v. 35, p. 49-58, out. 2019. https://doi.org/10.1002/smi.2839. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/smi.2839. Acesso em: 12 fev. 2023.


https://doi.org/10.34119/bjhrv5n4-210
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/51288
https://doi.org/10.1007/s40618-022-01883-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s40618-022-01883-7
https://doaj.org/article/c10682919a8c46ae998f164ff510c1a1#:~:text=From%20the%20information%20currently%20available%2C%20Reiki%20is%20a,is%20needed%20to%20optimize%20the%20delivery%20of%20Reiki
https://doaj.org/article/c10682919a8c46ae998f164ff510c1a1#:~:text=From%20the%20information%20currently%20available%2C%20Reiki%20is%20a,is%20needed%20to%20optimize%20the%20delivery%20of%20Reiki
https://doaj.org/article/c10682919a8c46ae998f164ff510c1a1#:~:text=From%20the%20information%20currently%20available%2C%20Reiki%20is%20a,is%20needed%20to%20optimize%20the%20delivery%20of%20Reiki
https://doi.org/10.1186/s12906-018-2224-7
https://bmccomplementmedtherapies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12906-018-2224-7
https://bmccomplementmedtherapies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12906-018-2224-7
https://doi.org/10.1590/S0100-72032006000600007
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/SBZPrfMLqzcGN4d6Sy5QWbG/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33639516/
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Nery/Simone+F.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Paiva/Sara+P.C.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Vieira/%C3%89rica+L.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Barbosa/Andressa+B.
https://doi.org/10.1002/smi.2839
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/smi.2839

98

NEWTON, C. R.; SHERRARD, W.; GLAVAC, I. The Fertility Problem Inventory:
measuring perceived infertility-related stress. Fertil Steril, v. 72, n. 1, p. 54-62, jul. 1999.
DOIL: 10.1016/s0015-0282(99)00164-8. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10428148/. Acesso em: 26 fev. 2023.

NUNES, G. M. O impacto das intervengdes de meditacdo breve e extremamente
breve nas taxas de sucesso de técnicas de reproducdo assistida: um estudo
controlado randomizado. 2023. 87 f. Tese (Doutorado em Saude da Mulher). Faculdade
de Medicina. Universidade Federal de Minas Gerais, 2023. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1517731/tese-medit-fiv-gelza-nunes-set2023-
pspv-medicina-ufmg.pdf. Acesso em: nov. 2023.

OLIVEIRA, M. A.P.: VELARDE, L. G. C.; SA, R. A. M. Ensaios clinicos randomizados:
série entendendo a pesquisa clinica 2. Feminina, v. 43, n. 1, jan./fev. 2015. Disponivel
em: http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2015/v43n1/a4842.pdf. Acesso em: 14 jun.
2023.

OLIVEIRA, L. M. S. Um estudo sobre a vivéncia da gravidez tardia. 2014. 92 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem), Centro Biomédico. Faculdade de Enfermagem.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em:
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/11354/1/DISSERTACAO_FINAL_LIDIA _
MARIA_DE_SOUZA OLIVEIRA corrigido.pdf. Acesso em: 19 jun. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE OPAS/OMS. OMS alerta que 1 em cada 6 pessoas é afetada pela
infertilidade em todo o mundo. Genebra, abr. 2023. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/4-4-2023-oms-alerta-que-1-em-cada-6-pessoas-e-
afetada-pela-infertilidade-em-todo-mundo

OR(}ANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE
SAUDE. Folha Informativa. Tabaco. Genebra, 2023. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/tabaco

OZKAN, M.; BAYSAL, B. Emotional distresse of infertile women in Turkey. Clin Exp
Obstet Gynecol, Turquia, v. 33, n. 1, p. 44-6, 2006. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16761539/. Acesso em: 02 fev. 2023.

PASSOS, L. G.; TERRACIANO, P.; WOLF, N.; OLIVEIRA, F. S.; ALMEIDA, I
PASSOS, E. P. The Correlation between Chlamydia Trachomatis and Female Infertility:
A Systematic Review. Rev Bras Ginecol Obstet, v. 44, n. 6, p. 614-20, jun. 2022.
DOI: 10.1055/s-0042-1748023. Disponivel em: https://www.thieme-
connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-1748023. Acesso em: 26 fev. 2023.

PARASKEVI, L.; ANTIGONI, S.; KLEANTHI, G. Stress and Anxiety Levels in Couples
who Undergo Fertility Treatment: a Review of Systematic Reviews. Mater Sociomed, v.
33, n. 1, p. 60-64, mar. 2021. DOI: 10.5455/msm.2021.33.60-64. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8116083/. Acesso em: 16 fev. 2023.


https://doi.org/10.1016/s0015-0282(99)00164-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10428148/
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1517731/tese-medit-fiv-gelza-nunes-set2023-pspv-medicina-ufmg.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1517731/tese-medit-fiv-gelza-nunes-set2023-pspv-medicina-ufmg.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2015/v43n1/a4842.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/11354/1/DISSERTACAO_FINAL_LIDIA_MARIA_DE_SOUZA_OLIVEIRA_corrigido.pdf
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/11354/1/DISSERTACAO_FINAL_LIDIA_MARIA_DE_SOUZA_OLIVEIRA_corrigido.pdf
https://www.paho.org/pt/noticias/4-4-2023-oms-alerta-que-1-em-cada-6-pessoas-e-afetada-pela-infertilidade-em-todo-mundo
https://www.paho.org/pt/noticias/4-4-2023-oms-alerta-que-1-em-cada-6-pessoas-e-afetada-pela-infertilidade-em-todo-mundo
https://www.paho.org/pt/topicos/tabaco
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16761539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Passos%20LG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terraciano%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wolf%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oliveira%20Fd%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almeida%20Id%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Passos%20EP%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9948125/
https://doi.org/10.1055%2Fs-0042-1748023
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-1748023
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-1748023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8116083/

99

PEREIRA, L. L. Assisténcia aos casais inférteis: uma analise da rede de atencao do
sistema Unico de sadde na macrorregido de Juiz de Fora - Minas Gerais. 2013, 96 f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) - Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Juiz de Fora-MG, 2013. Disponivel em:
https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/1179. Acesso em: 22 jun. 2023.

PESSINI, S. A.; CARVALHO, J. P.; REIS, R.; FILHO, A. L. S.; PEREIRA, W. Q. P.
Preservacdo da fertilidade em pacientes com céancer ginecoldgico. Febrasgo Position
Statement. Femina, v. 51, n. 3, p. 154-60, mar. 2023. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/05/1428722/femina-2022-513-154-160.pdf.
Acesso em: 24 ago. 2023.

PIANI, L. L; CHIAFFARINO, F.; CIPRIANI, S.; VIGANO, P.; SOMIGLIANA, E.;
PARAZZINI, F. A systematic review and meta-analysis on alcohol consumption and risk
of endometriosis: an update from 2012. Sci Rep. v. 9, n. 1, p. 19122, nov. 2022. DOI:
10.1038/s41598-022-21173-9. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36352037/. Acesso em: 19 ago. 2023.

PINHEIRO, L. K. C.; SOUZA, T.B. G.; SANTOS, N. L.; GALVAO, A. P.F. C.; MELO,
M. A. S.; MARTINELLI, C. V. M., CUNHA, C. R. S. S.; MORAES, L. M. S,; SILVA,
A. M. A.; ROCHA, J. C.; PEREIRA, J. F. S.; ARAGAO, F. B. A. Integrative and
complementary practices: a strategy for the Promotion of women's health. Research,
Society and Development, v. 10, n. 17, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v10i17.18147. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/18147/23038. Acesso em: 17 fev. 2023.

PINHEIRO, R. L.; AREIA, A.L.; PINTO, A. M.; DONATO, H. Idade materna avancada:
resultados adversos da gravidez, uma meta-anélise. Acta Med Port, v. 32, n. 3, p. 219-
26, mar. 2019. DOI: https://doi.org/10.20344/amp.11057. Disponivel em:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/11057.
Acesso em 22 out. 2023.

