UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS PPG Nec

qudP qd(cm
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIA

COGNITIVA E COMPORTAMENTO

EFEITO DO OLEO ESSENCIAL DE CITRUS AURANTIUM DULCIS SOBRE O

CRAVING EM USUARIOS DE CRACK EM ESTADO DE ABSTINENCIA

POLIANA RAFAELA DOS SANTOS ARAUJO

JOAQ PESSOA-PB

2019



POLIANA RAFAELA DOS SANTOS ARAUJO

EFEITO DO OLEO ESSENCIAL DE CITRUS AURANTIUM DULCIS SOBRE O

CRAVING EM USUARIOS DE CRACK EM ESTADO DE ABSTINENCIA

Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e
Comportamento da Universidade Federal da
Paraiba, para qualificacdo em defesa do grau de
MESTRA EM NEUROCIENCIA
COGNITIVA E COMPORTAMENTO, na
linha de pesquisa: Neurociéncia Cognitiva Pré-

clinica e Clinica.

ORIENTADORA: PROF. DR.2 LIANA CLEBIA DE MORAIS PORDEUS

COORIENTADOR: PROF. DR. JOAO EUCLIDES FERNANDES BRAGA

JOAQ PESSOA-PB

2019



R663e Arauijo,

Pessoca,

Poliana Rafaela Dos Santos.

EFEITO DO OLEOC ESSENCIAL DE CITRUS AURANTIUM DULCIS
SOBRE O CRAVING EM USUARIOS DE CRACK EM ESTADO DE
ABSTINENCIA / Poliana Rafaela Dos Santos Araujo. - Joéo
2019.

108 f.

il.

Orientacdo: Liana Clébia de Morais Pordeus.
Coorientacdo: Jodo Euclides Fernandes Braga.
Dissertacdo (Mestrado) - UFPB/CCHLA.

1. Ansiedade. 2. Aromaterapia. 3. Citrus aurantium. 4.

Craving.
Morais.

UFPB/BC

3.
ITI.

Cocaina/Crack. I. Pordeus, Liana Clébia de
Braga, Jodo Euclides Fernandes. III. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCI ENCIA COGNITIVA E
| COMPORTAMENTO

DISSERTACAQ DE MESTRADO

EFEITO DO OLEQ ESSENCIAL DE CITRUS AURANTIUM DULCIS SOBRE O CRAVING
EM USUARIOS DE CRACK EM ESTADO DE ABSTINENCIA

Autor: Poliana Rafacla dos Santos Araijo
Omientadora: Prof. Dr.® Liana Clébia de Morais Pordeus
Coorientador: Prof. Dr. Jodo Euclides Fernandes Braga

A banca examinadora, composta pelos membros abaixo, aprovam esta Dissertagio de
Mestrado:

dotame, Ol luade Wswas, Pevdauws
Prof. Dr.* Liana Clébia de Morais Pordeus (Onientadora)

Prof. Dr. Jodo Euclides Fernandes Braga (Coorientador)

Cevee Fipncivee Podiin '-‘*"EEJ..‘-_.—
Prof. Dr. Cicero Francisco Bezerra Felipe (Membro Interno)

. i s
_ Hﬂ.!.'}r_‘,]_:‘-jl-"'l‘_l_lﬂ__ Qaa{m.{u Fewd el }:1
" Prof. Dr.* Maisa Freire Cartaxo Pires de S& (Membro Externo)

JOAO PESSOA
2019



Dedico primeiramente este trabalho a Deus que ilumina o meu caminho e renova a
minha fé a cada segundo do meu dia. E a minha familia e amigos verdadeiros que estiveram

presentes durante todas as minhas dificuldades me oferecendo forca e apoio. Sem eles eu

nada seria.



Agradecimentos

Né&o é facil agradecer a todos que estiveram ao meu lado durante esta etapa da minha
vida. Faltam-me palavras para expressar o tamanho da minha gratiddo aos que confiaram em
mim quando eu mesma duvidei do que era capaz, por isso de todo 0 meu coragdo eu sempre
serei grata a eles.

Agradeco a minha mainha Marluce, por investir em mim e sempre estar ao meu lado me
acompanhando e ensinando sobre tudo que aprendeu durante a vida, na qual eu a fago como
meu espelho e espero algum dia possuir 0 mesmo carater profissional. Agradeco ao meu pai
Jandui, pelos incentivos e conselhos, e pela dedicacdo e luta na minha formagéo e dos meus
irmaos, sempre acreditando que sou capaz de muito mais, me mostrando que eu ainda posso ter
muitas outras conquistas.

Agradeco a minha irmé Priscila, por sempre desejar algo melhor para mim e me ajudar
sempre que peco fazendo tudo com uma dedicacdo extrema e perfeicdo sem igual, no maximo
gue a organizacdo humana pode permitir. Ao meu irméo Jandui Junior, que sempre me alerta
para ndo faltar com os meus estudos e para me esforcar para o0 melhor. Ao meu irméo Pedro,
gue me conquista de uma forma que quero ser o seu motivo de orgulho e assim como 0 nosso
pai fez comigo, incentiva-lo ao maximo nos estudos.

Agradeco ao meu noivo Franciherbert, pelo companheirismo e ajuda por mais dificil
que fossem as circunstancias, fazendo o possivel para ter paciéncia e sempre estar presente.
Agradeco também o amor e carinho durante estes Gltimos anos que contribuiram para que se
tornasse 0 meu melhor amigo.

Agradeco a uma peca fundamental da minha vida e da minha familia chamada
Clemildes, que com a sua alegria contagiante me deixava ansiosa para voltar a minha terra so
para receber um abraco seu renovando todo 0 meu humor para as lutas diarias. A minha sobrinha
Emilly, pela qual tenho um amor sem igual e que me fez mais responsavel durante a sua
existéncia.

Agradeco a minha cunhada Lenyelle, por ser uma das pessoas mais incriveis em toda a
sua singularidade e humildade, nunca me negando o que peco e se desdobrando em varias para
nunca deixar de atender a um pedido. Aos meus cunhados Wauber e Medeiros, grandes
exemplos de conquistas, que me aconselham e estdo ao meu lado quando preciso, sempre

lembrando que s&o o tipo de promocdo que sO se ganha uma vez na vida.



Agradeco a minha madrinha Marli e a0 meu padrinho Janio, que sdo presentes em
minha vida e me incentivam em cada conquista dos meus estudos me ajudando sempre que
podem.

Agradeco a minha prima Janaina, que também faz o papel de irmé perfeitamente, sempre
ao meu lado para o que der vier, crescendo junto comigo tanto no pessoal quanto no
profissional.

