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RESUMO

EFEITOS DO REIKI E DA AURICULOTERAPIA NA SAÚDE, NA QUALIDADE DE VIDA E DO SONO E NO DESEMPENHO ACADÊMICO DE ESTUDANTES DE FONOAUDIOLOGIA: UM ENSAIO RANDOMIZADO

AUTORA: Gisiê Mello Balsamo
ORIENTADORA: Profª. Drª. Carolina Lisboa Mezzomo


A ansiedade e a depressão entre os alunos de graduação é um fenômeno comum e crescente no contexto educacional. Esta condição emocional pode levar a uma qualidade de vida e do sono ruins, assim como, prejudicar a saúde e o desempenho acadêmico dos estudantes. O objetivo desta pesquisa é analisar se o uso das Práticas Integrativas e Complementares, Reiki e Auriculoterapia, são eficazes como recurso para amenizar a ansiedade e a depressão no âmbito universitário, proporcionar melhora na qualidade de vida e do sono e, como consequência, melhorar o desempenho acadêmico dos estudantes de fonoaudiologia da UFSM. A metodologia utilizada será um ensaio clínico randomizado, longitudinal, prospectivo e de natureza quantitativa. Serão formados quatro grupos de maneira que os estudantes sejam alocados aleatoriamente, sendo dois grupos estudo que receberão Reiki ou Auriculoterapia e mais dois grupos controle que receberão o placebo das técnicas já citadas. 
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1 [bookmark: _Toc169556428][bookmark: _heading=h.u9vomi22w7rn]INTRODUÇÃO 
[bookmark: _heading=h.ve4pvwiaqa2i]	O interesse nessa pesquisa surgiu da vivência como Auxiliar de Saúde no curso de fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e do trabalho com os discentes no ambiente acadêmico. Nesses momentos, foi observado o elevado número de estudantes que relatavam sentir ansiedade causada pelas dificuldades de lidar com situações acadêmicas, pessoais e sociais, assim como, a preocupação diante da incerteza do futuro. Percebeu-se que esta instabilidade emocional também interfere na qualidade de vida e, consequentemente, no desempenho acadêmico dos discentes. A partir dessa realidade, acredita-se ser importante o desenvolvimento de práticas de acolhimento e promoção de saúde para os universitários, promovendo não apenas o bem estar emocional e físico, mas também um bom desempenho acadêmico.
[bookmark: _heading=h.o50s7p5pxzk9][bookmark: _Hlk170044834]	De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5, o Transtorno de Ansiedade inclui características de medo, ansiedade excessiva e perturbações comportamentais. Enquanto o medo é a resposta emocional à ameaça iminente real ou percebida, a ansiedade é a antecipação de ameaça futura. No entanto, os dois podem desencadear respostas fisiológicas semelhantes, como o aumento da frequência cardíaca e da sudorese. A diferença entre eles é que no transtorno de ansiedade os sintomas ocorrem de forma desproporcional em relação a situação real, causando sofrimento significativo e interferindo nas atividades diárias. (American Psychiatric Association, 2014).
A ansiedade é uma das principais doenças da sociedade contemporânea, afetando milhões de pessoas no mundo e trazendo como consequência muitos impactos negativos em todas as áreas da vida. Para os estudantes de graduação esta condição está negativamente relacionada com as habilidades sociais e a qualidade de vida, interferindo negativamente também no desempenho acadêmico destes. (BERNADELLI et al., 2022).
A depressão, também considerada uma das doenças mais presentes nos indivíduos mundialmente, é caracterizada por um grau de tristeza muito grave ou persistente, interferindo no dia a dia da pessoa, diminuindo o seu interesse ou prazer em suas atividades diárias. No que se refere a causa da doença, acredita-se que seja multifatorial, envolvendo hereditariedade multifatorial, envolvendo hereditariedade, alterações nos níveis de neurotransmissores, mudanças na função neuroendócrina e fatores psicossociais, sendo, portanto, essencial para um diagnóstico, avaliar também a história do paciente. (American Psychiatric Association, 2014).
A vida acadêmica pode ser bastante estressante e desafiadora para os graduandos, especialmente devido a situações que desencadeiam sentimentos de medo, ansiedade e insegurança diante da nova rotina de estudos. A necessidade de adquirir novas responsabilidades, o distanciamento da família e os problemas enfrentados na moradia da nova cidade são exemplos de desafios vivenciados pelos estudantes. (CALAIS, et al., 2007).
Existem diferentes abordagens terapêuticas que têm como objetivo lidar com a ansiedade e a depressão, a promoção do bem-estar e a melhoria da qualidade de vida. A medicina convencional, a qual se utiliza de tratamento medicamentoso, ainda é a intervenção predominante nos países ocidentais. No entanto, atualmente vivenciamos um crescente interesse da população sobre a utilização das Práticas Integrativas e Complementares (PICS).
As PICS são abordagens terapêuticas que visam prevenir, promover e recuperar a saúde, enfatizando a importância da empatia na escuta, da criação de vínculos terapêuticos e da integração entre ser humano, meio ambiente e sociedade. Ressalta-se que as PICS não são substitutas do tratamento convencional, mas sim um complemento adicional no cuidado à saúde. (Ministério da Saúde, 2006).
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), técnica milenar que trabalha o equilíbrio e a estabilidade energética do organismo para a não manifestação de enfermidades no indivíduo, é muito utilizada para o tratamento de desordens físicas, psíquicas e mentais. Um exemplo é a Auriculoterapia, método que utiliza a estimulação de pontos específicos do pavilhão auricular para o tratamento complementar de várias condições de saúde, como, a ansiedade e a depressão. (KUREBAYASHI; SILVA, 2014).
Ainda de forma incipiente, a Auriculoterapia vem se mostrando efetiva em estudos que relatam tratamento para ansiedade, saúde mental e qualidade de vida de discentes do ensino superior. Como resultado da técnica tem-se a melhora do desempenho acadêmico, já que a ansiedade e a depressão podem interferir significativamente na aprendizagem. (BRAS, 2020). 
Outra técnica terapêutica que faz parte do rol das PICS é o Reiki, prática originária da cultura japonesa e que utiliza a imposição das mãos para a canalização da energia vital. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). A finalidade desta técnica é restaurar o equilíbrio físico, mental, emocional e espiritual do ser humano. (CORRÊA et al. 2020).
Estudos trazem a eficácia do Reiki no tratamento complementar ao cuidado convencional às pessoas com depressão, trazendo tranquilidade e acolhimento aos pacientes. Observou-se em um estudo com pacientes em depressão que o Reiki possibilitou mudanças nos pacientes através da fala, da postura, do olhar e do humor, proporcionando o aumento da autoestima e da autoconfiança dos pacientes. (MEDEIROS, 2022).
 	Tendo em vista o aumento da ansiedade e da depressão no meio acadêmico e as possíveis consequências dessa condição, como o abandono do curso ou até mesmo o suicídio, mostra-se importante refletir acerca da necessidade de uma rede de apoio aos alunos universitários através de ações que auxiliem a enfrentar as adversidades do processo de formação acadêmica e refletir positivamente na qualidade de vida estudantil.
A Organização Mundial de Saúde (OMS) ressalta que todos os anos em torno de 700.000 pessoas tiram a própria vida e que muitas outras tentam o suicídio. Em 2019 o suicídio foi considerado a quarta principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos. (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2023).
Considerado pela OMS um grave problema de saúde pública, o suicídio pode ser evitado com intervenções de prevenção. (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2023). Programas de saúde pública desenvolvidos nas universidades, como o auto cuidado, a promoção de saúde e qualidade de vida são campanhas e atividades que podem promover saúde mental dos estudantes e evitar a ansiedade, a depressão e o suicídio. 
[bookmark: _heading=h.kqh8n6a3w2tv]Com o objetivo de atender esta demanda dos estudantes do curso de Fonoaudiologia da UFSM decidiu-se realizar esta pesquisa e verificar se as PICS, especificamente o Reiki e a Auriculoterapia, são meios eficazes de diminuir a ansiedade, promover a qualidade de vida e do sono e melhorar o desempenho acadêmico dos alunos. Estas são técnicas de baixo custo e de fácil acesso que podem ser implementadas no meio acadêmico como forma de prevenção de agravos e promoção da saúde física e mental. 
[bookmark: _heading=h.krfgk2sas4tj]É importante destacar que ainda são poucos os estudos sobre os benefícios PICS no ambiente acadêmico. Sendo assim, há uma necessidade de pesquisas científicas que examinem a relação entre ansiedade, qualidade de vida e desempenho acadêmico, pois, quanto mais evidências científicas forem obtidas nessa área, maior será o fortalecimento e a expansão dessas práticas.
Assim, neste projeto, inicialmente, será discutido no capítulo de revisão de literatura, a evolução histórica do conceito de saúde ao longo do tempo, reflexão esta que será feita a partir de diferentes abordagens culturais. Após será abordada a medicalização da vida a partir de uma discussão em relação a necessidade que a sociedade contemporânea tem de medicalizar as questões relacionadas aos desafios diários. Em um terceiro momento será feita uma reflexão sobre a ansiedade, problema de saúde mental cada vez mais comum entre os estudantes de graduação e as prováveis consequências desta condição. 
Na quarta subseção serão discutidas as PICS como abordagens terapêuticas que visam promover a saúde e o bem-estar das pessoas. Neste momento serão trabalhadas as duas técnicas que farão parte desta pesquisa: a Auriculoterapia e o Reiki. E por fim será apresentada a importância da qualidade de vida e a possibilidade desta ser alcançada a partir das Práticas Integrativas e Complementares.
2 [bookmark: _Toc169556429]OBJETIVOS
2.1 [bookmark: _Toc169556430]OBJETIVO GERAL
Analisar se o uso das Práticas Integrativas e Complementares é eficaz como recurso para amenizar os sintomas de ansiedade e da depressão no âmbito universitário, proporcionar melhora na qualidade de vida e do sono e como consequência melhorar o desempenho acadêmico dos estudantes de fonoaudiologia da UFSM.
2.2 [bookmark: _Toc169556431]OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
   1. Verificar a Média Geral Acumulada no desempenho acadêmico dos discentes matriculados no curso de fonoaudiologia da UFSM antes e após as PICS.
 	2. Verificar os efeitos da Auriculoterapia e do Reiki na qualidade de vida e de sono, nos sintomas da ansiedade e da depressão em estudantes de fonoaudiologia da UFSM.
	3. Verificar se há relação entre a qualidade de vida e do sono, ansiedade e depressão com a Média Geral Acumulada[footnoteRef:1] do desempenho acadêmico dos estudantes do curso de fonoaudiologia da UFSM. [1:  Média Geral Acumulada (MGA): A Média Geral Acumulada (MGA) é um indicador de desempenho acadêmico que reflete a média aritmética das médias finais das disciplinas aprovadas com nota. Estão excluídos do cálculo da MGA as reprovações e aprovações sem nota final, tal como dispensas e aproveitamentos sem nota.] 