PODGAEC, S.; CARACA, D. B.; LOBEL, A.; BELLELIS, P.; LASMAR, B. P.; LINO,
C. A. P. C.; SCHOR, E.; MINSON, F. P.; CORREA, F. J. S.; ROSSI, K. K. C;
GONCALVES, M. O. C.; CARNEIRO, M. M.; OLIVEIRA, M. A. P. Protocolo
Febrasgo. Endometriose. Femina, v. 48, n. 4, p. 233-7. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096077/femina-2019-484-233-237.pdf.
Acesso em: 29 nov. 2023.

POIATTI, D. D. Escolaridade feminina e a sua importancia na escolha voluntaria da
fecundidade. RIAEE, Araraquara-SP, v. 15, n. 4, p. 1786-1798, out./dez. 2020. DOI:
https://doi.org/10.21723/riaee.v15i4.13182. Disponivel em:
https://periodicos.fclar.unesp.br/iberoamericana/article/view/13182/9553. Acesso em: 08
ago. 2023.

POPPE, K.; BISSCHOP, P.; FUGAZZOLA, L.; MINZIORI, G.; UNUANE, D
WEGHOFER, A. 2021 European Thyroid Association Guideline on Thyroid Disorders
prior to and during Assisted Reproduction. Eur Thyroid J, v. 9, n. 6, p. 281-95, fev.
2021. DOI: 10.1159/000512790. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718252/. Acesso em: 23 jun. 2023.


https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/1179
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/05/1428722/femina-2022-513-154-160.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36352037/
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.18147
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.18147
https://doi.org/10.20344/amp.11057
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/11057
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096077/femina-2019-484-233-237.pdf
https://doi.org/10.21723/riaee.v15i4.13182
https://periodicos.fclar.unesp.br/iberoamericana/article/view/13182/9553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718252/

100

PRINDS, C.; HVIDT, N. C.; MOGENSEN, O.; BUUS, N. Making existential meaning
in transition to motherhood - A scoping review. Midwifery, v. 30, n. 6, p. 733-41, jun.
2014. DOI: 10.1016/j.midw.2013.06.021. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613813002039?via%3Dihu
b. Acesso em: 02 mai. 2023.

PUCHALSKI, C. M.; BLATT, B.; KOGAN, M.; BUTLER, A. Spirituality and health:
the development of a field. Acad Med [Internet], v. 89, n. 1, p. 10-16, jan. 2018. DOI:
10.1097/ACM.0000000000000083. Disponivel em:
https://journals.lww.com/academicmedicine/fulltext/2014/01000/spirituality_and_health
__the_development_of a.9.aspx. Acesso em: 25 mai. 2023.

QUEIROZ, A. B.; MOHAMED, R. P. S.; MOURA, M. A. V.; SOUZA, I. E. O,
CARVALHO, M. C. M. P.; VIEIRA, B. D. G. Nursing work in assisted human
reproduction: between technology and humanization. Rev Bras Enferm, v. 73, n. 3, p.
:€20170919, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0919. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/zV Tbhz4svjQsczxqQVvvHd9j/?lang=en. Acesso em:
13 set. 2023.

QUEIROZ, L. S.; ALVES, O. F. Acupuntura no tratamento da infertilidade. Salde &
Ciéncia em Ac¢do, v.3, n. 1, p. 15-30, ago./dez. 2016. Disponivel em:
https://www.revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistalCS/article/view/228. Acesso em:
04 abr. 2023.

RAVEL, J.; MORENO, I.; SIMON, C. Bacterial vaginosis and its association with
infertility, endometritis, and pelvic inflammatory disease. Am J Obstet Gynecol, v. 224,
n. 3, p. 251-57, mar. 2021. DOI: 10.1016/j.ajog.2020.10.019. Disponivel em:
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)31193-5/fulltext. Acesso em: 31 jul. 2023.

RIBEIRO, A. C. Adaptation of the fertility problem inventory to infertile men and
women. 2007. 181f. Tese (Doutorado em Psicologia). Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto-SP, 2007.
Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-13072007-
133824/publico/AndrezaCristinaRibeiro.pdf. Acesso em: 21 mar. 2021.

ROONEY, K. L.; DOMAR, A. D. The impact of stress on fertility treatment. Curr Opin
Obstet Gynecol, v. 28, n. 3, p. 198-201, jun. 2016. DOI:
10.1097/GC0.0000000000000261.  Disponivel em: https://journals.lww.com/co-
obgyn/Abstract/2016/06000/The_impact_of stress_on_fertility _treatment.10.aspx.
Acesso em: 04 mai. 2023.

RODRIGUES, L. A.; ALMEIDA, S. A,; FERREIRA, G. N.; NUNES, E. F. C.; AVILA,
P. E. S. Anélise da influéncia da endometriose na qualidade de vida. Fisioter. Mov, v.
35, p. e35124, 2022. DOI: 10.1590/fm.2022.35124.0. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fm/a/Y x6jY tnnghfHLhnFGcScLqg/?format=pdf. Acesso em: 02
jan. 2023.

ROMEIRO, J.; CALDEIRA, S.; BRADY, V.; HALL, J.; TIMMINS, F. The Spiritual
Journey of Infertile Couples: Discussing the Opportunity for Spiritual Care. Religions, v.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613813002039?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613813002039?via%3Dihub
https://doi.org/10.1097/acm.0000000000000083
https://journals.lww.com/academicmedicine/fulltext/2014/01000/spirituality_and_health__the_development_of_a.9.aspx
https://journals.lww.com/academicmedicine/fulltext/2014/01000/spirituality_and_health__the_development_of_a.9.aspx
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0919
https://www.scielo.br/j/reben/a/zVTbz4svjQsczxqQVvvHd9j/?lang=en
https://www.revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistaICS/article/view/228
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)31193-5/fulltext
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-13072007-133824/publico/AndrezaCristinaRibeiro.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-13072007-133824/publico/AndrezaCristinaRibeiro.pdf
https://journals.lww.com/co-obgyn/Abstract/2016/06000/The_impact_of_stress_on_fertility_treatment.10.aspx
https://journals.lww.com/co-obgyn/Abstract/2016/06000/The_impact_of_stress_on_fertility_treatment.10.aspx
https://www.scielo.br/j/fm/a/Yx6jYtnnqhfHLhnFGcScLqq/?format=pdf

101

8, n. 4, p. 76, abr. 2017. DOI: https://doi.org/10.3390/rel8040076. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/2077-1444/8/4/76. Acesso em: 06 fev. 2023.

ROMEIRO, J.; CALDEIRA, S.; BRADY, V.; TIMMINS, F.; HALL, J. Spiritual aspects
of living with infertility: A synthesis of qualitative studies. J Clin Nurs, v. 26, n. 23-24,
p. 3917-35, dez. 2017. DOI: https://doi.org/10.1111/jocn.13813. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28329409/. Acesso em: 14 jun. 2023.

SILVA, J. C. R; VALERIO, F. P.; HERREN, H.; TRONCON, J. K.; GARCIA, R.; POLI
NETO, O. B. Endometriose: aspectos clinicos do diagndstico ao tratamento. Femina, v.
49, n. 3, p. 134-41, 2021. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224073/femina-2021-493-p134-141-
endometriose-aspectos-clinicos-do-dia_CFa8LoS.pdf. Acesso em: 20 abr. 2023.

ROSENBAUM, M. S.; VELDE, J. The Effects of Yoga, Massage, and Reiki on Patient
Well-Being at a Cancer Resource Center. Clin J Oncol Nurs. v. 20, n. 3, p. 77-81, jun.
2016. DOI:10.1188/16.CJON.E77-E81. Disponivel em:
https://cjon.ons.org/cjon/20/3/effects-yoga-massage-and-reiki-patient-well-being-
cancer-resource-
center#:~:text=Findings%3A%20Al1%20three%20services%20helped%20decrease%20
stress%20and,a%?20greater%20extent%20than%20either%20massage%200r%20yoga..
Acesso em: 10 jan. 2023.

SALLES, L. F.; VANNUCCI, L.; SALLES, A.; SILVA, M. J. P. Efeito do Reiki na
hipertensdo arterial. Acta Paul Enferm, v. 27, n. 5, p. 479-84, 2014. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400078. Disponivel em:
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/5f68220a-0b02-4d34-9254-
3adab39e2bf3/content. Acesso em: 11 jan. 2023.