Agradeco ao meu amigo Humberto Hugo, por ser o exemplo de pessoa e mais ainda de
amigo, que me faz sorrir e chorar de rir quase o tempo todo. Agradecgo, sobretudo por seu
companheirismo e carinho nos momentos alegres e tristes, pela cumplicidade na vida, e por
fazer o que estiver ao seu alcance para me ajudar, me mostrando que ndo posso tudo sozinha.

Agradeco as minhas amigas e companheiras Laysa Karen e Maira Lopes pela
convivéncia e amparo no dia-a-dia. Foi um longo caminho que percorremos juntas, onde
construimos uma amizade que com certeza sera pela vida toda.

Agradeco a minha orientadora Professora Dr.2 Liana Clébia, que me ensinou de forma
competente como ser pesquisadora e me preparar para a docéncia através de suas orientacdes,
me mostrando o caminho das obras cientificas. Agradeco pelo tempo dedicado a orientacao
sempre com presteza e competéncia, e pela confianga em mim depositada.

Agradeco ao meu coorientador Professor Dr. Jodo Euclides, pelo qual tenho uma grande
admiracdo e o faco como exemplo. Agradeco mais ainda por me ajudar em momentos em que
muito precisei fazendo o possivel para que tudo desse certo, aléem de todo o apoio emocional.

Agradeco as enfermeiras Kharys e Karla, a Rafael e ao Padre Sérgio pela abertura e
ajuda durante o tempo de permanéncia nos servigos.

Agradeco aos membros da banca examinadora por terem aceitado fazer parte deste
momento tdo importante para mim.

Agradeco aos membros do grupo de pesquisa LAPESN pela experiéncia compartilhada
e aos demais familiares, amigos, colegas e professores que de alguma forma contribuiram para
esta conquista.

E finalmente agradeco a Deus, que ndo me da problemas que eu ndo possa resolver e
nem missdes que eu ndo possa vencer. Principalmente a Ele eu dedico aonde eu cheguei e 0

caminho que enfrentei.



“A grandeza ndo consiSte em receber honras, mas em merecé-las”

(Aristoteles)



Resumo

Com grande potencial em gerar dependéncia, o crack destaca o Brasil como o pais emergente
com maior mercado de consumo na América do Sul em decorréncia do seu baixo custo, facil
administracdo e forma de atuacdo. Na busca por tratamento para o abandono da droga, 0
dependente quimico enfrenta dificuldades relacionadas a abstinéncia, periodo no qual acontece
intenso desejo pela substancia, denominado craving, que acompanha sintomas de ansiedade e
dificulta o processo de desintoxicagdo. Dessa forma, tendo em vista os resultados dos dleos
essenciais (OE) das espécies Citrus sobre a ansiedade, e da relacdo entre o craving e a ansiedade
no individuo em abstinéncia por crack, a presente pesquisa teve o objetivo de analisar a eficacia
do uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatoria, como terapia complementar no
manejo agudo do craving em usuarios de crack em estado de abstinéncia. Trata-se de um estudo
experimental, do tipo ensaio farmacoldgico clinico agudo randémico, duplo-cego, realizado
com internos de duas Comunidades Terapéuticas e de uma Unidade de Desintoxicacdo do
estado da Paraiba. A amostra total de 35 voluntarios foi subdividida em seis grupos de acordo
com o servico, e, de forma aleatoria, em grupos que iriam receber a substancia experimental,
controle aromatica e controle. Para analise do perfil e estado ansioso foi utilizado o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e para as medidas dos niveis de craving o instrumento
Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQB). O experimento foi desenvolvido em sessbes
Unicas e individuais, dividido em trés momentos (basal, inalatério e pos-inalatério), com a
mensuracdo dos parametros antes e apés a inalagdo. Os resultados mostram que 0s usuarios de
crack abstinentes internos nos servicos apresentaram um perfil de alta ansiedade condizente
com a alteracdo das atividades emocionais decorrentes da acdo da droga no sistema de
recompensa cerebral. Apds inalacdo do OE de Citrus Aurantium dulcis, houve uma diminuicao
significativa dos parametros fisioldgicos, de forma a aproximar as medidas do padrdo
considerado normal para uma adulto, e uma reducdo aguda da ansiedade e do craving de forma
correlacionada. Assim, de acordo com os resultados obtidos, sugere-se que, na situacao descrita
pelo estudo, a aromaterapia parece ter sido eficaz no controle das condi¢Ges geradas pela

sindrome de abstinéncia por crack.

Palavras-chrave: Ansiedade; Aromaterapia; Citrus aurantium; Craving; Cocaina/Crack.



Abstract

With great potential for generating dependency, crack highlights Brazil as the emerging
country with the largest consumer market in South America due to its low cost, easy
administration and way of acting. In the search for treatment for drug withdrawal, the chemist
is faced with difficulties related to withdrawal, a period in which intense desire for the
substance, called craving, accompanies symptoms of anxiety and hinders the detoxification
process. Thus, considering the results of essential oils (EO) of the Citrus species on anxiety,
and the relationship between craving and anxiety in the individual in crack withdrawal, the
present study had the objective of analyzing the efficacy of the use of EO of Citrus aurantium
dulcis, by inhalation as a complementary therapy in the acute management of craving in users
of crack in abstinence state. This is an experimental, double-blind randomized clinical
pharmacological type test performed with inmates of two Therapeutic Communities and a
Detoxification Unit in the state of Paraiba. The total sample of 35 volunteers was subdivided
into six groups according to the service, and, in a random way, in groups that would receive
the experimental substance, aromatic control and control. For the analysis of the profile and
anxious state, the Trait-State Anxiety Inventory (IDATE) was used and for the measures of
craving levels the Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQB) instrument was used. The
experiment was developed in single and individual sessions, divided into three moments (basal,
inhalation and post-inhalation), with the measurement of the parameters before and after
inhalation. The results show that the abstinent crack users in the services presented a profile of
high anxiety consistent with the alteration of the emotional activities resulting from the action
of the drug in the brain reward system. After inhalation of Citrus Aurantium dulcis EO, there
was a significant decrease in physiological parameters, in order to approximate the
measurements of the standard considered normal for an adult, and an acute reduction of anxiety
and craving in a correlated way. Thus, according to the results obtained, it is suggested that, in
the situation described by the study, aromatherapy seems to have been effective in controlling

the conditions generated by crack withdrawal syndrome.

Keywords: Anxiety; Aromatherapy; Citrus aurantium; Craving; Crack/Cocaine.
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1 Introdugéo

O uso indiscriminado de substancias psicoativas - em decorréncia de fatores culturais,
interpessoais, psicoldgicos ou bioldgicos — é apontado como um dos problemas mais relevantes
no ambito social e de salde publica. O consumo de drogas é considerado um mecanismo de
defesa, visto como uma fuga para situacdes adversas e alivio do sofrimento, que de forma
abusiva, pode levar a dependéncia (Capistrano, Ferreira, Silva, Kalinke, & Maftum, 2013; Silva
et al., 2016).