     4. Correlacionar os resultados do tipo de PICS recebida, auriculoterapia e reiki, com a qualidade de vida, de sono e sintomas da ansiedade e da depressão. 
[bookmark: _heading=h.4d34og8]   	5. Analisar se existe relação entre os dados sociodemográficos e a qualidade de vida, do sono, os sintomas da ansiedade e da depressão no momento anterior à aplicação das PICS. 
3 [bookmark: _Toc169556432]REFERENCIAL TEÓRICO 
3.1 [bookmark: _Toc169556433]A EVOLUÇÃO HISTÓRICA DA SAÚDE
	A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e enfermidades”. Ao longo da história, o significado de saúde tem passado por transformações, refletindo o momento social, cultural, político e econômico de cada época. 
Estando a saúde relacionada com o contexto cultural, social, político e econômico de cada lugar, tem-se que a condição de saúde e doença não possuem o mesmo significado para todas as pessoas. A partir disto, estes conceitos vão depender da época, do lugar, da classe social, valores individuais e concepções científicas, religiosas e filosóficas. (SCLIAR, 2007).
	A literatura traz que a doença, inicialmente, era vista como algo místico-religioso que vinha de forças alheias ao organismo, era consequência do pecado ou da maldição. Para os antigos hebreus, por exemplo, a doença era vista como um sinal de cólera divina e que podia ser curada por Deus, o Grande Médico. Em outra cultura, o Xamã, feiticeiro tribal, através de rituais expulsava o espírito que tinha se apoderado da pessoa e trazido a doença. (SCLIAR, 2007).
	A medicina grega foi quem iniciou uma valorização das práticas higiênicas e de cura. Nesta cultura, cultuavam divindades da medicina, como Asclepius, Higeia (saúde) e Panacéia (cura) e a cura era realizada através de plantas e métodos naturais e não mais somente a partir dos rituais. (SCLIAR, 2007).
Durante a Idade Média europeia, a religião cristã manteve a visão de que a doença é consequência do pecado e a cura depende da fé. Inclusive, nessa época, quem administrava os hospitais era a igreja, locais esses de abrigo e conforto para os doentes e não de cura. (SCLIAR, 2007).
No final do século XIX, com a Revolução Pasteuriana, inicia a descoberta de fatores etiológicos para as doenças, que então passavam a ser prevenidas e curadas. Esta descoberta dos microrganismos possibilitou o surgimento de vacinas e soros. Mas foi com a Revolução Industrial, com a preocupação do elevado número de mortes por doenças, que se deu início a realização de projetos de saúde pública e recrutamento de médicos sanitaristas a fim de diminuir o número de mortes de trabalhadores. (SCLIAR, 2007).
	No entanto, no Oriente, desde os primórdios, a concepção de doença e saúde esteve ligada a energias vitais no corpo. A partir desta ideologia, a saúde estava estabelecida quando a energia vital funcionava de forma harmoniosa. A doença, portanto, seria a consequência do desequilíbrio dessas energias, e, para se ter saúde, seria necessário restaurar o fluxo normal de energia no organismo. (SCLIAR, 2007).
	Foi em 1948, com a criação da Organização das Nações Unidas (ONU) e da Organização Mundial de Saúde (OMS) que se reconheceu o direito à Saúde e a obrigação do Estado em promovê-la. Nesse momento se inicia a visão de saúde como um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e que, portanto, não deve ser considerada somente como a ausência de doença. (SCLIAR, 2007).
	No ano de 1988 foi promulgada a Constituição Federal do Brasil, nela o art. 196 trouxe que: “A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação”. (CF/1988).
	Ocorre que as políticas públicas governamentais em saúde e sanitárias não conseguem suprir as necessidades da sociedade e muitas pessoas estão desassistidas no que se refere ao cuidado. Muitas questões poderiam ser controladas ou prevenidas com políticas sociais adequadas, no entanto, não estão alcançando toda a população. No momento em que estas questões não são efetivas inicia-se a busca de outras formas de tratamento e prevenção em saúde. (LUZ, 2005).
	Essa crise na saúde, principalmente no ocidente, tem deflagrado a busca pelo uso de práticas terapêuticas comumente mencionadas como “medicinas alternativas”. Estas incluem as medicinas tradicionais de culturas nacionais ou regionais, como a indígena e a africana, como também aquelas vindas do Oriente. (LUZ, 2005).
	A concepção de saúde que vem ganhando maior visibilidade na sociedade contemporânea é a abordagem holística, na qual os princípios seguem a integralidade do ser humano no que se refere ao processo saúde/doença, promoção de saúde e agravos. Observa-se que essa relação paciente/terapeuta considera não apenas os sintomas físicos, mas também os aspectos emocionais e espirituais da saúde do paciente, levando a uma relação mais próxima entre médico e paciente, com um foco maior no bem estar geral. (LUZ, 2005).
	Ao mesmo tempo em que se vê um processo de crescimento em relação à visão holística sobre saúde e doença, ainda é muito presente uma ideologia em que não se considera a complexidade entre os diferentes aspectos da saúde humana, como a conexão mente e corpo. Por isso, na atualidade, ainda se observa o uso crescente de medicamentos e intervenções médicas para questões de ordem social, comportamental e emocional.
3.2 [bookmark: _Toc169556434]    MEDICALIZAÇÃO DA EXISTÊNCIA NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA
	A sociedade contemporânea, caracterizada por um discurso consumista e de medicalização, vem produzindo um mal-estar por negar as subjetividades individualizantes e, ainda, por enquadrar o comportamento esperado e adequado socialmente através de uma medicalização do sofrimento psíquico. (ROCHA et. al, 2019).
	O medicamento, diferente de uma psicoterapia, alivia a ansiedade e a depressão de forma mais rápida. Além do que, na psicoterapia o paciente ainda tem que entrar em contato com o seu sofrimento psíquico para conseguir viver de forma saudável. No entanto, o alto uso de medicamentos de forma não racional e responsável pode causar prejuízos para a vida dos indivíduos. (ROCHA et. al, 2019).
Atualmente, o discurso médico psiquiátrico, por exemplo, passa a sobressair sobre o discurso psicanalítico, pois medicamentos psicotrópicos trazem alívio imediato nos sintomas corporais, de ansiedade e de depressão. (BIRMAN, 2012). Ficar triste e sozinho não é mais bem visto socialmente e, por isso, percebe-se o aumento significativo da medicalização. A medicina, através da medicação, tenta regular e controlar práticas e discursos de como se deve viver e ser feliz. (ROCHA et. al, 2019). 
Tendo em vista a medicalização dos sentimentos, é importante discutir sobre a busca de alternativas não medicamentosas e refletir a respeito do quanto essa negação do sofrimento psíquico tem trazido consequências negativas para as pessoas. (ROCHA et. al, 2019).
Tendo em vista a procura acentuada por remédios para aliviar sintomas emocionais e a grande interferência da mídia no consumismo e no “ideal de saúde”, o Ministério da Saúde lançou a cartilha intitulada: Uso de medicamentos e medicalização de vida: recomendações e estratégias. (BRASIL, 2018). Esta cartilha tem como objetivo discutir a importância do uso racional dos medicamentos. 
No mesmo sentido, com o objetivo de diminuir o uso indiscriminado de medicamentos, vê-se nas PICS uma alternativa. Quando utilizadas como complemento ou como principal abordagem terapêutica, também podem trazer diversos benefícios aos pacientes. Uma revisão integrativa sobre os benefícios desta técnica em profissionais da saúde teve como conclusão a diminuição dos sintomas de doenças e a redução do uso de medicamentos, a melhora na qualidade de vida e nas reações adversas causadas por medicamentos. Além disso, o uso das PICS também pode prevenir doenças físicas e emocionais, e levar a diminuição do uso indiscriminado de medicamentos. (MENDES, 2019).
[bookmark: _Toc169556435]3.3     ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM ALUNOS DE GRADUAÇÃO
Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS), divulgadas em fevereiro de 2017, os transtornos de ansiedade têm aumentado consideravelmente, sendo considerada, no Brasil, o mal do século XXI. As transformações ocorridas cultural e economicamente no decorrer dos anos, o surgimento da tecnologia e uma sociedade cada vez mais competitiva, principalmente entre os jovens, vêm contribuindo para o aumento desta condição nas pessoas.
No que se refere a depressão, tem-se esta como a quarta patologia mais presente no mundo, sendo 121 milhões de indivíduos depressivos e menos de 25% deles em tratamento. Dados importantes revelam que apenas 30% dos deprimidos procuram ajuda e que a incidência de apresentar um quadro depressivo é maior no sexo feminino que no masculino. Quanto aos casos de suicídio, 15% dos casos graves de depressão se suicidam e entre 15 a 25% dos indivíduos que tentam o suicídio, tentarão se matar novamente no ano seguinte e 10% efetivamente conseguem se matar nos próximos 10 anos. (DIAS, 2021)
	O fim da adolescência e o início da vida adulta é marcado por mudanças psicossociais e por diversos desafios. Os jovens estão cada vez mais permeados pelo excesso de informação e de múltiplas atividades, aliado a isto, existe a apreensão em relação ao futuro e a transição para a vida acadêmica. Estes momentos geram aos jovens uma série de sintomas que podem interferir na rotina diária, entre eles, o desencadear da ansiedade. A partir desta realidade, percebe-se que o ambiente acadêmico pode ser um ambiente gerador de ansiedade e que, consequentemente, pode influenciar nas habilidades sociais e no desenvolvimento dos jovens. (COSTA et al., 2017).
	Ao mesmo tempo em que o período universitário pode trazer realizações e sentimentos positivos nos acadêmicos, por vezes, também pode ser um momento bastante ansiogênico. As expectativas familiares, os encargos financeiros, a convivência com colegas, o horário desordenado de sono e os longos períodos de estudo, também podem desencadear a ansiedade nos universitários. (MARCHI et al., 2013).
	No que se refere à aprendizagem, sabe-se que a ansiedade interfere na construção do conhecimento das pessoas, tanto para contribuir, quanto para prejudicar a aquisição desse saber. Níveis moderados de ansiedade são considerados importantes para a aprendizagem, no entanto, índices mais elevados impedem que ela ocorra, uma vez que ela interfere de forma negativa sobre alguns aspectos cognitivos. Entre os fatores atingidos tem-se a atenção seletiva e a codificação de informações na memória, dificultando o raciocínio, a concentração e a aquisição de habilidades intelectuais. (MARCHI et al., 2013).
	Estudos trazem que os estudantes do ensino superior que são da área da saúde apresentam maior nível de ansiedade que os discentes das demais áreas de conhecimento. Alguns dos fatores que contribuem para a ansiedade dos graduandos nos cursos da saúde é a experiência da prática clínica e a observação constante dos professores no momento do atendimento ao paciente, pois geram a insegurança e o medo de errar. (MARCHI et al., 2013).
Os alunos que saem de suas cidades com o objetivo de cursar a universidade têm que conciliar as tarefas de casa com a vida acadêmica e tudo isso sem o aconchego e o suporte familiar. Para os graduandos dos primeiros semestres esses momentos estressores podem ser contrabalanceados pelas situações prazerosas que a vida acadêmica também proporciona, como a autonomia, a liberdade e o desenvolvimento de habilidades sociais novas. No entanto, para os estudantes dos semestres mais avançados as novidades já viraram rotina e as responsabilidades vão aumentando no decorrer dos anos. (CALAIS, et al., 2007).