SANTOS, C. M. C.; PIMENTA, C. A. M.; NOBRE, M. R. C. A estratégia PICO para a
construcdo da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-am Enfermagem,
v. 15, n. 3, mai/jun. 2007. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2463/2851. Acesso em: 07
jan. 2022.

SHARIFI, F.; HEYDARI, A.; ROUDSARI, R. L. Infertile women’s healing experiences
of using complementary and alternative medicine: A phenomenological inquiry, Eur J
Integ Med, v. 47, out. 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.eujim.2021.101369.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876382021000871?via%3Dihu
b. Acesso em: 29 set. 2023.

SHARIFI, F.; ROUDSARI, R. L. Complementary and alternative medicine use in
infertility: A review of infertile women's needs. J Educ Health Promot, v. 30, n. 11, p.
195, jun. 2022. DOI: 10.4103/jehp.jehp_704 21. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9393951/. Acesso em: 17 mar. 2023.

SILVA, I. R. V.; FERREIRA, A. M. N. S.; BRITO, M. A. F.; DIAS, N. M. B;
HENRIQUES, C. M. G. As vivéncias da mulher infértil. Referéncia, v. 3, n. 8, p. 181-89,


https://doi.org/10.3390/rel8040076
https://www.mdpi.com/2077-1444/8/4/76
https://doi.org/10.1111/jocn.13813
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28329409/
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224073/femina-2021-493-p134-141-endometriose-aspectos-clinicos-do-dia_CFa8LoS.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224073/femina-2021-493-p134-141-endometriose-aspectos-clinicos-do-dia_CFa8LoS.pdf
https://cjon.ons.org/cjon/20/3/effects-yoga-massage-and-reiki-patient-well-being-cancer-resource-center#:~:text=Findings%3A%20All%20three%20services%20helped%20decrease%20stress%20and,a%20greater%20extent%20than%20either%20massage%20or%20yoga
https://cjon.ons.org/cjon/20/3/effects-yoga-massage-and-reiki-patient-well-being-cancer-resource-center#:~:text=Findings%3A%20All%20three%20services%20helped%20decrease%20stress%20and,a%20greater%20extent%20than%20either%20massage%20or%20yoga
https://cjon.ons.org/cjon/20/3/effects-yoga-massage-and-reiki-patient-well-being-cancer-resource-center#:~:text=Findings%3A%20All%20three%20services%20helped%20decrease%20stress%20and,a%20greater%20extent%20than%20either%20massage%20or%20yoga
https://cjon.ons.org/cjon/20/3/effects-yoga-massage-and-reiki-patient-well-being-cancer-resource-center#:~:text=Findings%3A%20All%20three%20services%20helped%20decrease%20stress%20and,a%20greater%20extent%20than%20either%20massage%20or%20yoga
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400078
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/5f68220a-0b02-4d34-9254-3adab39e2bf3/content
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/5f68220a-0b02-4d34-9254-3adab39e2bf3/content
https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2463/2851
https://doi.org/10.1016/j.eujim.2021.101369
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9393951/

102

dez. 2012. Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239967006.pdf. Acesso
em: 10 mai. 2023.

SILVA, T. F,; DAVID, H. M. S. L.; CALDAS, C. P.; MARTINS, E. L.; FERREIRA, S.
R. O acolhimento como estratégia de vigilancia em satde para produc¢édo do cuidado: uma
reflexdo epistemoldgica. Saude debate, v. 42, n. 4, dez. 2018. DOI: 10.1590/0103-
11042018S420. Disponivel em:
https://revista.saudeemdebate.org.br/sed/article/view/8650/1389. Acesso em: 22 ago.
2023.

SILVA, J. F.; OCARINO, N. M.; SERAKIDES, R. Hormonios tireoidianos e reproducéo
feminina. Biol. Reproducdo, v. 99, n. 5 p. 907-21, mai. 2018. DOI:
10.1093/biolre/ioy115. Disponivel em:

https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE4900an9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfK Ac485ysgAAALsw
ggNXBgkghkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4AWEQQMEWIQpOWtRINGOI
RUAQEQgIIDDn_KPv77QT126P1Qqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARW50PaMgxH_p64pCOQCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQ
ZeCIE4Iel9QTpn2916seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3gvReZkW_Nxfo312eeddqL -
1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nI2JYH1Nal0lB02Nf5y TZ003srkbiyFWXgM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVgoR-
cOgpmWeAFPQwh5uinudDulTg5GdAVXEOW7PT1dWSY1E1ZT307QQsmYVNWILjw_KL3RI9IMeSMaPUzhUygXFCHxdOtyj
VLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652Y CUv4e]VCWtGauY60OL8EFIpMCHIMONfndwG7tI57hrCinD3qIAPAWSr6s5-
QzNkG60LzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHMOY GheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQOkTyupC8qcdJTWYZS_rVaT2fWo04e
0y05vIN2xvd-2DdgsqgexMPZtvOu9PXGcRUDYm5Jpo

E8mg2Axc2 AL XQ386yyVIKzsleK5)5eHRsAt31aAPus9fdiKsd98MXn4LHDyU-2Rgna8cxcLfNHteeS7gnWQt9TsrIPOjJV-
ffenSvgCpY9ORX4k3ZZ8RNKhEHIhfnhajb6IxfLhQQN16gsyQcoGrcef_j1pDxPKGGUO-
msYApYbNjwOPteuiJBLHDvzeM8RwWCD1VoXwo0Q0SrEmJ3bP-NKkIuQX5CM7vq_sld6saH11rWG_ZBGLZfEomS TZrZ-
BTzVTCI-CIz5QXSR7KhzDKZHiq48Aa36859fv9HjqSvPSONEO1fXyiPONSMkZcSKMp7mdE1WrmzOF-aTnbInC9uNt-
Z22C330f2cGw7TQhIONX4hBRZOMHSQNT9UIw9v8gnztOwOVPjmgbr-
crDfkMS7epTK21uGP8h21j0XuSOs8sSOhDrh2XV_5PfX2DO0us3njKoZDgthRZG5CCfn7op4 TfgMjOfjPGSEKVUIXnLk

SOARES, S. R.; MELO, M. A. Cigarette smoking and reproductive function. Curr Opin
Obstet Gynecol, v. 20, n. 3, p. 28191, jun. 2008. DOI:
10.1097/GC0.0b013e3282fc9cle.  Disponivel em: https://journals.lww.com/co-
obgyn/abstract/2008/06000/cigarette_smoking_and_reproductive_function.15.aspx.
Acesso em: 14 fev. 2023.

SOUZA, A. M.; CENCI, C. M. B.; LUZ, S. K.; PATIAS N. D. Casais Inférteis e a Busca
pela Parentalidade Bioldgica: uma compreensdo das experiéncias envolvidas. Pensando
Familias, v. 21, n. 2, p. 76-88, dez. 2017. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2017000200007. Acesso em: 18 ago. 2023.

SOUZA, V. A.; MACHADO, G. N.;: ARRUE, A. M.; LUZARDO, A. R.; JANTSCH, L.
B.; DANSKI, M. T. R. Integrative and Complementary Practices in women's health care.
Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. e81985379, jun. 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5379. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5379/5185. Acesso em: 24 jul. 2023.