A dependéncia quimica (DQ) € um transtorno mental que causa impactos tanto a satde
do usuério quanto a sociedade, e envolve aspectos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
que se desenvolvem com a repeticéo do uso e impulsionam o surgimento de problemas fisicos
e mentais (Beck, Amorim & Maia, 2016; Silva et al., 2016). Com grande potencial em gerar
dependéncia, o crack destaca o Brasil como o pais emergente com maior mercado de consumo
na América do Sul em decorréncia do seu baixo custo, facil administracdo e forma de atuacdo,
em que pesquisas realizadas mostram que entre os brasileiros o crack chega a ser vendido por
um preco doze vezes menor quando comparado a outros paises (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria [ABP], 2012; Kessler & Pechansky, 2008).

O crack é produzido a partir da cocaina em p6 e ndo purificada, extraida das folhas da
planta Erythroxylum coca, que passa por um processo de dissolucdo em agua, adicdo de
bicarbonato de sodio e aquecimento. Este procedimento endurece a droga e a apresenta sobre
forma de pedras, prontas para serem fumadas em cachimbos. E uma droga com ac&o sobre o
Sistema Nervoso Central (SNC), que desencadeia sintomas de DQ mesmo quando fumado
apenas algumas vezes, com efeitos - hiperatividade, insonia, euforia, sensacdo de saciedade e
prazer — rapidos e limitados que levam o usuéario a fumar grande quantidade, ao longo do dia,

em intervalos curtos. Estudos revelam uma preferéncia entre os usuarios pela forma fumada
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quando comparada ao formato inalado ou injetavel da cocaina (Chaim, Bandeira, & Andrade,
2015; Formigoni, 2016; Kessler & Pechansky, 2008; Santos, Rocha, & Araljo, 2014).

De acordo com dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, realizado em
2012, um em cada cem adultos fez uso do crack no Gltimo ano, além de que, no Brasil, 0
consumo representa 20% do mundial. Estima-se que nas capitais brasileiras existam cerca de
370 mil usuarios, no qual 50 mil destes sdo criancas ou adolescentes (Laranjeira, Madruga,
Pinsky, Caetano, Ribeiro, & Mitsuhiro, 2012).

Na busca por tratamento para abandono da droga, o dependente quimico enfrenta
dificuldades relacionadas a abstinéncia, periodo no qual acontece intenso desejo pela
substancia, denominado craving, que se caracteriza por um forte impulso por sua utilizacéo,
com envolvimento de fatores emocionais, fisiologicos, cognitivos e comportamentais (Dias,
2016). Em concomitancia com o craving, a privacdo a droga acompanha sintomas de ansiedade
(ocasionados quando o usudrio resiste ao desejo) que dificultam o processo de desintoxicacao,
e contribuem para possiveis recaidas e abandono terapéutico (Braga, 2011; Zeni & Araujo,
2011). A fissura pelo consumo esté relacionada a sindrome de abstinéncia (SA), na qual mesmo
0S usuarios que consomem a droga por poucos dias de forma compulsiva apresentam risco de
desenvolver os sintomas que se iniciam poucos minutos apos a cessacdo do uso e podem durar
até doze semanas, quando, entdo, o craving torna-se intermitente (ABP, 2012).

Devido a influéncia do craving no tratamento, vém sendo realizados testes com
farmacos sintéticos, porém os resultados ainda sdo limitados no que se refere aos efeitos
adversos e dependéncia, além de ndo se ter resultados padronizados entre a populacéo.
Profissionais e pesquisadores da salde sdo grandes interessados na busca por um manejo
terapéutico, com acompanhamento adequado, a fim de retardar implicagdes mentais, fisicas e
sociais em dependentes quimicos, tendo em vista que os psicofarmacos ndo apresentam

resultados totalmente satisfatorios sobre o craving. Assim, as alternativas ndo farmacoldgicas
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incluem-se entre as técnicas terapéuticas de forma a complementar ou substituir os farmacos no
manejo eficaz do craving (Costa et al., 2013; Santos, Rocha, & Araujo, 2014).

Dentre as terapias ndo farmacoldgicas, a aromaterapia € uma das abordagens das
Préticas Integrativas e Complementares em Saude que tem se destacado mundialmente. Essa é
uma ciéncia que estuda os 6leos essenciais (OE) utilizados em intervencGes terapéuticas e na
prevencdo de doencas. O OE é um produto volatil com origem vegetal extraido mais
comumente das flores, folhas e frutos da planta, no qual o seu uso por inalagdo, tem mostrado
efeitos sob as atividades neurofisioldgicas devido a ligacdo direta do sistema olfatério com o
SNC (Bena & Moreira, 2016; Costa et al., 2013; Stockhorst & Pietrowsky, 2004).

A aromaterapia consiste de um caminho terapéutico, ndo invasivo, que pode ser adotado
de modo continuo em individuos que ndo manifestam reacdes adversas ao aroma, e possui Como
beneficio a habilidade de modificar parametros patologicos ou sintomatologicos, a exemplo, o
estresse e a ansiedade (Cho, Min, Hur, & Lee, 2013). Pesquisas, com base nessa técnica,
desenvolvidas em diferentes especialidades da saude, reconhecem o potencial que esta tem para
a clinica, quanto a sua seguranca, aceitacdo, praticabilidade e efetividade (Domingos, 2014).

Estudos desenvolvidos com base na inalagdo de OE apresentaram reducdo dos sintomas
de ansiedade (Chaves Neto, 2016; Goes, Antunes, Alves, & Teixeira-Silva, 2012; Lehrner,
Marwinski, Lehr, Johren, & Drecke, 2005; Woronuk, Demissie, Rheault, & Mahmoud, 2011),
e dos efeitos do craving em tabagistas ao diminuir o desejo pelo cigarro e reduzir a frequéncia
de uso (Cordell & Buckle, 2013). A administracdo de OE, por via inalatGria, proporciona maior
seguranca a acdo terapéutica pela minimizacdo dos riscos de efeitos adversos sistémicos
(Brunton, Bjorn, & Bruce, 2012).

As espécies Citrus sdo amplamente utilizadas em problemas relacionados ao SNC,
dentre estas, 0 OE de Citrus aurantium extraido a partir da casca da laranja, rico em Limoneno

(principio ativo de baixo peso molecular e facil penetracdo nas células), apresentou efeito



20

ansiolitico em estudos envolvendo tanto humanos quanto animais. Tais achados orientam o
ambito cientifico para o crescimento de pesquisas que aprimorem os dados sobre os efeitos dos
OE nos diferentes grupos populacionais (Costa et al., 2013; Leite et al., 2008; Pimenta, 2012).