No que se refere a depressão, sabe-se que esta também pode interferir no desenvolvimento psíquico do ser humano, podendo causar distúrbios cognitivos e psicológicos. Os indivíduos acometidos pela doença possuem predomínio dos sentimentos de tristeza, baixa autoestima, desinteresse pela vida e pelas relações sociais, assim como ideação suicida. Sendo assim, tem-se a depressão como um grave problema de saúde, necessitando urgente de políticas públicas voltadas aos adolescentes e que deem conta desta condição, inclusive dentro das universidades. (CABRAL, 2019).
A partir do que foi exposto, percebe-se uma necessidade de atenção à saúde psicológica, tanto no que se refere a prevenção quanto ao tratamento da depressão, uma vez que esta tem prejudicado a vida cotidiana e a formação acadêmica dos estudantes de graduação. Também é importante a reflexão sobre o tema nas universidades a fim de disseminar a informação sobre o assunto e facilitar a identificação dos primeiros sintomas. (DIAS, 2021).
Portanto, a ansiedade e a depressão são condições de saúde mental que, quando intensas e persistentes, podem refletir na qualidade de vida e no desempenho acadêmico dos estudantes de graduação. Estudos científicos trazem que as PICS - Auriculoterapia e Reiki, por exemplo, apresentam eficácia terapêutica nos casos de ansiedade e depressão.
[bookmark: _Toc169556436]3.4     PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PARA ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR
	A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPICS) defende a integralidade da atenção à saúde, considerando o indivíduo na sua totalidade no que se refere ao processo de adoecimento e saúde, sempre levando em conta a singularidade de cada um. A abordagem terapêutica holística no Brasil é conhecida como PICS e é formada por terapias milenares, tais como a Medicina Tradicional Chinesa. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006) Esta visão holística do ser humano tem como princípio a integralidade do ser no que se refere ao processo saúde/doença, a promoção, a prevenção e os agravos da saúde. (COSTA et al., 2021)
	A Organização Mundial de Saúde (OMS) vem promovendo e estimulando discussões referentes às PICS desde a década de 70. Estas reflexões acerca do tema vêm, aos poucos, estimulando a criação de políticas públicas em favor das práticas integrativas, assim como também o incentivo aos estudos destinados ao controle e eficácia da mesma no processo saúde/doença do indivíduo. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE).
	Em 1986, na 8ª Conferência Nacional de Saúde, com a criação da PNPICS, as PICS passaram a fazer parte do Sistema Único de Saúde. A PNPICS foi lançada pelo Ministério da Saúde tendo como justificativa a necessidade de dar conta de questões de natureza técnica, econômica, social e cultural. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).
Nesse sentido, a Auriculoterapia foi considerada como uma técnica terapêutica complementar que faz parte das PICS. Este método promove a regulação psíquico-orgânica do indivíduo através de estímulos dos pontos energéticos que estão localizados na orelha. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). A técnica precisa ser aplicada por terapeutas capacitados, e tem como ponto positivo ser de fácil e rápida aplicação. (MOURA et al., 2023).
Estudos apontam que no contexto universitário a Auriculoterapia, estando ela associada ou não a outros tratamentos, pode contribuir de forma positiva na qualidade de vida dos universitários. Sendo assim, a técnica deve ser considerada pelas instituições formadoras, uma vez que promove a saúde mental dos discentes, melhora o desempenho acadêmico e reduz a evasão acadêmica. (SILVA, et al., 2021) 
Um estudo sistemático sobre a efetividade da Auriculoterapia na redução da ansiedade em profissionais da saúde apresentou resultados positivos. Inclusive, a intervenção de Auriculoterapia, independente do material utilizado, apresentou maior eficácia quando comparada com a sua não realização. (MUNHOZ, 2022). A aplicação da Auriculoterapia tem apresentado resultados estatísticos significativos também nos casos de depressão em sujeitos de diferentes cenários e momentos. (SILVA, 2022).
Em concordância com o já exposto, outra revisão sistemática trouxe a Auriculoterapia como tratamento eficaz para o alívio da ansiedade na população de estudantes universitários. Neste estudo foi ressaltado a importância das instituições formadoras oferecerem a técnica terapêutica aos discentes, uma vez que esta contribui para a melhora no desempenho acadêmico, a redução da evasão escolar e a melhora na qualidade de vida dos universitários. Os pontos mais utilizados nos estudos foram Shen Men, Rim, Pulmão, Subcórtex, Glândula adrenal e Tronco Cerebral. (SILVA, 2021).
Outra técnica terapêutica que faz parte das PICS é o Reiki. Esta técnica teve sua origem na cultura japonesa e tem como método a imposição das mãos para a canalização da energia vital e a harmonização entre as dimensões físicas, mentais e espirituais. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). Um dos efeitos do Reiki é o bem-estar subjetivo das pessoas, aumento das dimensões de afeto positivo e a contribuição para o alcance de sensações satisfatórias e prazerosas. (BESSA, 2017)
A busca das pessoas pelo Reiki está no desejo da melhora na saúde, do bem estar e da qualidade de vida, uma vez que esta prática integrativa compreende o ser humano de modo multidimensional. Os relatos de benefícios são desde o alívio de sintomas de uma doença até a melhora da autoestima e da qualidade de vida. (AMARELLO et al., 2021).
Um estudo propôs o Reiki como intervenção para o cuidado dos profissionais da enfermagem que apresentavam crises de ansiedade. Como resultado, no decorrer das sessões, as pessoas começaram a referir sensação de tranquilidade, paz, relaxamento, sensação de autocuidado e melhora nas relações sociais. No entanto, percebeu-se a importância de um preparo prévio do ambiente com uma música que favoreça o relaxamento. A redução no nível de estresse colaborou para a melhor concentração, o resgate da autoestima e o autoconhecimento da pessoa. Sendo a ansiedade uma condição emocional que leva ao desgaste de energia e ao cansaço mental a prática do Reiki favoreceu o auto equilíbrio através da técnica, do sentimento de acolhimento e da oportunidade de falar de si. (VELLINHO, 2019).
           A prática do Reiki está em consonância com uma visão integral do ser humano a qual quando praticada dentro do meio acadêmico, proporciona redução nos níveis de estresse e ansiedade nos universitários. Como benefícios tem-se relaxamento, sensação de bem-estar, aumento da capacidade para estudar e pensar, assim como também mudanças significativas na qualidade do sono. (PEREIRA et al., 2021).
	Estudo realizado após a pandemia de COVID-19 que teve como objetivo avaliar os benefícios do Reiki no cuidado da saúde mental de universitários concluiu que a técnica reikiana contribui para dissipar sentimentos negativos, o esgotamento físico e a fragilidade emocional. Além disso, o resultado positivo pode ser percebido a partir da primeira sessão recebida. Foi ressaltado no estudo a necessidade de ser trabalhado, dentro da universidade, estratégias de prevenção e promoção de saúde mental aos estudantes. (JANUÁRIO, 2024). 
Pesquisas apontam que a medicina convencional e “alternativa” quando em consonância, promovem a continuidade do cuidado em saúde e seguem um modelo de integralidade e humanização. No entanto, elas divergem no que se refere ao processo de cura, enquanto uma dá prioridade a doença, a outra dá maior visibilidade ao indivíduo e sua saúde. É importante que esses saberes se unam e promovam mudanças nas práticas de atenção à saúde, a partir de reflexões e diálogos que visem o cuidado com o sujeito como um todo. Com os pacientes de fonoaudiologia, por exemplo, as PICS, em conjunto com o atendimento convencional, promovem não somente ganhos funcionais, mas também a melhora na qualidade de vida dos pacientes. (COSTA, et al. 2021).
A partir do estudo bibliográfico realizado até o momento foi possível analisar que as PICS são técnicas baseadas em um modelo humanizado e que tem como princípio a integralidade do indivíduo. Percebe-se a importância de aplicar estas técnicas nos estudantes dos cursos de graduação devido a este momento da vida ser bastante desafiador e algumas vezes adoecedor. A qualidade de vida pode ser estimulada através das PICS que trazem a prevenção de doenças, redução de sintomas físicos e mentais, promoção e recuperação da saúde, promoção da sensação de bem-estar e alívio do estresse. 
A depressão e a ansiedade estão entre as doenças mais debilitantes do mundo, no entanto, há estudos trazendo a dificuldade dos pacientes aderirem de forma responsável o tratamento medicamentoso e que esta condição tem se tornado um desafio na saúde pública. Nesse sentido, as PICS surgem como um tratamento complementar e de baixo custo que pode auxiliar nos sintomas de estresse, ansiedade, depressão, fadiga e inclusive nos efeitos adversos decorrentes dos medicamentos antidepressivos. (SCHWAMBACH, QUEROZ, 2023).
Estudos científicos vêm, aos poucos, apresentando a eficácia das PICS, em conjunto com os tratamentos convencionais, não somente para a ansiedade, mas também para a depressão. No entanto, a falta de profissionais capacitados e o número limitado de estudos são barreiras para uma maior visibilidade da importância e efetividade das PICS. (SCHWAMBACH, QUEROZ, 2023).
[bookmark: _Toc169556437]3.5     ESTRATÉGIAS PARA A BUSCA DE QUALIDADE DE VIDA E DE SONO
	Nas últimas décadas tem aumentado significativamente o número de estudos acerca da definição do que é ter Qualidade de Vida (QV). A dificuldade em ter uma definição consensual vem do fato de que o termo envolve aspectos individuais de cada pessoa. A partir disso, especialistas de vários locais do mundo se reuniram e a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu Qualidade de Vida como a percepção que a pessoa tem de si mesma em relação a valores, cultura, objetivos, expectativas, padrões e desejos. (MOURA et al., 2016).
	As pesquisas realizadas acerca da QV dos estudantes de graduação existem desde a década de 1980. No entanto, o aumento no número de estudos referentes a este tema se deve ao número de estudantes universitários terem crescido nos últimos anos, assim como também, a necessidade de monitorar questões demográficas, socioambientais e comportamentais que podem influenciar na saúde e no desempenho acadêmico dos discentes. A partir desta reflexão acerca do tema é possível formular políticas públicas em benefício desse grupo, proporcionando a diminuição de conflitos, angústias e sofrimentos. As ações podem ajudar a oferecer meios de enfrentamento das dificuldades emocionais e acadêmicas através de uma abordagem individualizada e de apoio. (SOUZA et al., 2013).
	Acredita-se que o estilo de vida dos alunos de graduação e o ambiente universitário pode prejudicar a QV dos universitários. Considera-se como fatores estressores: a carga horária de aula prática e teórica extensa, a relação professor/aluno, a falta de espaços de lazer e acolhimento, os hábitos alimentares insatisfatórios, a ansiedade e a angústia frente a cobrança de desempenho acadêmico satisfatório. (ARRONQUI et al., 2011). Os desafios enfrentados pelos estudantes de instituições públicas de ensino superior são diversos, estando entre eles os problemas emocionais, financeiros, adaptação ao meio acadêmico, assim como também a conciliação entre o estudo e o trabalho. (LEAL et al., 2019).
	O desenvolvimento de problemas de saúde mental, como depressão e a possibilidade de suicídio, interferem também no desempenho acadêmico dos estudantes e na evasão estudantil no ensino superior. Por isso, mais uma vez é destacado a importância das políticas públicas com o objetivo de ajudar o discente a enfrentar as dificuldades e amenizar os impactos negativos na vida deles. (LEAL et al., 2019).