SISMAN, H.; ARSLAN, S. The effect of reiki on anxiety, fear, pain, and oxygen
saturation in abdominal surgery patients: A randomized controlled trial. Explore, v. 19,
n. 4, p. 578-86, jul./ago. 2023. DOI: https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.11.005.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722002105?via%3Dihu
b. Acesso em: 29 nov. 2023.


https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239967006.pdf
https://revista.saudeemdebate.org.br/sed/article/view/8650/1389
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://watermark.silverchair.com/ioy115.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA1swggNXBgkqhkiG9w0BBwagggNIMIIDRAIBADCCAz0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM6WlQp0wtRiNGOIRUAgEQgIIDDn_KPv77QT126PIQqd76EJdCHtddEEbNXnF6npARw5OPaMgxH_p64pC0QCE4uZit9_8mKAbYfAvhnWLNAQZeClE4leI9QTpn29l6seLrPGSdyRsaWrl2GObcQHX51BI77_4srl3qvReZkW_Nxfo3I2eeddqL-1Veyrd3EFj88zKLKuR4L08t3nl2JYH1Na10IB02Nf5yTZ003srkbiyFWXqM3IFDvGiQay8vx_mCTcfVqoR-cOgpmWeAFPQwh5uinudDuITg5GdAVxEOw7PT1dWSY1E1ZT3O7QQsmYVNWILjw_KL3Rl9IMeSMaPUzhUyqXFCHxdOtyjVLM2i8vDsQ4mpgU_AzgfHqGTK7652YCUv4eJVCWtGauY6OL8EFJpMCHlM0nfnJwG7tJ57hrCinD3qlAP4W5r6s5-QzNkG6oLzSktaRHMXMUFpSazobi6eidzHM0YGheLSBDzO4cNkybbkQOvexNWdwwaQ0kTyupC8qc4JTWYZS_rVaT2fW04eoy05vlN2xvd-2DdqsqgexMPZtv0u9PXGcRUDYm5Jpo
https://journals.lww.com/co-obgyn/abstract/2008/06000/cigarette_smoking_and_reproductive_function.15.aspx
https://journals.lww.com/co-obgyn/abstract/2008/06000/cigarette_smoking_and_reproductive_function.15.aspx
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2017000200007
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2017000200007
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5379
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5379/5185
https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.11.005
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722002105?via%3Dihub.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722002105?via%3Dihub.

103

SUTCLIFFE, A. G.; BARNES, J.; BELSKY, J.; GARDINER, J.; MELHUISH, E. The
health and development of children born to older mothers in the United Kingdom:
observational study using longitudinal cohort data. BMJ, v. 345, p. :1-10, ago. 2012.
Disponivel em:
http://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=2195&context=sspapers. Acesso em:
11 jun. 2023.

SCARAVELLI, G.;FEDELE, F.;SPOLETINI, R.: MONACO, S.;RENZI, A.;DI
TRANI, M. Rumo a um servico de aconselhamento psicologico personalizado em centros
de tecnologia de reproducdo assistida: uma analise qualitativa das necessidades dos
casais. J.Pers.Med, v. 13, n. 1, p. 73, dez 2023.  DOI:
https://doi.org/10.3390/jpm13010073. Disponivel em: https://www.mdpi.com/2075-
4426/13/1/73. Acesso em: 15 dez. 2023.

STARC, S.; TRAMPUS, M.; JUKIC, D. P.; ROTIM, C.; JUKIC, T.; MIVSEK, A. P.
Infertility and sexual dysfunctions: a systematic literature review. Acta Clin Croat, v.
58, n. 3, p. 508-15, seth. 2019. DOI: 10.20471/acc.2019.58.03.15. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6971809/. Acesso em: 20 mai. 2023.

TANSKA, K.; GIETKA-CZERNEL, M.; GLINICKI, P.; KOZAKOWSKI, J. (2023)
Thyroid autoimmunity and its negative impact on female fertility and maternal pregnancy
outcomes. Front. Endocrinol, Lausanne-FRA, wvol. 13, jan. 2011. DOI:
10.3389/fendo.2022.1049665. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2022.1049665/full. Acesso em: 10
mar. 2023.

TAMARELLE, J.; THIEBAUT, A. C. M.; BARBEYRAC, B.; EAR, C. B.; RAVEL, J,;
DELAROCQUE-ASTAGNEAU, E. The vaginal microbiota and its association with
human papillomavirus, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae and Mycoplasma
genitalium infections: a systematic review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect,
v.25, n. 1, p. 35-47, jan. 2019. DOI: 10.1016/j.cmi.2018.04.019. Disponivel em:
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(18)30359-
8/fulltext. Acesso em: 14 ago. 2023.

TERZIOGLU, F.; TURCO, R.; YUCEL, C.; DILBAZ, S.; CINAR, O.; KARAHALIL,
B. The effect of anxiety and depression scores of couples who underwent assisted
reproductive techniques on the pregnancy outcomes. Journal / African Health Sciences,
v. 16, n. 2, p. 441-450, jun. 2016. DOI: 10.4314/ahs.v16i2.12. Disponivel em:
https://www.ajol.info/index.php/ahs/article/view/138602. Acesso em: 08 fev. 2023.

THRANE, S.; COHEN, S. M. Effect of Reiki Therapy on Pain and Anxiety in Adults: An
In-Depth Literature Review of Randomized Trials with Effect Size Calculations. Pain
Manag Nurs, v. 15, n. 4, p. 897-908, dez. 2014. DOI: 10.1016/j.pmn.2013.07.008.
Disponivel em: https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(13)00080-
S/fulltext. Acesso em: 04 jul. 2023.

TOMA, T. S.; HIRAYAMA, M. S.; BARRETO, J. O. M.; BOEIRA, L.; AMADO, D.
M.; ROCHA. P. R. S. Préticas Integrativas e Complementares em Saulde: evidéncias
cientificas e experiéncias de implementacdo. Sdo Paulo: Instituto de Saude, 2021. 362

p.


http://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=2195&context=sspapers
https://doi.org/10.3390/jpm13010073
https://www.mdpi.com/2075-4426/13/1/73
https://www.mdpi.com/2075-4426/13/1/73
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6971809/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6971809/
https://doi.org/10.20471%2Facc.2019.58.03.15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6971809/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2022.1049665/full
https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-microbiology-and-infection
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2018.04.019
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(18)30359-8/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(18)30359-8/fulltext
https://www.ajol.info/index.php/ahs
https://doi.org/10.4314/ahs.v16i2.12
https://www.ajol.info/index.php/ahs/article/view/138602
https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(13)00080-5/fulltext
https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(13)00080-5/fulltext

104

TSANG, K. L.; B. A.; CARLSON, L.; OLSON, K. Pilot Crossover Trial of Reiki Versus
Rest for Treating Cancer-Related Fatigue. Integra Cancer Ther, v. 6, n. 1, p. 25-35, mar.
2007. DOI: 10.1177/1534735406298986. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/15347354062989867url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Acesso em: 27
mai. 2023.

TSEVAT, D. G.; WIESENFELD, H. C.; PARKS, C.; PEIPERT, J. F. Sexually
transmitted diseases and infertility J Am Obstet Ginecol, v. 216, n. 1, p. 1-9, jan. 2017.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajog.2016.08.008. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937816305737. Acesso em:
18 fev. 2023.

UNITED NATIONS. Global Sustainable Development Report. Independent group
of scientists appointed by the secretary-general, global sustainable development
report 2023: Times of crisis, times of change: Science for accelerating
transformations to sustainable development. New York-EUA, 2023. Disponivel em:
https://sdgs.un.org/sites/default/files/2023-09/FINAL%20GSDR%202023-Digital%20-
110923 1.pdf. Acesso em: 24 nov. 2023

UNITED NATIONS. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development.  General  Assembly.  Geneva, 2015.  Disponivel em:
https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E. Acesso em
14 de dez de 20109.

UNITED NATIONS. Programa de Agédo da Conferéncia Internacional sobre
Populacéo e Desenvolvimento. Edicdo do 20° aniversario. 2019. p. 296. Disponivel em:
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/programa-de-a%C3%A7%C3%A30-da-
confer%C3%AAncia-internacional-sobre-popula%C3%A7%C3%A30-e-
desenvolvimento. Acesso em: 14 out. 2023.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA. UESB. Noticias. Estudo
da UESB aponta estresse como fator na infertilidade feminina. 2023. Disponivel em:
http://www.uesb.br/noticias/estudo-da-uesb-aponta-estresse-como-fator-na-
infertilidade-feminina/. Acesso em: 30 de nov de 2023.

USUI, M.; PETTER, F. A. The Original Reiki Handbook of Dr Mikao Usui. Lotus Press,
1999.

VAN ELTEN, T. M.; KARSTEN, M. D. A.; GEELEN, A.; VAN OERS, A. M.; VAN
POPPEL, M. N. M.; GROEN, H.; GEMKE, R. J. B. R.; MOL'B. W.; MUTSAERTS, M.
A. Q.; ROSEBOOM, T. J.; HOEK, A. Effects of a preconception lifestyle intervention in
obese infertile women on diet and physical activity. A secondary analysis of a randomized
controlled trial. PloS One, v. 13, p. 0206888, nov. 2018. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal. pone.0206888. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30403756/. Acesso em: 24 abr. 2023.