Assim, entender a existéncia de uma correlagdo entre o craving e 0 consumo de
substancias psicoativas, e que intervencdes eficazes sdo decisivas para o éxito no tratamento da
dependéncia, o uso dos OE pode ser uma forma capaz de melhorar a qualidade de vida dos
dependentes por reduzir o desejo pela droga, além de ser vidvel economicamente e apresentar
quase nenhum efeito adverso quando comparado com a terapia farmacoldgica. (Cho, Min, Hur,
& Lee, 2013; Domingos, 2014Farinha et al., 2013).

Diante do exposto, tendo em vista os resultados dos OE das espécies Citrus sobre a
ansiedade, e da relacéo entre o craving e a ansiedade no individuo em abstinéncia por crack, a
presente pesquisa questionou qual o efeito do OE de Citrus aurantium dulcis sobre os niveis

agudos de craving em usuarios de crack em estado de abstinéncia.
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2 Referencial Tedrico

2.1 Conhecendo o crack

2.1.1 Como surgiu?

O uso da cocaina remota ha mais de 4500 anos pelas civiliza¢des antigas dos Andes que
cultivavam ao leste a Erythroxylon coca em detrimento das condicGes, do clima tropical e
altitudes entre 450 e 1800 metros acima do nivel do mar, necessarias para o desenvolvimento
da planta. Com a vinda dos espanhois para a América, o habito de mascar as folhas torradas da
coca misturadas a substancias alcalinas (facilitar a absor¢é@o pela cavidade oral em detrimento
do pH alcalino), se espalhou entre os indios presentes nas regides do Brasil, em detrimento da
sua acdo euforizante (Ferreira & Martini, 2001).

No ano de 1855, o quimico alemao Friedrich Gaedecke conseguiu separar o ingrediente
ativo a partir das folhas da coca, denominado por ele de eritroxileno. Em 1859, Albert Niemann,
isolou o alcaloide majoritario da planta e o chamou de cocaina, porém, foi apenas em 1898 que
se descobriu com exatiddo a formula da sua estrutura quimica. E no ano de 1902, Willstatt
recebeu o prémio Nobel por produzir pela primeira vez a cocaina sintética em laboratério.
(Bahls & Bahls, 2002; Ferreira & Martini, 2001).

No século XIX, a cocaina era prescrita para o tratamento de enfermidades. Freud
contribuiu fortemente para a divulgagio da droga ao publicar o livro “Uber coca” (Sobre a
Cocaina), em que defendia a sua utilizacdo como afrodisiaco e anestésico local, e na terapéutica
da exaustdo nervosa, histeria, asma, sifilis, doencas consuptivas e desordens digestivas. Freud
utilizava doses diarias de cocaina e recomendava para 0S Seus amigos e pacientes, dentre estes

0 médico Ernst von Fleischl-Marxow, amigo de Freud e dependente de morfina que por
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indicacdo deste, para tratar tal dependéncia, passou a consumir a cocaina, no entanto,
desenvolveu um quadro de dependéncia dupla com delirios paranoides e alucinagfes, que se
tornou intratavel. Apoés tal evidéncia dos efeitos indesejados da cocaina, Freud voltou atras em
sua ideia de “droga milagrosa” e publicou 0 livro “Fissura ¢ Medo da Cocaina” com
informacdes sobre o seu potencial em gerar dependéncia, descrevendo a deterioragdo fisica e
mental ocasionada pelo uso repetido da droga (Bahls & Bahls, 2002; Ferreira & Martini, 2001).

No final do século XX, os americanos relataram o consumo de uma apresentacdo da
cocaina, na qual a inalacdo da fumaca, produzida pela queima da pasta base endurecida junto
com bicarbonato de sodio, era rapidamente disseminada pelo SNC potencializando o inicio dos
efeitos estimulantes para aproximadamente quinze segundos apds 0 uso e aumentando o prazer
por cerca de cinco minutos. Esta nova conformacéo da droga, quando fumada em cachimbos
produzia um som semelhante a estalos, Ihe conferindo 0 nome crack (Kessler & Pechansky,

2008; Pedrosa, Reis, Gontijo, Teles, & Medeiros, 2016).

2.1.2 Acéo sobre o sistema de recompensa

Ao fumar o crack, as moléculas de cocaina sdo absorvidas rapidamente pelos pulmdes
e levadas ao cérebro quase que instantaneamente, atuando no sistema de recompensa cerebral
(SRC) blogueando os canais de sodio e inibindo a receptacdo neuronal das catecolaminas. Em
virtude do crack ndo passar pela metabolizacdo no figado o seu potencial de abuso se torna
elevado, por ter uma acdo mais intensa, porém, em contrapartida, de menor duracdo (Formigoni,
2014; Zeni & Araujo, 2009).

O SRC é responsavel pela funcdo adaptativa de garantir a nossa sobrevivéncia, ao
estimular respostas prazerosas. Ao sentirmos prazer, somos condicionados a repetir as acoes

responsaveis pela sensacdo de bem-estar, seja de forma natural a exemplo da alimentacéo e
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atividade sexual, ou artificial, mediante o uso de drogas (Chaim et al., 2015; Rolnik & Sholl-
Franco, 2006).

O trato mesolimbico-mesocortical é a principal via de atuacdo do SRC e a dopamina
(DA) o neurotransmissor mais importante deste circuito, sendo liberada quando o crack
estimula a ativacéo do sistema aumentando a sua concentragdo na fenda sinéptica (Chaim et al.,
2015; Formigoni, 2014). Os receptores dopaminérgicos D2 estdo relacionados por desencadear
a resposta euforizante da droga e pela intensificacdo da fissura durante o periodo de privagédo
da substancia, ja os receptores D1, com a¢do oposta, inibem tal efeito e reduzem a fissura. No
entanto, quando o usuario utiliza o crack de forma compulsiva, a elevada concentracdo das
moléculas da droga no cérebro leva a uma reducéo da quantidade de receptores D2, dificultando
os efeitos euforizantes da droga, fazendo com que o usuario aumente a dose para alcangar 0s
mesmos efeitos de antes (Marques, Ribeiro, Laranjeira, & Andrada, 2001; Rego Junior, 2010).

O sistema mesolimbico esta relacionado com a repeticdo do uso e fissura pela droga e é
nele que se projetam os neur6nios dopaminérgicos da area tegmentar ventral (ATV) para o
nucleo accumbens - responsavel pelos processos de aprendizagem e motivacionais - que se liga
a amigdala, na formacéo do sistema limbico, no controle das emoc¢es. No sistema mesocortical
ocorre a projecdo dos neurbnios da ATV para o hipocampo, cértex pré-frontal (CPF), giro
cingulado e cértex orbitofrontal. Assim, este circuito abrange as areas envolvidas nas funcoes
cognitivas superiores, autocontrole, atencdo, memoria, emocao e tomada de decisdes, que
quando afetadas pelo crack se relacionam com a compulsdo pela droga e a perda de controle
pelo uso (Chaim et al., 2015; Formigoni, 2014; Rolnik & Sholl-Franco, 2006).