	No que se refere às instituições de ensino superior, é essencial que estas não só garantam o acesso ao ensino, mas sim, que ofereçam meios para que os estudantes permaneçam nela, evitando evasão. O meio que as universidades têm de auxiliar esse discente a seguir os estudos é através de políticas públicas, através dos serviços de assistência estudantil, que precisam auxiliar na adaptação dos universitários e no desenvolvimento de habilidades socioemocionais, promovendo ações de saúde, de prevenção e de promoção de saúde mental. (LIMA et al., 2022).
	Considera-se importante o trabalho em prol da saúde mental nas instituições de ensino superior e que não só os universitários façam parte desse processo, mas também, reitores, gestores, coordenadores e docentes. Este trabalho em conjunto possibilita o desenvolvimento de uma compreensão mais ampla do ser humano, favorecendo uma escuta qualificada na hora de compreender as particularidades e complexidades das demandas que surgem no meio acadêmico. Este processo interligado entre todas as pessoas inseridas no meio acadêmico proporciona o desenvolvimento de um atendimento interdisciplinar e integral à saúde, tão importante para a promoção da qualidade de vida. (LIMA et al., 2022).
[bookmark: _heading=h.9wabd8y6aafb]	Associado a uma má QV, pode-se ter um sono prejudicado. Um estudo que buscou a relação entre um sono ruim e características sociodemográficas, comportamentais e acadêmicas trouxe resultados bastante significativos. Constatou-se que ser do sexo feminino, ter renda baixa, estar insatisfeito com o curso, ter sofrido discriminação na universidade e apresentar sofrimento psicológico impactam diretamente nas condições de saúde e na qualidade do sono. (MACIEL, 2023).
	O sono, processo fisiológico vital, é importante para a restauração da energia, concentração, memória e aprendizagem. Um estudo buscou comparar a qualidade do sono e a sonolência diurna entre estudantes da área de exatas e da saúde. Como resultado obteve-se os altos índices de má qualidade do sono nos dois grupos estudados. Concluiu-se também que ter uma noite ruim de sono não está relacionado somente às demandas acadêmicas, mas também ao uso de eletrônicos para atividades como, jogos e redes sociais. (CARVALHO, et al. 2013).
	Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem que apresentavam sintomas de estresse e que trabalhavam em um hospital oncológico receberam o protocolo auricular para a qualidade do sono. Como resultado, houve redução significativa nos componentes de qualidade de sono, latência e distúrbio do sono, apresentando resultado satisfatório da técnica de Auriculoterapia. O protocolo aplicado no pavilhão auricular contemplou também pontos de estresse e, a partir disso, concluiu-se que este domínio tem relação também com a qualidade do sono das pessoas. Além disso, com a melhora do sono, há a interferência positiva na qualidade do trabalho e nas relações interpessoais. (SIQUEIRA, 2023).
	A partir de toda a revisão bibliográfica de estudos científicos trazida até aqui, percebe-se que a ansiedade e a depressão são condições de saúde mental prevalentes entre os estudantes de graduação, afetando significativamente a qualidade de vida, do sono e a aprendizagem. Nesse sentido, as PICS têm mostrado cada vez mais resultados positivos como intervenção terapêutica eficaz para a promoção de qualidade de vida e saúde mental dos graduandos.
4 [bookmark: _Toc169556438]METODOLOGIA 
[bookmark: _Toc169556439]4.1     DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um ensaio clínico randomizado, cego, longitudinal, prospectivo e de natureza quantitativa. 
[bookmark: _Toc169556440]4.2     ASPECTOS ÉTICOS
	Esta pesquisa faz parte de um estudo maior, cujo projeto é intitulado “Práticas Integrativas e Complementares em Fonoaudiologia: aplicação na área de linguagem oral e escrita” O mesmo já foi submetido e aprovado pelo Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciências da Saúde (CCS), com número de registro 055618, e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob número 5.560.056 e CAAE 45287821.9.0000.5346.
	O mesmo seguirá as Diretrizes do Conselho Nacional de Saúde, regido pela Resolução 466/2012, a qual aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
Será realizado um adendo ao projeto original, que visa estender o cronograma até 2028, incluir um novo TCLE, Termo de Confidencialidade, bem como, novos protocolos de aplicação: WHOQOL-bref, PSQI, EHAD e questionário sociodemográfico.
	Como condição para participar do estudo, os sujeitos serão consultados sobre a disponibilidade e interesse em fazer parte da pesquisa. Após o aceite deverão assinar o Termo Livre e Esclarecido (TCLE) o qual tem por finalidade informar quais são os riscos e os benefícios da pesquisa, os procedimentos que serão realizados, os objetivos da pesquisa, que o mesmo não terá benefício financeiro nem gasto extra por parte do participante e que eles poderão obter informações da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento da mesma. Os participantes que receberem o placebo, tanto na Auriculoterapia quanto no Reiki, serão informados de que, ao término da pesquisa, caso desejem, terão a oportunidade de receber sessões da técnica que não experimentaram inicialmente.
	Quanto aos riscos da pesquisa, há a possibilidade de a pessoa sentir um desconforto ou desenvolver um processo alérgico na orelha, a partir do contato da semente de mostarda com a pele, pressão na orelha, dor, prurido, calor, adormecimento da região estimulada. No Reiki pode haver pessoas que se sintam desconfortáveis em ficar o tempo necessário em silêncio e parada para receber a energia. Outro possível risco da pesquisa é o constrangimento e o desconforto emocional, ou mesmo o cansaço ao responder os questionários que fazem parte do estudo. 
No que se refere aos benefícios, há a possibilidade da técnica da Auriculoterapia e do Reiki ajudar a diminuir o nível de ansiedade e depressão dos estudantes, melhorar a qualidade de vida e do sono, assim como, trazer resultados positivos no desempenho acadêmico.
Quanto ao termo de confidencialidade (apêndice II), este irá informar o comprometimento das responsáveis pelo presente projeto de preservar o sigilo dos dados dos participantes envolvidos no estudo. Será informado também que as informações serão utilizadas, única e exclusivamente, no decorrer da execução do presente projeto e somente serão divulgadas de forma anônima e que serão mantidas no Laboratório de Linguagem e Práticas Integrativas e Complementares (Prédio da Fonoaudiologia – 26 E, Avenida Roraima, 1000, sala 206 – Camobi, CEP: 97105-900, Santa Maria – RS, em local apropriado e sob a responsabilidade do pesquisador responsável Prof.ª Dr.ª Fga. Carolina Lisboa Mezzomo. Os dados serão inutilizados após o período de 5 anos.
Será solicitado, através do documento de autorização institucional, a autorização da direção do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico para expandir o tempo do projeto “Práticas Integrativas e Complementares em Fonoaudiologia: aplicação na área de linguagem oral e escrita” no local. No documento deve constar informações sobre esta pesquisa (título, pesquisador responsável, objetivo, justificativa e procedimentos) - apêndice V.
[bookmark: _Toc169556441]4.3     POPULAÇÃO E AMOSTRA
[bookmark: _Hlk180843281] 	Para compor a amostra serão convidados para participar da pesquisa todos os estudantes de graduação do curso de Fonoaudiologia que tenham idade a partir de 18 anos, sejam tanto do sexo feminino, quanto masculino e com matrícula ativa no curso. 
[bookmark: _Toc169556442]4.3.1 Critérios de inclusão
	Serão selecionados para participar da pesquisa graduandos em fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria que tenham mais de 18 anos. Os discentes deverão estar cursando entre o primeiro e o décimo semestre de fonoaudiologia, assim como, serem tanto do sexo feminino quanto masculino. Devem ter disponibilidade de horário para a realização de todas as sessões de Auriculoterapia e Reiki oferecidas durante a pesquisa, assim como, de responder os questionários da pesquisa.
[bookmark: _Toc169556443]4.3.2 Critérios de exclusão
Gestantes não farão parte da pesquisa pois alguns pontos auriculares podem interferir na gravidez, assim como também não poderão participar alunos da pós-graduação em Distúrbios da Comunicação Humana e nem estudantes de outros cursos da Universidade. Estudantes que perderem duas semanas de sessões consecutivas ou excederem intervalo maior que dez dias entre elas e que relatarem alergia à semente de mostarda não farão parte da pesquisa. Os participantes serão informados que, caso precisem iniciar o uso de qualquer medicamento que possa interferir nos níveis de ansiedade e depressão, devem notificar a pesquisadora imediatamente. Isso garantirá que tais participantes sejam retirados da pesquisa, evitando assim interferências nos resultados das avaliações.
[bookmark: _Toc169556444]4.4      PROCEDIMENTOS DE SELEÇÃO DA AMOSTRA
Inicialmente, pretende-se divulgar a pesquisa nas mídias sociais e dependências do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) da UFSM, local onde ocorrem as práticas clínicas do curso de fonoaudiologia e algumas aulas teóricas.  O modelo do convite encontra-se no apêndice IX.
	Após a divulgação será feita uma explicação individual ou coletiva, a depender da disponibilidade dos estudantes, sobre o estudo e, posteriormente, os discentes que demonstrarem interesse deverão assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
[bookmark: _Toc169556445]4.5      PROCEDIMENTOS DE COMPOSIÇÃO DOS GRUPOS DA PESQUISA
[bookmark: _Toc169556446]4.5.1 Randomização
	A qualidade dos Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) vem da probabilidade de um estudo de intervenção para a saúde gerar resultados sem tendências e que se aproximem da realidade terapêutica. São estudos analíticos, prospectivos e experimentais e testam o efeito de uma intervenção. (MOHER, 1999). 
	A aleatoriedade na distribuição dos objetos de estudo reduz a atribuição subjetiva de tratamento, a qual pode interferir no resultado da análise e resultado. Quando se afirma que os participantes serão distribuídos aleatoriamente nos grupos experimentais, entende-se que cada participante possui uma probabilidade conhecida de receber um tipo de tratamento, antes mesmo de ser distribuído entre os grupos. 
	Este estudo contará com quatro grupos:
	Grupo A: Estudantes receberão a Auriculoterapia com protocolo fechado para ansiedade e depressão.
	Grupo B: Estudantes receberão a Auriculoterapia em pontos que não apresentam ligação com a ansiedade e depressão: punho, ouvido externo e olho.
	Grupo C: Estudantes receberão a aplicação do Reiki por uma pessoa formada em Reiki, com a imposição das mãos.
	Grupo D:  Estudantes receberão a aplicação do Reiki por uma pessoa formada em Reiki, mas que não fará a aplicação na pessoa que estará com os olhos fechados.
	Os dados serão coletados após passar por aprovação do adendo no Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UFSM.
Além da distribuição aleatória dos participantes haverá o sigilo de alocação. Este refere-se ao fato de que o responsável pesquisador desconheça em qual dos grupos os participantes serão alocados.
Todas as sessões serão conduzidas por um colaborador capacitado na PICS que será realizada, em Auriculoterapia e/ou Reiki.  Farão parte da equipe, além da pesquisadora, mais oito participantes, sendo quatro auriculoterapeutas, dois para o grupo controle e dois para o grupo estudo e mais quatro reikianos, sendo também dois para o grupo controle e dois para o grupo estudo. O questionário sociodemográfico e os protocolos de avaliação serão aplicados pela pesquisadora. 
Será realizada uma capacitação inicial com a equipe a fim de uniformizar as aplicações e não haver viés na pesquisa. 