VAN DONGEN, A. J.; NELEN, W. L.; INTHOUT, J.; KREMER, J. A.; VERHAAK, C.
M. e-Therapy to reduce emotional distress in women undergoing assisted reproductive
technology (ART): a feasibility randomized controlled trial. Hum Reprod. 2016


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1534735406298986?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1534735406298986?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.sciencedirect.com/journal/american-journal-of-obstetrics-and-gynecology
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2016.08.008
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937816305737
https://sdgs.un.org/sites/default/files/2023-09/FINAL%20GSDR%202023-Digital%20-110923_1.pdf
https://sdgs.un.org/sites/default/files/2023-09/FINAL%20GSDR%202023-Digital%20-110923_1.pdf
https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/programa-de-a%C3%A7%C3%A3o-da-confer%C3%AAncia-internacional-sobre-popula%C3%A7%C3%A3o-e-desenvolvimento
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/programa-de-a%C3%A7%C3%A3o-da-confer%C3%AAncia-internacional-sobre-popula%C3%A7%C3%A3o-e-desenvolvimento
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/programa-de-a%C3%A7%C3%A3o-da-confer%C3%AAncia-internacional-sobre-popula%C3%A7%C3%A3o-e-desenvolvimento
http://www.uesb.br/noticias/estudo-da-uesb-aponta-estresse-como-fator-na-infertilidade-feminina/
http://www.uesb.br/noticias/estudo-da-uesb-aponta-estresse-como-fator-na-infertilidade-feminina/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gemke+RJBJ&cauthor_id=30403756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mol+BW&cauthor_id=30403756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mutsaerts+MAQ&cauthor_id=30403756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roseboom+TJ&cauthor_id=30403756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoek+A&cauthor_id=30403756
https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0206888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30403756/

105

May;31(5):1046-57. doi: 10.1093/humrep/dew040. Epub 2016 Mar 10. PMID:
26965429.

VENABLES, A.; WONG, W.; WAY, M.; HOMER, H. A. Thyroid autoimmunity and
IVF/ICSI outcomes in euthyroid women: a systematic review and meta-analysis. Reprod
Biol Endocrinol, v. 18, n. 1, p. 120, nov. 2020. DOI: 10.1186/s12958-020-00671-3.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7687721/. Acesso em:
01 mar. 2023.

VITALE, A. An Integrative Review of Reiki Touch Therapy Research. Holist Nurs
Pract V. 21, n. 4, p. 167-179, jul./ago. 2007. DOl:
10.1097/01.HNP.0000280927.83506.f6. Disponivel em:
https://journals.lww.com/hnpjournal/abstract/2007/07000/an_integrative_review_of rei
ki_touch_therapy.2.aspx. Acesso em: 12 jan. 2023.

ZAIA, V. M. Estresse, parentalidade e resiliéncia: o trajeto para a gestacdo em casais
sob tratamento para fertilidade. 2017, 124f. Tese (Doutorado em Psicologia).
Faculdade de Ciéncias Médicas da Saude. Universidade Metidista de S&o Paulo. S&o
Bernardo do Campo SP, 2017. Disponivel em:
http://tede.metodista.br/jspui/bitstream/tede/1694/2/VictorZaia.pdf. Acesso em: 10 jun.
2023.

KIANI, Z.; SIMBAR, M.; HAJIAN, S.; ZAYERI, F.; SHAHIDI, M.; NAZ, M. S. G,
GHASEMI, V. The prevalence of anxiety symptoms in infertile women: a systematic
review and meta-analysis. Fertil Res Pract, v. 6, n. 7, abr. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1186/s40738-020-00076. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7157980/. Acesso em: 12 jan. 2023.

WASILEWSKI, T.; LUKASZEWICZ-ZAJAC, M.; WASILEWSKA, J.; MROCZKO, B.
Biochemistry of infertility. Clinica Chimica Acta, v. 508, p. 185-190, set. 2020. DOI:

https://doi.org/10.1016/j.cca.2020.05.039. Disponivel em:
https://pdf.sciencedirectassets.com/271330/1-s2.0-S0009898120X00076/1-52.0-S0009898120302436/main.pdf?X-Amz-Security-
Token=1Q0Jb3JpZ2luX2VjEIn%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIQC%2BK0eOLY
pQav1rESUhKIUZE5iVeqrvEcVhWBIwZ%2BknAlgIwiVAKMWIY cD4%2FYPtQWhZpehl08%2BHGrBOvbNEmMjEZ9QqswUl
MRAFGgWWNTkwMDM1NDY4NjUiDMMQ2%2FrUB6cTE2001yqQBYd8TICmexlolpiePvskLxvWiZYHo7m2gx5i9GuluYIC
COSLHgDLfdfv8DwpoWxxtX1Zgc56klrBUD5iirx7dbOyNhiJu4UJOIDEXxjLFWKcxHDE9g61ogvaQ5VV2CgMFvO0sm9f%2B
5duSonlzsVucUrQ%2F8QD7IbCn93jFpFriwsHF1nFxbBiga%2FW7plY%2BAhWS5y1Df2rKTil7c6yY2iToKXHoH3fhsvRFhxHK
AEC1PpalJf5TgixINgX1gDP4PeWJza%2FUkdwMRMdgwaOY XWf5v8sBNwlyXT2wGYnZWzZxNVcMrNpETgTKIciBAjnj XX
608rTNQaS8NTQIKdQOIJWtMgR6cy XMXXxjgveqPUokgrtfWajBEGz55E%2FbYjAkKoBBoKWEODRp667iY pvNMFvDrw1X
paK6ycDVcTtiDDua%2By0vaX%2BUJsdarx2dNzerk2wZ %2F2mz7IFe9APeUswIYhf%2FZHY QuVTkgTSdw5Y leGEjr6 AH6fZ
LXpWMy2byB8zmFvDql%2FxftwhVIF20pkjlFOJ78h1k5JshwPy9XkehkUBj Y 1Qe0Xb4RA9ZDK%2F2Ma5T3p0y6mmgHEZG%
2FUNNnL9Vp3YK%2BYQnLVnKFEGUYSQubNYZ2yT7Cz1SVtewrxO16bkiHjNfvmzvcMzmjOsuNVGBLHmMBs7OF7OFfAAjch
W5xjwhE2e5h2C%2BK QkiXyc3t5PkvgBBaHPKhnfurRQqbIQuQKzygk3eSsuwxWUXn%2BWjiQqZIcEL4CoFgluVUi6oM%2Fp
Be5LMohhultxdXprFQrwr0iSvxLpj5pirBKkmmNTMmTTZIuEKRAt6hpmsGAFJIZsQFyBtI8KHoDobTadbKUjoK6jO8sPHDGTS
%2FOXHbZbyfxkSuVPKJIzMLUmgKOGOrEBQRVIMPO2RZBZrY4cZrHXn%2F2fWHP%2FXtZ%2BKBqcRg4ZXx8jeiGOtINI6j
Tz0y7Wh4BrF4VLc760geme6zkuKSIVxgPhY SRSxX50ScSRIbIFpP3B1IHNWmMkK6M1MMJ9tHRDx0sRXIAKVJ3xOPn4UiCWh
PJY60ua8U2U0UmM8B%2Bxr5bopkc9uVbZ%2BgRI3Gh4mCsQ6Ed%2FANY la7rk0CoDRICHZd9ZSGxndwg2M4bWtWAsbPrhfw
VL&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256 & X-Amz-Date=20240111T173448Z& X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-
Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYTKATCIMR%2F20240111%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-
Signature=f99¢18dbd0d519f561c36e870cc57327ed37855ac52584764bed7944fbb6561c&hash=e3165f8d9444f3da72e5ac5105ect8e
49a0b775521d60d56c7a5b8eec196ea04&host=68042¢943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76¢c2c61&pii=S
0009898120302436&tid=spdf-d7af48e3-d006-4f26-95fd-
fabb61bb2130&sid=f73693c82482044a433856a49cab3fbdc3dbgxrga&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaxJlY3QuY29t&u

a=18125a56550201580153&1T=843ee9a26be46aa2&cc=br . ACESSO em: 12 ago. 2023.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7687721/
https://doi.org/10.1097/01.hnp.0000280927.83506.f6
https://journals.lww.com/hnpjournal/abstract/2007/07000/an_integrative_review_of_reiki_touch_therapy.2.aspx
https://journals.lww.com/hnpjournal/abstract/2007/07000/an_integrative_review_of_reiki_touch_therapy.2.aspx
http://tede.metodista.br/jspui/bitstream/tede/1694/2/VictorZaia.pdf
https://doi.org/10.1186/s40738-020-00076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7157980/
https://doi.org/10.1016/j.cca.2020.05.039