O crack eleva a disponibilidade de DA na fenda sinéptica, quase que instantaneamente
apos ser fumado, aumentado a estimulagdo do SRC e desencadeando um quadro de euforia
intensa. Quando passa a ser consumido de forma descontrolada, o organismo desenvolve

tolerabilidade & acdo da droga em decorréncia da psicoadaptacdo ao seu efeito, caracterizada
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pela rapida metabolizagdo de DA na sinapse, que reduz o seu nivel extracelular. A mudanca na
quantidade do neurotransmissor, pela repeticao dos estimulos, aumenta o limiar de estimulacéo
dos receptores dopaminérgicos e s6 permite a excitacdo emocional mediante uma estimulacao
de maior poténcia, ou seja, com o uso de maiores doses da droga em intervalos mais curtos
caracterizando, assim, o fendmeno de downregulation. Como consequéncia, 0 USUA&rio
desenvolve um comportamento de compulséo pela droga que acompanha sintomas de craving

(Chaim et al., 2015; Sadock & Sadock, 2007).
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Figura 1. Representacao das principais areas dopaminérgicas do SRC. O sistema mesolimbico

é representado pela seta de cor verde e o sistema mesocortical pela seta em azul-claro.

Fonte: De “SUPERA: Sistema para detec¢do do uso abusivo e dependéncia de substincias psicoativas:
encaminhamento, intervencdo breve, reinsercdo social e acompanhamento Efeitos de substancias psicoativas:
Moédulo 2. (7.ed)” de M.L.O.S. Formigoni (Cord.), 2014, Brasilia, Ministério da Justica: Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, p.15.

2.2 Dependéncia Quimica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a DQ uma doenca crbnica e
recorrente. Ela é responsavel pela mudanga comportamental em decorréncia das significativas
modificacOes cerebrais quimicas e funcionais, ocasionadas pelo consumo de drogas, que

alteram a habilidade de resistir ao uso mesmo tendo conhecimento dos problemas a elas
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relacionados. O diagnostico é clinico, e por sua origem multifatorial e caracteristica reincidente,
é considerada um problema de saude publica que requer o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas que englobem a acdo de uma equipe multiprofissional (Chaim et al., 2015; Pratta
& Santos, 2009; Sousa, Ribeiro, Melo, Maciel, & Oliveira, 2013).

O consumo da droga ocorre pela influéncia de dois tipos de sistemas de reforgo: positivo
e negativo. O reforco positivo € caracterizado pela acdo impulsiva de querer sentir prazer ao
usar a substancia. Ja o reforco negativo consiste na compulsdo em utilizar a droga esperando
que esta remova as emocdes negativas da abstinéncia e assim seja possivel aumentar a
probabilidade de sentir alguma resposta prazerosa (Formigoni, 2014). A impulsividade
predomina no estagio inicial da DQ, a qual, com o uso repetitivo, leva a compulséo pela droga.
Quando a interacdo entre os dois reforcos se torna mais intenso, a condicao patoldgica altera a
neurotransmissao, e, consequentemente, 0S processos cognitivos, como 0s responsaveis pela
aprendizagem, autocontrole e tomada de decisdes (Chaim et al., 2015).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5% versdo (DSM-5)
estabelece onze critérios para o diagnostico de usuarios de substancias estimulantes com
prejuizo clinico significativo em decorréncia do uso, no qual pelo menos dois critérios devem
estar presentes durante o periodo equivalente a um ano. Este instrumento apresenta entre 0s
seus pontos - para classificacdo da gravidade de consumo em leve, moderada ou grave —

questdes sobre a abstinéncia e fissura (American Psychiatric Association [APA], 2014).
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Tabela 1
Critérios diagndsticos para o transtorno por uso de estimulantes.

TRANSTORNO POR USO DE ESTIMULANTES — CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1 O estimulante é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do
que o pretendido.

2  Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso de
estimulantes.

3 Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo do estimulante, em utilizacdo, ou na
recuperacdo de seus efeitos.

4 Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar o estimulante.

5 Uso recorrente de estimulantes resultando em fracasso em cumprir obrigac@es importantes no trabalho,
na escola ou em casa.

6 Uso continuado de estimulantes apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes
causados ou exacerbados pelos efeitos do estimulante.

7  Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas em virtude
do uso de estimulantes.

8  Uso recorrente de estimulantes em situacdes nas quais isso representa perigo para a integridade fisica.

9 O uso de estimulantes é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico
persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo estimulante.

10 Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores do estimulante para atingir a intoxicacdo ou o
efeito desejado.
b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade do estimulante.

11  Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:
a. Sindrome de abstinéncia caracteristica para o estimulante.
b. O estimulante (ou uma substéncia estreitamente relacionada) € consumido para aliviar ou evitar os
sintomas de abstinéncia.

Fonte: De “DSM-V. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais” de American Psychiatric
Association, 2014, Porto Alegre: Artmed (52 ed.), p. 561.

2.2.1 Abstinéncia: A relacéo entre craving e ansiedade

O craving, ou fissura, é caracterizado como um estado complexo de emoc¢6es que 0s
dependentes vivenciam durante a abstinéncia, que os tornam vulneraveis a droga. Trata-se de
uma experiéncia particular a cada individuo composta por elementos cognitivos,
comportamentais, afetivos e fisioldgicos. O desejo urgente de utilizar o crack, por vezes,
inconsciente, € maior que a vontade de se manter abstinente o que leva o usuario a repetir o uso,
e, em alguns casos, abandonar o tratamento. Por ser o grande responsavel pelo consumo
exagerado, o padréo so é interrompido quando o dependente atinge a exaustdo fisica, mental ou

financeira (Almeida & Araujo, 2005; Zeni & Araujo, 2011).
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A estimulacdo do craving decorre de memérias ligadas ao prazer vivenciado pelos
efeitos da droga. Os “gatilhos” (estimulos relacionados a droga) agem sobre o SNC deixando
0s circuitos neurais hipersensiveis, 0 que acaba por provocar respostas fisioldgicas ligadas ao
SRC responsaveis pelo comportamento de busca pela substancia. A resposta ao desejo intenso
pelo crack é despertada tanto por estimulos intrinsecos, como os estados de humor, quando
extrinsecos, a exemplo os lugares e pessoas, que foram repetidamente associados ao periodo de
uso da droga (Almeida & Araljo, 2005; Zeni & Araujo, 2009).