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Essa pesquisa será realizada por uma equipe, tendo como objetivo garantir o cegamento entre as fases de avaliação e intervenção e, consequentemente, proporcionar a imparcialidade dos dados que serão obtidos. Os membros dessa equipe se diferenciam em pesquisador um: responsável pela randomização e alocação dos participantes nos grupos de intervenção, cego as demais etapas; pesquisador dois: responsável pelas avaliações pré e pós grupo de intervenção, cego as demais etapas; pesquisador três: responsável pela intervenção, cego as demais etapas.
 Quanto ao Cegamento ou Mascaramento da pesquisa, os participantes e o pesquisador não vão saber em que grupo estarão (experimental ou controle). Se estiverem cientes do que estarão recebendo poderão modificar o comportamento e o desfecho da pesquisa. Da mesma maneira, o pesquisador e entrevistador também podem concluir resultados tendenciosos se souberem qual tratamento estão avaliando. 
Serão realizadas 8 sessões em cada grupo, sendo uma intervenção por semana. Os protocolos de avaliação serão realizados antes da primeira sessão e uma semana após a última sessão.
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[bookmark: _Toc169556449]4.6.1 Instrumentos de avaliação
Serão aplicados o questionário sociodemográfico e os testes WHOQOL-bref, EHAD e PSQI-BR a fim de medir a qualidade de vida, o grau de ansiedade e depressão e qualidade do sono, respectivamente. Estes testes serão aplicados antes e após o conjunto de sessões serem finalizadas. 
Para facilitar a participação dos interessados na pesquisa, será realizado a aplicação dos questionários: Sociodemográfico, WHOQOL-bref, EHAD, PSQI-BR em um único dia, onde todos os participantes estarão presentes. Isso permitirá que a pesquisadora esteja disponível para esclarecer quaisquer dúvidas sobre as perguntas e instruções antes do início do preenchimento. Além disso, se priorizará conduzir os questionários com todos participantes juntos, a fim de facilitar a coleta e a entrega dos formulários, ao mesmo tempo em que contribui para a precisão e consistência das respostas.
Uma semana após o término das intervenções (Auriculoterapia, Reiki, placebo), os questionários serão novamente aplicados pela mesma pesquisadora que conduziu a primeira aplicação. O objetivo é avaliar se houve mudanças na qualidade de vida e do sono, ansiedade e depressão, dos participantes após as intervenções. Essa abordagem permitirá uma análise comparativa antes e depois das intervenções, ajudando a entender melhor os impactos das mesmas na qualidade de vida dos participantes.
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O questionário de dados sociodemográficos é uma ferramenta que tem como objetivo possibilitar ao pesquisador obter uma visão mais completa das pessoas que têm interesse em participar da pesquisa. Alguns dos atributos questionados será: idade, sexo, semestre que está cursando na fonoaudiologia, onde reside, com quem mora, etnia, renda, se faz tratamento psicológico e/ou psiquiátrico para ansiedade e/ou depressão e a quanto tempo. Outro ponto questionado será se o participante da pesquisa acredita ou não nos efeitos positivos das PICS. 
O questionário, elaborado pela pesquisadora, produzirá dados que serão usados para verificar a relação destas variáveis com a qualidade de vida, de sono, ansiedade e depressão (Apêndice II). 
[bookmark: _Toc169556451]4.6.3 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) e WHOQOL-bref
	O WHOQOL é um teste desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) que tem como objetivo avaliar a Qualidade de Vida das pessoas. Como não existe consenso na definição de qualidade de vida entre especialistas, a OMS reuniu especialistas de vários lugares do mundo com o objetivo de definir um conceito único. Qualidade de Vida ficou definida como a percepção individual que a pessoa tem de sua posição na vida de acordo com a cultura em que se insere e o sistema de valores em relação aos seus objetivos, expectativas, preocupações e padrões. (The WHOQOL Group, 1995).
Inicialmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) desenvolveu o WHOQOL-100, instrumento composto por cem questões referentes a seis domínios: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crenças pessoais. Esses domínios são divididos em 24 facetas. Cada faceta é composta por quatro perguntas. Além das 24 facetas específicas, o instrumento tem uma 25ª composta de perguntas gerais sobre qualidade de vida. (FLECK, 2000).
A necessidade de um instrumento mais curto, que levasse pouco tempo para o preenchimento e que preservasse características psicométricas satisfatórias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versão abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref.
O WHOQOL-bref (anexo I) apresenta 26 questões. Duas questões são gerais de qualidade de vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento original. O teste é composto por questões de 4 domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. (The WHOQOL Group, 1998b).
As questões têm por objetivo verificar a capacidade física (sete questões), o bem-estar psicológico (seis questões), as relações sociais (três questões) e o meio ambiente onde o indivíduo está inserido (oito questões), totalizando 24 questões. Além desses quatro domínios, o questionário tem duas perguntas gerais sobre qualidade de vida global. O instrumento Whoqol-bref considera as duas últimas semanas vividas pelos respondentes, e o tempo médio de seu preenchimento é de dez minutos. As respostas às questões são dadas numa escala com um único intervalo de 0 (zero) a 5 (cinco), segundo a metodologia WHOQOL. 
[bookmark: _Toc169556452]4.6.4 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD)
O teste EHAD (anexo II) tem como objetivo detectar graus leves de transtornos afetivos em ambientes não psiquiátricos. É constituído por 14 itens de múltipla escolha, dos quais sete são voltados para avaliação da ansiedade (HADS-A) e sete para depressão (HADS-D). Cada item pode ser pontuado de 0 a 3, atingindo o máximo de 21 pontos em cada subescala. A interpretação dos escores da HADS adota um referencial teórico de forma que: a pontuação entre 0 a 7 significa ausência de sintomas depressivos ou ansiosos; a pontuação entre 8 a 10 significa um possível caso de depressão ou ansiedade; e de 11 a 21 como um provável caso.
 A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) foi desenvolvida por Zigmond e Snaith, em 1983, para identificar sintomas de ansiedade e de depressão em pacientes de hospitais clínicos não psiquiátricos. No entanto, com o tempo, passou a ser utilizada em pacientes não internados e sem alguma doença específica. O que distingue a EHAD das demais escalas é que para prevenir a interferência dos distúrbios somáticos na pontuação da escala foram excluídos todos os sintomas de ansiedade ou de depressão relacionados com doenças físicas. (ANDRADE, 2019).
[bookmark: _Toc169556453]4.6.5  Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)
O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (anexo III) é uma ferramenta autoaplicável usada para avaliação da qualidade do sono e de possíveis distúrbios no último mês. Foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, em população adulta, por Bertolazi et al. (2011).
O instrumento é composto por 19 questões referentes à qualidade e distúrbios de sono no último mês. Este avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, latência do sono, duração do sono, eficiência do sono, distúrbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfunção diária. A soma desses itens varia de 0 a 21 pontos e classifica esse resultado em qualidade do sono boa (0-4 pontos), má (5-10 pontos) e distúrbio do sono (11-21 pontos).
5 [bookmark: _Toc169556454]PROCEDIMENTO TERAPÊUTICOS
5.1      Auriculoterapia
	Para realizar a Auriculoterapia será necessário seguir alguns passos. Inicialmente, serão explicados os procedimentos ao paciente, seguido da higienização das mãos, conforme procedimento operacional de fricção antisséptica. A prática será realizada no Prédio 26E do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico da UFSM (SAF) de forma individual com cada paciente em sala apropriada (sala 206 - Lalipics, e nas duas salas do Comunicapics). 
Após esses passos é realizada avaliação auricular e a antissepsia da orelha com algodão embebido em álcool 70% e com o apalpador de pressão para demarcar os pontos a serem estimulados. Após será aplicada a semente esférica de mostarda com fita adesiva microporosa. 
No caso desta pesquisa, será aplicado no grupo A um protocolo fechado para ansiedade e depressão com os pontos específicos para essas condições e no grupo B serão aplicados outros pontos que não tenham ligação com a ansiedade nem com a depressão. Serão realizadas 8 sessões, sendo uma por semana, com duração de 20 minutos para padronizar com o tempo do Reiki.
A palavra “protocolo” refere-se a algo que já foi testado e/ou validado por publicações científicas ou que já tenha passado por muita experiência clínica. Tendo em vista essa definição, os protocolos definidos para cada necessidade foram embasados em experiência clínica e pesquisas científicas. (LOPES; SULIANO, 2022). 
Serão utilizados os acupontos específicos para ansiedade e depressão no GRUPO A, segundo LOPES; SULIANO (2022).
Para a ansiedades são os seguintes pontos:
· Protocolo para ansiedade: SNC (Sistema Nervoso Central) - Shen Men, Rim, Sistema Nervoso Autônomo (SNA) - Simpático e Parassimpático, Ansiedade e dupla da Ansiedade
Para depressão são os seguintes pontos:
· SNC rim, SNA, psiquismo, diafragma, alegria e intestino grosso. 
            No grupo placebo serão os seguintes pontos:
                 - Punho, ouvido externo e olho.
[image: ]
Fonte: Suliano, Lopes 2021.
Em todos os casos, os discentes serão instruídos a fazer pressão nas esferas pelo menos 3 vezes ao dia e permanecer com as mesmas por 6 dias, dando um dia de intervalo até a próxima aplicação (sessão).
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O Reiki é considerado uma terapia integrativa que faz parte das PICS. O reikiano utiliza a energia canalizada em suas mãos sob algumas partes do corpo para aplicar a energia vital universal. Assim, tem como objetivo equilibrar o corpo e a mente. O protocolo do Reiki consiste em posicionar as mãos espalmadas nos chakras coronário, frontal, laríngeo, cardíaco, plexo solar e umbilical básico, assim como, nos secundários, joelhos, pés e orelhas. 
A prática será realizada no Prédio 26E, sala 206, do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico da UFSM (SAF) de forma individual com cada paciente. Neste estudo pretende-se realizar uma sessão por semana, totalizando 8 sessões, com duração de 20 minutos. 
As posições de aplicação do Reiki serão as expostas na figura 1.
Figura 1 - Posições de aplicação do Reiki
[image: ]
Fonte: Jacinto, 2021.
6 [bookmark: _Toc169556456]PROCEDIMENTO DE ANÁLISE
  	Após a avaliação de cada sujeito que compõem a amostra deste estudo, os dados coletados serão armazenados em planilha Excel e analisados utilizando-se o método estatístico adequado. 
	Na análise será comparado os períodos pré e pós PICS dentro de cada grupo (A, B, C, D) e entre os grupos, no que se refere a qualidade de vida e do sono, assim como, a ansiedade e a depressão.
	Outra comparação que será feita é o período pós PICS entre os grupos (A, B, C, D) em relação à Média Geral Acumulada no desempenho acadêmico dos estudantes, a qualidade de vida e sono e a ansiedade e depressão.
	Serão correlacionados a qualidade de vida, a qualidade do sono, a ansiedade e a depressão, cada um individualmente com a Média Geral Acumulada do desempenho acadêmico. Os achados com o tipo de PICS recebida também serão correlacionados com a qualidade de vida, do sono e ansiedade e depressão.
	Os dados sociodemográficos, como idade, etnia, moradia, relações sociais na universidade, crença em relação às PICS e terapia psicológica/psiquiátrica, serão relacionados à qualidade de vida, do sono, ansiedade e depressão.
7 [bookmark: _Toc169556457]RESULTADOS ESPERADOS
2