106

WEISS, R. V.; CLAPAUCH, R. Female infertility of endocrine origin. Arq Bras
Endocrinol Metab, v. 58, n. 2, mar. 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/0004-
2730000003021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abem/a/smNmMTLSb4NQ5mhqbfQLTfcc/?lang=en. Acesso em:
27 jun. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Traditional Medicine Srategy:
2014-2023 [Internet]. Geneva, 2013. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506096. Acesso em: 18 jun. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics (ICD11 MMS) [Internet]. Geneva, 2021. Disponivel em:
https://icd.who.int/browsel1/I-m/en.https://icd.who.int/browsel1/I-
m/en#/http://id.who.int/icd/entity/2027043655. Acesso em: 15 jul. 2023.

YING, L.; WU, L. H.; LOKE, A. Y. The effects of psychosocial interventions on the
mental health, pregnancy rates, and marital function of infertile couples undergoing in
vitro fertilization: a systematic review. J Assist Reprod Genet, N. 3, P. 689-701, JUN.
2016. DOI 10.1007/s10815-016-0690-8. Acesso em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4889475/. Acesso em: 09 jun. 2023.

ZEGERS-HOCHSCHILD, F.; ADAMSON, D.; SEDA, T.; COOKE, I. D.; SIMPSON, J.
L.; van der POEL, S. The International Glossary on Infertility and Fertility Care, 2017.
Fertility and Sterility®, v. 108, n. 3, p. 393-406, set. 2017. DOIL:
DOI: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.06.005. Disponivel em:
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(17)30429-6/fulltext. Acesso em: 10 jun.
2023.

ZIGMOND, A. S.; SNAITH, R. P. The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatr Scand, v. 67, n. 6, p. 361-370, jun. 1983. DOI: 10.1111/j.1600-
0447.1983.th09716.x. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-
0447.1983.th09716.x?sid=nIm%3Apubmed. Acesso em: 10 jan. 2022.


https://doi.org/10.1590/0004-2730000003021
https://doi.org/10.1590/0004-2730000003021
https://www.scielo.br/j/abem/a/smNmTLSb4NQ5mhqbfQLTfcc/?lang=en
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506096
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/2027043655
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/2027043655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4889475/
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.06.005
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(17)30429-6/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x?sid=nlm%3Apubmed
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x?sid=nlm%3Apubmed

107

ANEXO A
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
Botega et al., 1995
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ANEXO B

O Inventario de Problemas de Fertilidade
Ribeiro, 2007

Inventario de Problemas de Fertilidade

As seguintes afirmagdes expressam diferentes opinides sobre o problema de fertilidade. Por
favor, cologue um nimero na linha & esquerda de cada afirmagiio, para mostrar o quanto
vocé concorda ou discorda delas. Se vocé tem um filho, responda como vocé se sente
exatamente agora, depois de té-lo.

Por favor, marque todos os itens. Use as categorias a seguir:

10.

11.

6 = concordo muito

5 = concordo

4 = concordo um pouco
3 = discordo um pouco
2 = discordo

1 = discordo muito

Casais sem filhos sdo tdo felizes quanto os que tém filhos.

A gravidez e o parto sdo o0s dois eventos mais importantes no relacionamento
de um casal.

Eu percebi que o sexo deixou de ser prazeroso para mim por causa do
problema da fertilidade.

Eu me sinto tdo atraente para meu (minha) parceiro (a) como antes.

Para mim, ser pai / mie ¢ um objetivo mais importante do que ter uma carreira
satisfatoria.

Meu casamento precisa de um filho (ou outro filho).

Eu ndo me sinto diferente de outras pessoas do meu sexo.

E dificil se sentir como um adulto de verdade até que se tenha um filho.
Eu nio me incomodo quando me fazem perguntas sobre criancas.

Um futuro sem um filho (ou outro filho) me assustaria.

Eu nio posso mostrar como me sinto ao meu parceiro (a) porque ele/ela
podera ficar chateado (a).



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22

23,

24,

25,

26.

27.

28.

29,

30.

1Na

6 = concordo muito

5 = concordo

4 = concordo um pouco
3 =discordo um pouco
2 =discordo

1 = discordo muito

Parece que a familia nos trata de maneira diferente.

Eu sinto como se eu tivesse falhado sexualmente.

Os feriados sdo especialmente dificeis para mim.

Eu vejo algumas vantagens se nos ndo tivermos um filho (ou outro filho).

Meu parceiro (a) ndo entende a maneira como o problema da fertilidade me
afeta.

Durante o sexo, eu 30 penso o quanto quero um filho (ou outro filho).

Meu parceiro (a) e eu lidamos bem com questdes sobre nossa infertilidade.
Eu me sinto vazio (a) por causa do nosso problema de fertilidade.

Eu poderia visualizar uma vida feliz juntos, sem um filho (ou outro filho).

Incomoda-me que meu parceiro (a) reaja diferentemente ao problema.

E dificil fazer sexo, porque eu nio quero outra decep¢io.

Ter um filho (ou outro filho) ndo € o maior objetivo de minha vida.

Meu parceiro (a) estd bastante desapontado comigo.

As vezes, me questiono seriamente se eu quero um filho (ou outro filho).

Meu parceiro (a) e eu poderiamos falar mais abertamente um com o outro
sobre nosso problema de fertilidade.

Reunides familiares sfio especialmente dificeis para mim.

Néao ter um filho (ou outro filho) me permitiria ter tempo para fazer outras
coisas que me satisfazem.

Eu sempre senti que eu nasci para ser pal / mie.

Nio consigo deixar de me comparar com amigos que tém filhos.



31

32

33,

34,

35,

36.

37.

38.

39,

40,

41.

42,

43,

45,

46.
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6 = concordo muito

5 = concordo

4 = concordo um pouco
3 = discordo um pouco
2 = discordo

1 = discordo muito

Ter um filho (ou outro filho) ndo € necessario para minha felicidade.

Se nos perdemos um dia apropriado para fazer sexo, eu posso sentir muita
raiva.

Eu jamais poderia imaginar a gente se separando por causa disso.
Desde que eu me lembro, eu desejel ser pai / mie.
Eu ainda tenho muito em comum com amigos que tém filhos.

Quando nos tentamos falar sobre nosso problema de fertilidade, isto parece
provocar uma discussio,

Algumas vezes, eu me sinto tio pressionado (a), que fica dificil fazer sexo.

Nos poderiamos ter um relacionamento longo e feliz sem um filho (ou outro
filho).

Eu acho dificil conviver com amigos que tem filhos pequenos.

Quando eu vejo familias com filhos eu me sinto excluido (a).

Hi uma certa liberdade em ndo ter filhos que me atrai.

Eu vou fazer de tudo para ter um filho (ou outro filho).

Eu sinto como se amigos ou familiares estivessem nos deixando para trés.
Eu nio me incomodo quando os outros falam sobre seus filhos.

Por causa da infertilidade, eu me preocupo se meu parceiro (a) e eu estamos
nos distanciando.