Dependentes de crack, em abstinéncia, apresentam um comportamento ansioso nos
periodos de fissura. O craving e a ansiedade sdo dois estados emocionais semelhantes, que
influenciam e sofre a influéncia do outro. As intensidades que estes atuam sdo fortemente
correlacionadas, no qual um individuo que apresenta sintomas de ansiedade — tensao, tremores,
taquicardia, taquipneia, insdnia e medo — esta mais propicio a manifestar o craving durante a
abstinéncia. Assim, as caracteristicas e acdo do craving sobre o organismo sao melhores
compreendidas quando se compara 0s seus sintomas com o estado ansioso a ele relacionado, o
que torna possivel que estratégias que agem sobre a ansiedade possam ser aplicadas com efeitos
analogos sobre a fissura, como € o caso do tratamento da DQ com psicofarmacos (Almeida &
Araujo, 2005; Swift & Stout, 1992; Zeni & Araujo, 2009, 2011).

O mecanismo motivador de manifestacdo do craving, ainda ndo é bem estabelecido,
porém acredita-se que assim como a ansiedade, o crack atue sobre o eixo hipotalamo-
hipofisario-adrenal (HPA) e desencadeie efeitos neurocomportamentais. A ativacdo do eixo
HPA ocorre quando a amigdala estimula o hipotalamo a secretar o Hormdnio Liberador de
Corticotrofina (HLC), este, por sua vez, liga-se a receptores especificos na hipofise para lancar
0 horménio adrenocorticotropico na corrente sanguinea, e assim promover a liberacdo do

cortisol — hormdnio presente em situacdes de estresse — pela glandula adrenal. Quando os niveis
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de cortisol se tornam elevados, o hipocampo inibe a liberacdo do HLC (Bear, Connors &
Paradiso, 2008; Goeders, 2002).

Ao existir uma intensa exposicdo a droga, o dependente exibe padrées anormais do
HPA. Em decorréncia do crack apresentar efeitos intensos e de curta duragéo, que levam o
organismo ao estresse fisico e emocional, o nivel de cortisol encontra-se elevado nos primeiros
dias em usuarios internos para desintoxicacdo e esta intrinsicamente ligado ao comportamento

de busca pela droga (Goeders, 2002).

2.2.1.1 A Sindrome de Abstinéncia por crack

A SA ¢ caracterizada pela existéncia de um padrdo de consumo compulsivo da droga,
no qual os estimulos condicionados influenciam o processo de desintoxicacao e favorecem a
ocorréncia de recaidas. O usuario passa a negligenciar seus compromissos e necessidades
pessoais para utilizar o crack, e, assim, alcancar respostas prazerosas ou evitar sintomas
negativos que surgem com a cessacao do uso. Mesmo 0s usuarios que utilizam o crack apenas
por alguns dias, mas de forma compulsiva, podem desenvolver sintomas da sindrome (ABP,
2012; Edwards & Gross, 1976).

A SA é dividida em trés momentos de acordo com a evolugcdo dos sintomas apés a
interrupcao do uso. A fase I, denominada Crash, tipificada por uma queda brusca do humor e
forca de vontade, tem inicio apds 15-30 minutos do Ultimo uso e perdura por até oito horas, no
qual em alguns casos pode se prolongar por quatro dias, e acompanha sintomas de craving,
depresséo e ansiedade (ABP, 2012; Formigoni, 2014; Gawin & Kleber, 1986).

A fase 1l é marcada por constantes recaidas. Entre 12 e 96 horas apds a interrupgéo do
uso, o dependente vivéncia a sindrome disforica tardia, que pode se estender por até doze

semanas. Este momento é marcado pelo desgaste fisico extremo, devido ao aparecimento tardio
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de sintomas desagradaveis, que se somam ao craving, como: sonhos vividos com a droga,
irritabilidade, anedonia e ideagdo suicida. Por fim, na fase Ill ou de extin¢cdo, ocorre uma
reducdo acentuada do quadro disforico e o craving passa a ter estagios de oscilagcdo (ABP, 2012;

Formigoni, 2014).

2.3 Estratégias Terapéuticas

O Plano Distrital de Enfrentamento ao Uso de Crack e Outras Drogas, iniciado no ano
de 2011 pelo decreto n® 32.901, visa a prevencao, recuperacao e reinsercdo social do usuario de
drogas (Carvalho & Oliveira, 2014). Quebrar o ciclo de dependéncia com a droga é algo
complexo e delicado, que envolve tempo e calma, em decorréncia do intenso sofrimento fisico
e psiquico vivenciado pelos dependentes, e por sua propensao a afetar a vida de familiares e
amigos que, quando possivel, devem participar do processo de recuperacdo (Pratta & Santos,
2009).

A terapéutica deve ter por base a desintoxicacdo e manutencdo da abstinéncia, e
considerar que a baixa adesdo, a falta motivacional e o craving sdo agravantes importantes nas
recaidas e que fazem parte do quadro clinico. Para isso, é preciso utilizar de estratégias
intervencionais que motivem a mudanca, oferecam apoio ao usudario, enquadrem fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, e que permitam ao sujeito organizar a sua vida longe da droga

(Pratta & Santos, 2009; Sousa et al.,2013; Zeni & Aradjo, 2009).

2.3.1 Internacao hospitalar

O crescente nimero de dependentes de crack tem provocado aumento na quantidade de

internacOes hospitalares, o que o torna a droga predominante entre 0s internos para
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desintoxicacdo (Sayago, Lucena-Santos, Horta, & Oliveira, 2014). Soma-se a este cenario 0
agravante que um mesmo paciente costuma se reinternar varias vezes. Essa consequéncia pode
ser resultado de uma internacao sem interesse na recuperagéo, como, por exemplo, para aliviar
a tensdo com a familia (Magalhdes & Silva, 2010).

A Lei Federal n° 10.216 de 2001, a qual dispbe sobre os direitos e protecédo da pessoa
portadora de transtorno mental, preconiza a necessidade de laudo médico, que ateste a situacao
do usuario, para o processo de internamento institucional. Sdo consideradas perante a legislacéo
trés categorias de internacdo: 1) voluntéria, quando o prdprio usuario procura ou permite; 2)
involuntaria, mediante solicitacdo de terceiros; e 3) compulsoria, por deciséo judicial (Carvalho
& Oliveira, 2014; Lei n° 10.216, 2001).

A internacdo na DQ é indicada em casos de: intoxicacdo pela droga, risco de SA;
existéncia de comorbidades que impossibilitem a desintoxicacdo ambulatorial; histérico de ndo
adesdo aos tratamentos; e comportamento de risco para si ou outrem (Volpe et al., 2014).
Segundo o Codigo Penal e a Lei n° 10.216 de 2001, a instituicdo de internacdo deve ser de
carater hospitalar, promover tratamento humanizado, e zelar pela dignidade e seguranca do
paciente. O tempo de permanéncia deve ser 0 menor possivel, para incentivar o dependente a

voltar para sua familia e sociedade (Carvalho & Oliveira, 2014; Lei n° 10.216, 2001).