2

Os resultados esperados com esta pesquisa são os de que o conjunto de sessões de Auriculoterapia e de Reiki aplicados nos alunos de graduação da fonoaudiologia trarão redução significativa da ansiedade e da depressão. Além disso, espera-se que essas intervenções promovam uma qualidade de vida e do sono dos estudantes, quando comparados aos grupos controle que não receberão essas terapias de melhorias na qualidade de vida e do sono. Acredita-se que a partir disso, haja benefício também no desempenho acadêmico dos estudantes. 
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[bookmark: _Toc169556459]8.1 MATERIAL DE CONSUMO
	Unidades
	Descrição
	Valor Unitário R$
	Valor Total

	5
	Canetas
	R$ 5,00
	R$ 25,00

	5
	Pacote de 500 folhas A4 
	R$ 25,00
	R$ 125,00

	1
	Cartuchos de tinta preta para Impressora 
	R$ 300
	R$ 300,00

	20 
	Cartelas de sementes de mostarda
	R$ 9,00
	   R$ 180,00

	3
	Caixa de algodão
	R$ 3,50
	R$ 10,50

	2
	Vidros de álcool 70%
	R$ 10,00
	RS 20,00

	TOTAL
	R$ 660,50


A pesquisadora será responsável pelos custos dos itens de consumo deste projeto.
[bookmark: _Toc169556460]8.2 MATERIAL PERMANENTE
	Unidades
	Descrição
	Alocação
	Valor

	1
	Computador
	Material da pesquisadora
	 R$ 3000,00

	1
	Impressora
	Material da pesquisadora
	  R$ 1000,00

	1
	Kit de Auriculoterapia (apalpador de pressão, pinça e mapa de localização dos pontos de Auriculoterapia)
	Material da pesquisadora
	  R$ 250,00

	
	
	
	  R$ 4.250,00
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Anexo I

Protocolo de Aplicação WHOQOL-bref.