Quando nds falamos sobre nosso problema de fertilidade, meus comentarios
parecem confortar meu parceiro (a).
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ANEXO C

Questionario sociodemogréfico, clinico e de conhecimento sobre PICS e Reiki

Dados sociodemograficos, clinico e Reiki

Record ID

GRUPO 01 02 O3

Home completo

Data da Coleta:

idade

Situacdo conjugal:

Cisolteira O casada O divorciada O vitva ) unido estavel () separada

Escolaridade:

) Analfabeta
) Ensino fundamental completo
("} Ensino fundamental incompleto
" Ensino médic completo
("} Ensino médio incompleto
Ensino universitino completo
Ensino wniversitano incompleto
Pos-graduacao (especialzacdo, residéncia, mestrado e doutorado)

Faca/etnia:
CiBranca (O Preta (O Farda O Amarela ou indigena () ndo soube responder

Renda familiar:

) Aré um salario minima

"} De um a dois salarios minimos

"y De trés a cinco salarios minimos
Maior gue cinca salarios minimos
N30 tem renda familiar

Ocupacao/profissao:
Do lar () Profissional liberal  Cp Funcionaria Pablica () Aubinoma
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Religido:

) Catdlica
() Espirita
Protestante
Evangélica
) Umbandista
Budista
Candomblecista
) Espiritualizada
Testernunha de |eowd
hdventista do S8timo Dia
) hgnistica
fkauy
dutra

Cutra religido:

Pratica religiosidade/espintualidade:
Oy S O Nao

Frequéncia com gue pratica religiosidade/espiritualidade:

) Uma vez por samana

8 Duas wezes par Semana ou mais
Quinzenalments

) Mensalments
Semestralmente
Anualmente

Nimern de gestagbeas:
) Uma gestacdoe O Duas gestacBes (O 3 gestaches ou mais O Munca engravidou

Nimero de filhos vivas [relacdo atual ou antenar):

) Um filha{a) () Dois filhos (25} ) Trés filhos ou maks ) Menhumn filha

Menarca:

O Menor que 9 anos () Entre 9 e 14 anos (O Maior que 14 anos O Nao sabe

Coitarca:

O Menor que 13 anaos Oy Entre 13 anose 15 anos () Entre 16 anos e 20 anes {0 Maior que 20 anos



Frequéncia que pratica atividade sexual:

) Uma ez por semana

) Duas vezes par semana
Trés wezes par semana
QUAtro Wezes par semana

) Cinco vezes par semana

8 Quinzenalments
Mensalmente

) N30 pratica atividade sexual

Abortamento:

Um aboriamento

Diois abortamentas
) Trés abortarmnentos ou mais
) Munca teve abortamento

Infecches Sexualmente Transmissiveis (IST) préwvias:

) Em tratamento
) Uma wez e tratada
Duas vezes & tratadas
Maks de 3 vezes e tratadas
) Munca tratou uma 15T
) Nunca teve uma IST

Comarbidades:

[ Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

[ Diabetes Mellitus (M)

[ Sistema Cardiovascular

[ Sistema Respiratdrio

[ Sistema Fenal

[ Sistema Hepatico

[ Sistema Endbcring

[ Sistema Neurolégico
Sistema Reprodutor

H Obesidade

[ Outras

[ Mo possui

DOutra comarbidade:

Uso de medicamentos:

O sim O Nao

Qual medicamento em uso?
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Hig yuianbo Lermper e usy de rmedisanmenibuc

) Menar gue s8is meses

i) Entre seis meses & um ano
Entre um ana e dois anos
Maior que dois anos

O Mo sabe

Paso (Kgh:

Albura {m)

IMC

Pratica atividade fisica:

) Uma vez por semana
) Duas wezes par semana
8 Trés wezes por semana
Maks de 3 weres por semana
O Mo pratica atividade fisica

fuantas refeighes faz por dia?

8 Uma refeicda

Duas refeighes

) Trés refeiches

i) Quatro refeigles au mais

Gualidade da dista alimentar em pelo menos duas refeigbes didgrias:

)y Balanceada (ingesta de proteinas, carboidratos, frutas, verduras e legumes)
i) Deshalanceada (caréncia de pelo menos um nutriente essencial)
8 Rica em carboidratos simples, gorduras e aglcares
Pobre em carboidratos simples, gorduras e aclcares
i) 3o sabe

Consuma de dlocoaol (cerveja, vinho, destilados):

Balxo [ = 1 dosejdia ou < ¥ doses/semana)

Moderado (de 1 a 3 desesidia ouw de 7 a 21 dosas/semanal
i) dta | > 3 dosesjdia ou > 21 dosesjsemana)
i) Mao consome dloool
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Consumao de @mbaco & autras drosgas:

£} Um clgammo e/ou droga por dia

8 Dois cigarras efou drogas por dia
Trés cigarmos efou drogas por dia

8 Maior gue quatro clgarmas e'ou drogas por dia
Nap u=sa tabaco efou outras drogas

Tempo de tentativa para engravidar:

) Menar gue 1 ano
Entre um & dols anos
Erntre doks & rés anas
Entre trés & cinca anos
Maior que cinco anos

Tratamentos prévios realizados:

Mumero de cichos (tentativas) de ratamentos préyios realizados:

£ Uma tentatva
Duas kentativas
Trés bentativas
Quatro tentativas ou mais
Nenhuma tantatva

Alguma vez ouviu falar sobre Praticas Integrativas?
Oy sim O Maa

Alguma vez se beneficiou com alguma Pratica Integrativa?

Orsim O Nia

Qual Pratica Integrativa se benefickou?

Por quanto tempo se beneficiou por esta Pratica Integrativa?

) Mais de sels meses
Menar de urm anda
Entre um & dols anos
Entre trés & cincg ancs
Maior que cinco anas

1 Nao sabe

Alguma vez ouviu falar sobre Reldkl?

Sirn
Mam

J& recebeu Relkl alguma vez na vida?

) Sien
O Nao

Por quanto tempo recebeu Relkl?

Maic de cels meses
Menar de uim ang
Entre um & dals anos
Entre trés & cincg anos
Mailor de cinco anos
Mao sabe
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ANEXO D

Aprovacio no Conselho de Etica em Pesquisa - CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO %nﬂ“m"‘“
PRETO DA USP

PARECER COMNSUESTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PE QU1 5A
Tilulo da Pesquiza: Avaliagia do nivel de estresse & ansiedade com aplicacio do Reiki no ratements de
raprdugAn AssIshda
Pesquisadar: MARIANMA LOPES BORGES
Area Tematica:
Wersio: 2
CARAE: 345151202 QD00 53453
inatibul;dc Proponente: Escola de Enfermagam da Riberio Predn - USP
Pafrocinador Principal: Financiarmenlo Prdprio

DADOS DO PARECER

Humere do Parecar: 4222 654

Apreseniagio do Projeta:

Trata de avaliacss de resposla 48 pandéncias apressnladas por asle CEP.

Oibjeflve da Pesquisa:

TopCD |8 BoraciBo.

Avallagio doe Riscos @ Benaflchkea:

Taipicn & spraciado:

Comentarioe @ CDI’IBHBI’B}}HD gpobre 8 Fﬂﬂ.ﬂﬂ:

\ide 16pioa "Conclustas ou Pandéncias & Lista da Inadeguactes”.

Conekisragies aobre o8 Tarmos de aprasantagio obrigatara:

Foram incluidos as seguinies dooumentos: ofido de encaminhamenio « TCLE.

mﬂmmﬂﬂ-ﬂﬂﬂ:

MEa g aphca.

Conclusdes ou Pendéncias a Lista de Inadequagies:

0 CEP-EERPAUSF considers que o probocoln de pesquiza ore apresantado conlempla o= guesiios alicos
necassAnos, eslands aplo a ser iniciado & parlir da presente dala de emissio desle parecar,

Em atendimenla ao subitam 1119 da Resalucio CHS 4882012, caba ao pesguisador easponsdvel pelo

presenle estude elaborar 2 apresentar relatdno final 7...] apos o encerramento da pesguisa,

Encerece:  OANDCFRANTES 3800

Emrro: VILA KON TE ALEGHE CEI": 4 S0
ur: §F Municipia:  RISEIRED PRETO
Imlwbons:  (I0115-B18T E-mal  copafisamouep e

Pigins (H ca [0
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

e g o Paspoor 4. 237 593

totalizando seus resulisdos”, am forma de “nodificacie”™. O modele de ralatdno de CEP-EERFUSF g8

a i s & n L F & d i 5 p a m I v & 1 & i

il taeaw serpousp. brmediatwoemsTiles Fluxsgrama_enc_prolosoles_CEP_D5_201Bupdl, na pagina 7 de 7.

Conelderagies Finale 2 critério do CEP:
Farecer apreciatio sd refarandum.