2.3.2 Comunidades terapéuticas

As CT sdo servicos urbanos ou rurais, sem caracteristicas hospitalares, com capacidade
para abrigar entre 40 e 80 pessoas, alternativos para o tratamento da DQ, e coordenados por
principios religiosos que prezam o individual e o coletivo (religido como estratégia principal).

A ideia é que o espac¢o funcione como um ambiente democratico, onde todos 0s membros sejam
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responsaveis pelo grupo e pela instituicdo, com a presenca de um lider como referéncia para
intervir quando preciso (Perrone, 2014).

Trata-se de um modelo terapéutico psicossocial, sem fins lucrativos e com participacéo
do poder publico, que tem por base as normas disciplinares, a responsabilidade e o trabalho em
equipe, com o objetivo de garantir a reinsercao social e manutencéo da abstinéncia ap0s a saida
do servigo (Carvalho & Oliveira, 2014). Fundamenta-se, também, na convivéncia com outros
usuarios, considerando que as relacGes interpessoais sdo primordiais para a mudanca em relagcao
ao comportamento de consumo da droga (Perrone, 2014).

Nas CT o dependente pode optar por quanto tempo ird permanecer na instituicdo, mas,
em geral, o tratamento dura o periodo de um ano (Carvalho & Oliveira, 2014). As comunidades
trabalham com um modelo residencial para manutencdo da abstinéncia total, respaldado na
ideia que € necessario retirar o dependente do ambiente de convivio com a droga, para que este
reduza o seu desejo de utiliza-la (Fossi & Guareschi, 2015).

O movimento para a implementacdo das CT ganhou forca na década de 60, trazendo
uma visdo mais social na abordagem ao usuario de drogas em oposicdo ao tratamento
psicoterapico oferecido em instituicbes hospitalares, o que torna as comunidades um dos
servicos mais procurados no tratamento de recuperacao dos dependentes na atualidade. Além
disso, 0 aumento na procura por esta intervencdo cresce em decorréncia de sua caracteristica
voltada para o regaste da cidadania e a busca pela reabilitacdo fisica e psicolégica (Perrone,
2014).

A Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas formulou, no ano de 1995, o
primeiro Codigo de Etica das CT fundamentado em trés principios: 1) respeito a dignidade
humana; 2) permanéncia voluntéaria apds o dependente ter conhecimento sobre as normas de
funcionamento da comunidade; e 3) ambiente livre de drogas, sexo e violéncia (Perrone, 2014).

No entanto, foi apenas em 2001 apds a regulamentacdo das CT pela Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitéria, através da Resolu¢do - RDC n° 101/2001, que estes servigos foram
reconhecidos como instituicGes para o tratamento da DQ. Porém, somente apos a resolucao -
RDC n°29/2011 e a criagao do programa “Crack, ¢ possivel vencer”, as CT foram incorporadas
a rede complementar do Sistema Unico de Salide para atender aos dependentes quimicos em
processo de abstinéncia (Madalena & Sartes, 2018; Fossi & Guareschi, 2015; RDC n°

101/2001; RDC n° 29/2011).

2.3.3 Tratamento farmacoldgico

Devido a complexidade que envolve a DQ por crack, nos Gltimos anos vém aumentando
o numero de estudos centrados na investigacdo de agentes farmacologicos que visem melhorar
a resposta terapéutica e promover uma maior adesao dos usuarios. Assim, a farmacoterapia vem
sendo utilizada no tratamento da dependéncia e alivio do craving presente na SA, contudo 0s
resultados positivos para o crack ainda sdo poucos significativos, além de que o efeito
medicamentoso varia entre os farmacos e de acordo com a condicdo clinica do usuario
(Carvalho, Miranda, Belmiro, Moura, & Santos, 2016; Zeni & Araujo, 2009).

A terapéutica psicofarmacoldgica ainda é o tratamento convencional para o controle da
ansiedade gerada pela DQ. Os farmacos ansioliticos atuam sobre o0s sistemas neurais de forma
a modificar o comportamento de auto aplicacdo da droga, prevenir recaidas e inibir a atividade
de estruturas envolvidas na superestimacao dos processos emocionais (Kolling et al., 2011).

Pesquisas vém obtendo sucesso na fase aguda da SA e manutencdo da abstinéncia. O
manejo do craving, em especial, é Gtil na verificacdo da eficacia das medicacdes, no entanto, o
uso clinico dos farmacos para o controle da fissura ainda ndo é claramente conhecido e

compreendido (Kolling, Petry, & Melo, 2011; Rohsenow, Martin, Eaton, & Monti, 2007).
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A atuacdo dos neurotransmissores sobre determinadas areas cerebrais é alvo de grande
interesse dos ensaios clinicos voltados a estabilizacdo do quadro sintomatolégico da DQ, onde
a modulacdo da transmissdo sindptica mediada pela DA, no SRC, vem se destacando como
objeto de investigagdes farmacoldgicas em pesquisas envolvendo seres humanos (Lima, Soares,
Reisser, & Farrell, 2002; O’Brien, 2005; Sofuoglu & Kosten, 2006; Vocci & Elkashef, 2005).

Além disso, o Glutamato, neurotransmissor excitatorio, e 0 GABA (&cido gama-
aminobutirico), de papel inibitério, atuantes em regibes relacionadas a recompensa e que
apresentam niveis irregulares em decorréncia do crack, vém sendo analisados como potenciais

alvos no tratamento farmacologico (Lu & Hope, 2004; Sofuoglu & Kosten, 2006).

2.3.4 Terapias complementares

As Terapias Complementares (TC) séo praticas trabalhadas em cima de aspectos
biologicos, psiquicos e sociais, que buscam retirar o foco da enfermidade, através da
integralizacdo do cuidado a pessoa, e centrar a atengdo nas experiéncias vividas pelo paciente
(Schveitzer, Esper, & Silva, 2012). Versam sobre firmar relacdes entre o profissional e o
paciente, para que, assim, o individuo se comprometa com o seu tratamento, ao tempo que o
prepara para lidar com o0 seu processo recuperagdo. Apresentam como respostas no organismo:
estimulo para o desenvolvimento das atividades diarias; reducdo da ansiedade e de emocGes
negativas; aumento da sensacao de prazer; e auxilio no restabelecimento da resiliéncia (Souza
etal., 2017).