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser:

	

	
	nada
	
	muito pouco
	
médio
	
muito
	
completamente

	
Você recebe dos outros o apoio de que necessita?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5



Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo.

	

	
	nada
	
muito
pouco
	
	médio
	
muito
	
completamente

	
Você recebe dos outros o apoio de que necessita?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5



Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio.


Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta.	
	

	

	
muito
ruim
	
	ruim
	
	nem ruim
	 nem boa
	
	boa
	
muito
boa

	
1
	
Como você avaliaria sua qualidade de vida? 
	
         1
	
	  2     
	
           3          
	
      4
	
       5



	

	

	
	muito insatisfeito
	
insatisfeito
	
	nem satisfeito
	nem insatisfeito
	
satisfeito
	
muito
satisfeito

	
2
	
Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?
	
       1     
	
       2
	
          3
	
     4
	
    5



As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas.
	

	

	
nada
	
muito pouco
	
mais ou menos
	
bastante
	
	extremamente

	
3
	
Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa?
	
    1
	
        2
	
         3
	
    4
	
 	5

	
4
	
O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária?
	
    1
	
        2
	
         3
	
    4
	
           5

	
5
	
O quanto você aproveita a vida?
	
    1
	
        2
	
         3
	
     4
	
           5

	
6
	
Em que medida você acha que a sua vida tem sentido?
	
    1
	
        2
	
         3
	
     4
	
           5

	
7
	
O quanto você consegue se concentrar?
	
    1
	
        2
	
         3
	
     4
	
           5

	
8
	
Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária?
	
    1
	
        2
	
          3
	
     4
	
           5

	
9
	
Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)?
	
    1       
	
        2
	
          3
	
     4
	
           5


 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.
	

	

	
nada
	
muito  pouco
	
médio
	
muito
	
completamente

	
10
	
Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
	
   1
	
     2
	
    3
	
   4
	
           5

	
11 
	
Você é capaz de aceitar sua aparência física?
	
   1
	
     2
	
    3
	
   4
	
           5

	
12
	
Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
	
   1
	
     2
	
    3
	
   4
	
           5

	13
	Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia-a-dia?
	
   1
	
     2
	
    3
	
   4
	
           5

	
14
	
Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer?
	
   1
	
     2
	
     3
	
   4
	
           5






As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas.
	

	

	
muito
ruim
	
	ruim
	
	nem ruim
 	nem bom
	
	bom
	
muito
bom

	
15
	
Quão bem você é capaz de se locomover?
	
      1
	
   2    
	
       3       
	
  4
	
       5



	

	

	
muito insatisfeito
	
insatisfeito
	
nem satisfeito
nem insatisfeito
	
satisfeito
	
muito satisfeito

	
16
	
Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
17
	
Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
18
	
Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
19
	
Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
20
	
Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
21
	
Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
22
	
Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
23
	
Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
24
	
Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	
25
	
Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte?
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5



As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas duas semanas.
	

	

	
nunca
	
algumas
vezes
	
frequentemente
	
	muito
	frequentemente
	
sempre

	
26
	
Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressão?
	
   1
	
    2
	
         3
	
         4
	
     5



Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?..................................................................

Quanto tempo você levou para preencher este questionário?..................................................

	Você tem algum comentário sobre o questionário?

	OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO





























Anexo II

Protocolo de aplicação EHAD.

Este questionário ajudará o seu médico a saber como você está se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como você tem se sentido na ÚLTIMA SEMANA. Não é preciso ficar pensando muito em cada questão. Neste questionário as respostas espontâneas têm mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

1) Eu me sinto tenso ou contraído:
 ( ) A maior parte do tempo 
 ( ) Boa parte do tempo
 ( ) De vez em quando 
 ( ) Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes 
 ( ) Não tanto quanto antes
 ( ) Só um pouco
 ( ) Já não sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer: 
( ) Sim, e de um jeito muito forte 
( ) Sim, mas não tão forte
( ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
( ) Não sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas: 
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Atualmente um pouco menos 
( ) Atualmente bem menos
( ) Não consigo mais

5) Estou com a cabeça cheia de preocupações: 
( )A maior parte do tempo 
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em quando 
( ) Raramente

6) Eu me sinto alegre: 
( ) Nunca
( ) Poucas vezes 
( ) Muitas vezes
( ) A maior parte do tempo




7) Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado: 
( ) Sim, quase sempre 
( ) Muitas vezes
( ) Poucas vezes 
( ) Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas: 
( ) Quase sempre 
( ) Muitas vezes
( ) De vez em quando 
( ) Nunca

9) Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estômago: 
( ) Nunca
( ) De vez em quando 
( ) Muitas vezes
( ) Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência: 
( ) Completamente
( ) Não estou mais me cuidando como deveria 
( ) Talvez não tanto quanto antes
( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu não pudesse ficar parado em lugar nenhum: 
( ) Sim, demais 
( ) Bastante
( ) Um pouco
( ) Não me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estão por vir: 
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Um pouco menos do que antes  
( ) Bem menos do que antes
( ) Quase nunca

13) De repente, tenho a sensação de entrar em pânico: 
( ) A quase todo momento
( ) Várias vezes
( ) De vez em quando 
( ) Não sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisão, de rádio ou quando leio alguma coisa: (D)
( ) Quase sempre  
( ) Várias vezes 
( ) Poucas vezes                                                  ( ) Quase nunca
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Índice de qualidade do sono de Pittsburgh – versão portuguesa (PSQI-PT)  

As questões a seguir são referentes à sua qualidade de sono apenas durante o mês passado. As suas respostas devem indicar o mais corretamente possível o que aconteceu na maioria dos dias e noites do último mês. Por favor responda a todas as questões.

1)Durante o mês passado, a que horas se deitou à noite na maioria das vezes?
Horário de deitar:______h______min 

2) Durante o mês passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das vezes?
Minutos demorou a adormecer: ________min

3) Durante o mês passado, a que horas acordou (levantou) de manhã na maioria das vezes?
Horário de acordar: _____h______min

4) Durante o mês passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do número de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: _____h______min

Para cada uma das questões seguintes, escolha uma única resposta, a que lhe pareça mais correta. Por favor, responda a todas as questões.

5) Durante o mês passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:
( ) Nunca        ( ) Menos de 1x/semana       ( ) 1 ou 2x/semana    ( ) 3x/semana ou mais

b) Acordar ao meio da noite ou de manhã muito cedo:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana        ( ) 1 ou 2x/semana      ( ) 3x/semana ou mais

c) Levantar-se para ir à casa de banho:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana        ( ) 1 ou 2x/semana      ( ) 3x/semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana       ( ) 1 ou 2x/semana      ( ) 3x/semana ou mais

e) Tossir ou ressonar alto:
( ) Nunca       ( ) Menos de 1x/semana      ( ) 1 ou 2x/semana      ( ) 3x/semana ou mais

f) Sentir muito frio:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana       ( ) 1 ou 2x/semana       ( ) 3x/semana ou mais

g) Sentir muito calor:
( ) Nunca      ( ) Menos de 1x/semana      ( ) 1 ou 2x/semana       ( ) 3x/semana ou mais
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana       ( ) 1 ou 2x/semana       ( ) 3x/semana ou mais

i)Sentir dores:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana       ( ) 1 ou 2x/semana       ( ) 3x/semana ou mais

j) Outra razão, por favor, descreva: 

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razão, durante o mês passado?
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana      ( ) 1 ou 2x/semana        ( ) 3x/semana ou mais

6) Durante o mês passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
( ) Muito boa    ( ) Boa                             ( ) Má                            ( ) Muito Má

7) Durante o mês passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacêutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana      ( ) 1 ou 2x/semana        ( ) 3x/semana ou mais

8) Durante o mês passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeições, ou enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana      ( ) 1 ou 2x/semana        ( ) 3x/semana ou mais

9) Durante o mês passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas atividades diárias?
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana     ( ) 1 ou 2x/semana         ( ) 3x/semana ou mais

10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( ) Não            ( ) Sim, mas em outro quarto    
( ) sim, no mesmo quarto mas, não na mesma cama         ( ) sim, na mesma cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no mês passado, você teve:

a) Ronco alto:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana       ( ) 1 ou 2x/semana       ( ) 3x/semana ou mais

b) Pausas longas na respiração durante o sono:
( ) Nunca     ( ) Menos de 1x/semana      ( ) 1 ou 2x/semana        ( ) 3x/semana ou mais

c) Movimentos de pernas durante o sono
( ) Nunca   ( ) Menos de 1x/semana       ( ) 1 ou 2x/semana        ( ) 3x/semana ou mais

d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono:
( ) Nunca       ( ) Menos de 1x/semana      ( ) 1 ou 2x/semana        ( ) 3x/semanas




APÊNDICES
Apêndice I
[bookmark: _heading=h.gg7yop9fw93s]
[bookmark: _heading=h.3fwokq0]TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título do estudo: Efeitos do Reiki e da Auriculoterapia na saúde, na qualidade de vida e do sono e no desempenho acadêmico dos estudantes de fonoaudiologia: um ensaio randomizado.	
Pesquisadora responsável: Profª. Drª. Carolina Lisboa Mezzomo

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de Fonoaudiologia

Telefone e endereço postal completo: Telefone: (55) 3220 9239 Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) - Avenida Roraima, nº 1000, prédio 26E, Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) prédio 26E

Eu, Carolina Lisboa Mezzomo, responsável pela pesquisa Efeitos do Reiki e da Auriculoterapia na saúde, na qualidade de vida e do sono e no desempenho acadêmico dos estudantes de fonoaudiologia: um ensaio randomizado, o convidamos a participar como voluntário deste nosso estudo. 