Eete parscer fol alaborado baseado nos documantos abalas relaclonados:

Tipo Dacumento | AT Pretagem Autor T
Informagnes Bascas| PE_IMFURMALOES,_BASIGAS 0P [ 18mamn AcanD
o Projely 1 1 — -
Oilries Faspaala, pal 13ME2020 |MARIANA LOPES Acails
165-19:17 BORGES
TCLE { Tarmos e | TCLE pof 100X | MARIANS LOPES Acaio
Anpantimanta 14306 |B0ORGES
Juslificatia dea
Ausdncia
Outros Imr=trumento_2. pdf FEIDER030 |MARIAMA LOPES Aomito
1 7-aEA0 ELIRGES
Lutroes Irestrumsanda_ 1, pedf SRarAIA] | MARLARNS | OPES ACEiRD
= _ _ 174538 ASORGES
Declaracis de Irstiluicas Cooparicpants pdl ZSME2020 |MARIAMS LOPES Acailn
oancand #ncia 17:44:50  |BORGES
Cronograma Cronogramapof SATERAA] | MASIANG LOPES Acoinn
| _ 174757 |BORGES
Qiamanio Drcame o padf Z2NGE2020 | MARIANS LOPES ACaD
1742268 |BORGES
Outros Encaminhamenio. pdf FSIDER0I0 |MARIANA LOPES Aceito
| _ _ 1720040 [BORGES
Arojaho Detalnada /| Projeto pdr SRIEIALA] | MARIANL LDIPES ACann
Brochura 17:36000 |BORGES
L nesligador — — —
Faolhe dea Rosto Folha_Rosio pof ZSMER2020 |MARIANS LOPES Acaio
16:28.36  |BORGES

SHuagRo do Paracar:
Aprovado

Macazelta Apreclagio da CONEP:
Mo

Excdmreez: OAHDCEAMTES 300

Emnm: VILA MONIE ALEGRE CEI™ 13 SiuS0z
ur: &P Municipso:  RIBEIRAD PRETO
Ielwhans: (162315-8987 E-mak  copieem uep br

Pigine G ca [0

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRGranm -
PRETO DA USP

RIBEIRAD PRETO, 18 de Agosta de 2020

Aseinado por:

ROMILDO ALVES DOS SANTOS
[Coordenadorfa))
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Exclarecido {TCLE)

Projeto de Pesquiza: “Avaliacio do mvel de estresse e ansiadads com aplicacso do Reikd
na reprodugio aszistida”

Pexquisadoras Responzaveis: Me Marians Lopes Borges (responsavel) e Dr* Nlarizled
Sanches Panobianco {orentedors’) & Fosana Maris dos Feis (coorentadora).

Wocs esta zendo convidada a participar desta pesquiza, que tem como objetivo analizar o
afeito do Feiki zobre os niveis de extresse e ansisdade em rmilherss inferteds, durante o
tratamento da infertlidsds, por meio da reproducie asistida. Compreender isso 2
importante para que possamos orentar melhor 2= prilheres que passam por essa situagdo
& ajuda-las 3 Hdar com esse momento de maneira maiz sguilibrada.

Cazo voce aceite, reslirsremos algumss pergumtss por meio de e guestionarios
relacionados 30 estado emocional, estresze e amsiedade & dados sociodemosraficos
chinicos e zobre Raild. Estes guestionarios serso respondidos em dois momentos distintos
no dia do inicio da estinmilacio da ovulacdo para o cicle de “Fartilizacio i vire” 2
novaments, em fomo de uma semans apo: a transferencis de embrides. Para receber a
aplicagio do Feiki, as participantes serao distribuidss em trés grupos, por soneio, com
ajuda d= wm programa de computador sendo que, doiz zrupos especificos, zerdo
submetidos 2 trés seszdes de Feikd ou tacmica similar, & wm grupo néo zera submetido a
neniima tecnica de intarvencio. Se vooe estiver no Srupo que nEo recebera intervencio,
a0 termino da pesguiza podera receber wma seszio de Fedkl cazo queira,

A aplicagao de Feikd sa dara antes de imiciar dos procedimentos chinicos previstos, zendo
a primedra sessio no dia do primeiro ulirassom da monitorizscao da estimulacio ovariana,
a sepunda no dia da transferencs de embrides e 2 terceira cerca de sete diss apos a
tranzferencia dos embrides O tempo previzto para aplicagio do Reild e preenchimento
dos guestionarios zera aprocdmadamente 30 mimato:, em local reservando pars sua
privacidade mo propric laboratoric des reprodugao onde voce realiza sen tratamento.
Procuraremos saber ze 3 aplicagio do Fedki reduz oz nrveis de estresza e ansjadads o
mrdlia no suceszo do tratamento. e saber gusal o impacto do Feild em vocg & no meu
tratarmento.

Oz posziveiz riscos pela sua participagdo na pesquiza 330 de wn desconforto emocional,
Pois vocE respondera 2 perguntas de cunbo pessoal, € podera constranger-se em formnecer
informactes sobre ssu tratamento durante a vivenca da infertiidade. Caso esses
desconfortos ocomram, sstaremos 3 disposicdo para ajuda-la, converzando e tentando

dirminiair o sanar sen constransimento.
Por outro lado, 30 comversar com a pesquisadora, voce podera zer beneficiada 20 extemar

Tua emofies & amenizar suas angustias @ ansiedades. E ainda oz resultados daste estudo
poderso formecer conhecimentos para soxilisr profizzionaiz de sande no stendimento as
neceszidades de mmlhers: am rastamento da infertilidsds 2 zaber = o Feik pode
influenciar nos arveiz de estresze e ansiedade serados pelo tratamento, contribaindo assim
no enfrentamento da situacio.

Na semana apos 3 transfersncia de embrides, em dia que nao estara prosramado para vocs
astar no hospital de acordo com o cronograms do tratamento de reproducao aszistida
voce devera retormar pelo fato de estar particpando da pesquiza, para o preenchimento
dos guestionarios & 58 estiver em wm dos dods oulros srupos sslecionados para a reslizacio
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da ze=z30 de Reik ou tecnica similar. Vocg nSo tera nenbium gasto por participar do
estado, & tambam nio recebera pela s participagdo.

Caso ocorra alzum dano a voce, decorrente de sua participacio nesza pesquisa, vooe tera
direito 3 indenizacio, conforme az leiz vigentss no paiz.

Lembramoz que vocé podera inferromper ou desistir de sua participacso, a qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer penalizacio ou prejzo ao stendimento que recebe
Mo 2ETVico.

Oz resultados dessa pesquiza poderso ser divulgados de maneira aces=ivel a voce por
correio eletronico ou outra fonma que julgar ser mais acessmvel. Tambem sera divulzado
em eventos cientificos, na midia ou similares. Garantimos que sera mantido © respeita, o
zigilo, ¢ anonimato € que o seu nome ou qualquer dado que possa identifice-la nio
aparecera.

WVocd recebera wma copiz dests docwmento, sssinada pela pesquizadora responsavel
{Marians).

Caso necassiie, sspnem o3 CoOiatos Com as pesquizadoras:

Pesquizadora: Mariana Lope: Borges - Telefone: 16-08103-4382, Ribeirdo Preto - SP.
Pesquizadora’onentadora; MMarizlel Sanches Panobianco - Escola de Enfenmapsm da
Ribeirio Preto (EERP — USF) — zzla 100, Ribeirdo Pretwo-35P, telefons: 16-3315-3430.

Eszta pesguiza foi analizada e aprovada pelo Cnmjtidefdcaanlﬁeaqnjﬂ COI Serez
Humanoz (CEP) da Ezcola d2 Enfermapgem do Fibeirdo Preto/USP (EERPUSE. O CEP
tambem tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesguisa & preservar
zeus direitos. As=im ze for neceszario, entre em comtato com o CEP da EERP/USE situado
na Av. Bandeiramtes, 3 200- Ribeirso Preto-SP, ou pelo telefone 16-3315-2107, que
fimciona de 2* a & feira, em dizs weds, das 10 23 12 o das 14 as 16h e-mail
CEpEearpusp. b

|_| Declaro que entendi oz objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na
pesguiza & concordo e partcipar.

Azzinatura da Enfrevistads

Azzinatura da Pesguizadora Fesponsavel
Obz_: este documento zera impre:zo em frente & verzo