Por meio desta pesquisa pretende-se analisar se o uso das Práticas Integrativas e Complementares é eficaz como recurso para amenizar a ansiedade e a depressão no âmbito universitário, proporcionar melhora na qualidade de vida e do sono e como consequência melhorar o desempenho acadêmico dos estudantes do curso de fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria. Para o desenvolvimento deste estudo será realizado a aplicação da Escala HADS com o objetivo de mensurar os níveis de ansiedade e depressão, o Protocolo Whoqol- Bref para mensurar a percepção da qualidade de vida, o PSQI que serve para avaliar a qualidade do sono e um questionário sociodemográfico. Os questionários serão aplicados antes do início do conjunto de sessões e quando finalizar. Após a coleta dos dados, você receberá oito sessões de auriculoterapia ou Reiki, ou, ainda, assim como os placebos de cada técnica. Sua participação constará em: responder aos questionários e receber as sessões de auriculoterapia ou reiki. Caso você receba o placebo, após a finalização da pesquisa e se desejar, poderá receber o conjunto de sessões da técnica da qual não foi beneficiado. 

[bookmark: _Hlk180843394]Sendo sua participação voluntária, você não receberá benefício financeiro. Os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores. A participação neste projeto pode envolver riscos mínimos, tais como a possibilidade da pessoa sentir um desconforto ou desenvolver um processo alérgico pelo contato da semente de mostarda com a pele, pressão na orelha, dor, prurido, calor, adormecimento da região estimulada. No Reiki pode haver pessoas que se sintam desconfortáveis em ficar o tempo necessário em silêncio e parada para receber a prática. Outro possível risco da pesquisa é o constrangimento e o desconforto emocional, ou mesmo o cansaço ao responder os questionários que fazem parte do estudo. Caso isso se manifeste e seja do interesse do participante, poderá desistir de seu envolvimento no projeto. Fica, também, garantido o seu direito de requerer indenização em caso de danos comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa.

Os benefícios que esperamos com o estudo são: comprovar o efeito das PICS, auriculoterapia e reiki, nos níveis de ansiedade, depressão, qualidade de vida e do sono, assim como, a melhora do desempenho acadêmico dos estudantes que receberem gratuitamente orientações e sessões das práticas integrativas.

Você tem garantida a possibilidade de não aceitar participar ou de retirar sua permissão a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão.

Se você decidir não participar não haverá prejuízo ao seu tratamento de saúde, sendo garantida a assistência e tratamento preconizado para sua situação clínica.  A pesquisa prevê quatro grupos: um de auriculoterapia, um de reiki e dois de placebo das técnicas especificadas.

Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos.

As informações desta pesquisa serão confidenciais e poderão ser divulgadas em eventos ou publicações, sem a identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. 

Autorização
Eu,_______________________________________ após a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontânea vontade, expresso minha concordância em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.
[bookmark: _heading=h.46j2mxwmsw1a]
[bookmark: _heading=h.ax3lhhekjgr9]
[bookmark: _heading=h.sqggk68psd0n]
[bookmark: _heading=h.p2gha3bijp8k]
[bookmark: _heading=h.v0p892fdrriw]
[bookmark: _heading=h.2w6xejkpmh82]
[bookmark: _heading=h.w8whg7z9i9wc]
[bookmark: _heading=h.y7p8gdxtj6w1]




Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
Apêndice II
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Título do projeto: Efeitos do Reiki e da Auriculoterapia na saúde, na qualidade de vida e do sono e no desempenho acadêmico dos estudantes de fonoaudiologia: um ensaio randomizado.	
Pesquisador responsável: Profª. Drª. Carolina Lisboa Mezzomo
Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de Fonoaudiologia da UFSM.
Telefone para contato: (55) 32209239.

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos participantes desta pesquisa, cujos dados serão coletados por meio de questionário e testes de ansiedade e depressão, qualidade de vida e de sono, no Serviço de Atendimento Fonoaudiológico da UFSM. Informa, ainda, que estas informações serão utilizadas, única e exclusivamente, para execução do presente projeto. As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas na UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26 E - 97105-900 - Santa Maria - RS, por um período de cincos anos, sob a responsabilidade do pesquisador responsável. Após este período os dados serão destruídos.
[bookmark: _heading=h.1baon6m]Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM em ...../....../......., e recebeu o número Caae .........................
Santa Maria, .......... de ............................de 20......

Assinatura do pesquisador responsável.








Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
Apêndice III

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO

Nome completo: _________________________________________________

Data de nascimento: __/__/____.   Idade: ____ Sexo: ___________________  
 
Semestre: ________            Telefone  [image: ] (__) _____________

Endereço: ______________________________________________________

Raça: (   ) branca  (   ) preta  (   ) parda  (  ) não quero declarar

Você já morava em Santa Maria quando ingressou na UFSM?___________

Com quem você mora atualmente?  Família, amigos outros ___________________________________

Você está satisfeito com o seu curso? _________________________________

Você desenvolve alguma atividade remunerada? ________________________

Você já teve alguma dificuldade, por questões emocionais, que interferiu na sua
vida acadêmica? (  ) Sim (  ) Não

Você faz acompanhamento psicológico (  ) Sim (  ) Não

Você faz acompanhamento médico psiquiátrico? (  ) Sim (  ) Não

Você conta com o incentivo e apoio afetivo de sua família para realização do curso? (  ) Sim (  ) Não

Com que frequência você tem contato/está junto/faz atividades de lazer com sua família? (  ) Sim (  ) Não

Com que frequência você tem contato/está junto/faz atividades de lazer com seus amigos? (  ) Sim (  ) Não

Você conhece as Práticas Integrativas e Complementares? (  ) Sim (  ) Não

Você acredita que ela possa trazer algum benefício para saúde (  ) Sim (  ) Não

Você já fez uso de PICS (  ) Sim (  ) Não. Se sim, qual (is)? ______________


[bookmark: _heading=h.4f1mdlm]



Apêndice IV
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Apêndice V
Autorização Institucional:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

              AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL
Solicito por meio deste a autorização da expansão do tempo do projeto “Práticas Integrativas e Complementares em Fonoaudiologia: aplicação na área de linguagem oral e escrita”. O mesmo já foi submetido e aprovado pelo Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciências da Saúde (CCS), com número de registro 055618, e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob número 5.560.056 e CAAE 45287821.9.0000.5346. 
[bookmark: _heading=h.510mjf4nosnj][bookmark: _Toc169459619][bookmark: _Toc169556465]Título do projeto: Efeitos do Reiki e da Auriculoterapia na saúde, na qualidade de vida e do sono e no desempenho acadêmico de estudantes de fonoaudiologia: um ensaio randomizado.
Objetivos: Analisar se o uso das Práticas Integrativas e Complementares é eficaz como recurso para amenizar a ansiedade e a depressão no âmbito universitário, proporcionar melhora na qualidade de vida e do sono e como consequência melhorar o desempenho acadêmico dos estudantes de fonoaudiologia da UFSM.
Justificativa: Tendo em vista o aumento da ansiedade e da depressão no meio acadêmico e as possíveis consequências dessa condição, como o abandono do curso ou até mesmo o suicídio, mostra-se importante refletir acerca da necessidade de uma rede de apoio aos discentes universitários através de ações que auxiliem a enfrentar as adversidades do processo de formação acadêmica e refletir positivamente na qualidade de vida estudantil. Nesse sentido, este projeto busca analisar a eficácia do uso de práticas integrativas e complementares como recurso para a diminuição dos níveis de ansiedade, depressão, melhora da qualidade de vida, do sono e do desempenho acadêmico dos acadêmicos.
Procedimentos: A pesquisa será realizada a partir da coleta dos dados e da aplicação das técnicas de Auriculoterapia e Reiki de forma gratuitas. Serão realizadas no Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria.
Os instrumentos de avaliação serão o WHOQOL-bref, EHAD, PSQI - sono e questionário sociodemográfico. Após a coleta dos dados, será aplicada as sessões de Auriculoterapia e Reiki, assim como o placebo de cada técnica, nos estudantes da graduação do curso de fonoaudiologia. 
Eu, _____________________, abaixo assinado, responsável por _____________ da UFSM, autorizo a realização do estudo _____________________ (nome do projeto e número no GAP/Centro) a ser conduzido pelos pesquisadores _________________(nome, cargo e lotação). O estudo só poderá ser realizado após envio da emenda ao CEP informando os dados da pesquisa e a extensão do tempo do projeto.


Santa Maria,






_____________________________________

Nome, cargo e lotação
(carimbo)
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