As TC, quando voltadas a satde mental de usuarios de drogas, objetivam romper com o
modelo assistencial e manter o foco na atencdo biopsicossocial. Através da construcdo de uma
nova forma de promocéo de saude para os dependentes quimicos, as terapias visam estimular o

uso da medicina natural como uma estratégia terapéutica no manejo da DQ. As TC sdo um
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grande suporte nos momentos de recaidas por permitirem que o usudrio atribua um novo
significado as suas atividades cotidianas, melhorando a resposta de enfrentamento da droga e

contribuindo para a reducdo da ansiedade associada ao uso (Souza et al., 2017).

2.3.4.1 Aromaterapia

A aromaterapia estuda a acdo dos OE sobre padrdes patolgicos ou sintomatoldgicos
relativos a cada enfermidade. O tratamento com o uso de OE é uma técnica que faz parte de
uma préatica terapéutica maior que se utiliza de recursos naturais, denominada Naturopatia,
incluida no Brasil pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no ano de
2017 (Portaria n° 849, 2017). Em margo de 2018, o SUS, com o objetivo de investir na
promogc&o da saude, ampliou os recursos terapéuticos da Naturopatia a populacdo e anunciou,
no | Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Saude Puablica, a inclusdo da
aromaterapia na atencdo basica.

Cada OE possui uma composi¢cdo quimica diferenciada, que interage com todo o
organismo, e de efeito variavel para cada via de administracéo, seja esta inalatéria, oral ou
topica. Estudos mostram que os cheiros tém influéncia importante no desempenho cognitivo e
controle do bem-estar mental, emocional e fisico, servindo de estimulo para o crescimento de
pesquisas cientificas com OE (Cho et al., 2013; Costa et al., 2013; Domingos, 2014; Huang, &

Capdevila, 2016).
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Figura 2. Fluxograma das possiveis vias de administracdo dos OE.
Modificado. Fonte: De “Aromaterapia e enfermagem: concepg¢do histdrico-teérica” de J.R. Gnatta, L.F.S.
Kurebayashi, R.N.T. Turrini, M.J.P Silva, 2016, Rev. esc. enferm., p.132.

Pela via inalatdria, o olfato, diferentemente dos sentidos visual e auditivo, por ser um
sentido quimico, tem o seu processamento sensorial baseado na transducéo de sinais mediados
por moléculas aromaticas, com os estimulos olfativos atuando na regido periférica do sistema
limbico. Os receptores sensoriais das células olfativas apresentam bioquimica semelhante aos
demais sentidos, estando localizados em uma parte ciliada da membrana, em que, apds sofrerem
ativacdo, se ligam a proteina G, estimulando o sistema enzimatico responsavel pelo controle da
concentracdo interna de adenilato ciclase, que, por sua vez, ativa AMPc — mediador intracelular
na regulacdo das funcBes organicas — levando a uma alteracdo na frequéncia de abertura de
canais idnicos e, consequentemente, do potencial elétrico da membrana, desencadeando o
impulso nervoso (Van Toller, 1994).

A grande variedade de receptores olfativos permitem ao ser humano distinguir diversos
aromas, no entanto, acredita-se que moléculas especificas tém a tendéncia de serem
reconhecidas pelos mesmos receptores. Quando as moléculas dos éleos se ligam a proteina G

transdutora de sinal pareada a um receptor no epitélio olfativo, responsavel pela identificacéo
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do aroma, ocorre a projecdo dos neurdnios diretamente para regides especificas do bulbo
olfativo por meio de uma conexao ipsilateral (Savic & Gulyas, 2000).

No bulbo, o processamento da informacédo se reorganiza formando o mapa topografico
dos aromas identificados, em que cada aroma tem um papel ativo na formagao de uma regido
especifica desse mapa, permitindo, entdo, uma maior quantidade e qualidade dos odores
sentidos. Por ndo gerarem o mesmo mapa topografico, tal faculdade neural, para a aromaterapia,
pode explicar por que moléculas isoladas ndo apresentam os mesmos efeitos de OE completos
(Lyra, 2009).

Além disso, o bulbo olfativo se conecta ipsilateralmente com o cortex olfativo,
promovendo uma ligacdo contralateral no nucleo olfativo anterior e comissura anterior. EXiste
uma reorganizacao dos neurdnios corticais com combinacdes de informacGes dos receptores
para a elaboracdo de um mapa diferente no cortex olfativo, assim, o0 mapa topografico olfativo
se altera em cada regido do sistema nervoso, o que explica a razdo de um conjunto de moléculas
aromaticas estimularem neurdnios de locais distintos, até mesmo aqueles que nao sao
estimulados por componentes isolados (Lyra, 2009).

O cortex olfativo, entdo, conecta-se ao sistema limbico e para-limbico promovendo a
relacdo entre o sistema olfativo e o controle emocional, no entanto, tais conexdes devem
acontecer em etapas mais a frente do processamento da informacdo. Acrescenta-se a tal
particularidade do sistema olfativo, o carater singular de apresentar uma ligacéo direta entre o
seu neur6nio primario e cortex cerebral, sem necessitar passar pelo tdlamo como ocorre com 0s
demais sentidos (Savic, 2001; Zou & Buck, 2006).

Existe também uma atuacdo dos aromas sobre o sistema trigeminal de modo indireto. O
nervo trigeminal, localizado na face e nariz, permite a identificacdo de sensacGes tateis e de
temperatura pelas vias aéreas superiores, articulando-se mais ao sistema tatil e proprioceptivo.

Acredita-se que a acdo desse sistema se relaciona ao fato de que quando as tarefas do sistema
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olfativo vao ficando mais refinadas, o sistema nervoso apresenta ativacfes mais complexas,
passando a englobar areas que ndo estdo relacionadas diretamente com o sistema olfativo (Herz,

Eliassen, Beland, & Souza, 2004; Savic, 2001).

2.3.4.1.1 Espécies Citrus

Ao longo dos Gltimos anos, o uso de OE das espécies Citrus vem despertando o interesse
de pesquisadores por serem constituidos por substancias odoriferas que agem sobre importantes
atividades organicas. A inalacdo dos 0leos de Citrus vem apresentando um perfil de atividade
ansiolitica em humanos, beneficiando o seu uso ao excluir possiveis desconfortos
gastrointestinais e evitar os efeitos da metabolizacdo hepética. Além disso, a acdo na modulacao
das funcGes bioldgicas € atribuida a presenca de elementos bioativos, como a vitamina C, e de
alguns elementos que se encontram em maior numero, tendo como exemplo 0s compostos
volateis aos quais sdo atribuidos os efeitos terapéuticos dos 6leos (Viana, Vieira, Silva Neto,
Pdovoas, & Campesatto, 2016).

Os compostos volateis sdo comumente recomendados, como recurso terapéutico, na
reducdo de problemas relacionados ao SNC (Hernandez et al., 1984). O D-Limoneno (um dos
principais enantidmeros do Limoneno) € um dos mais importantes constituintes dos OE das
espécies Citrus, responsavel por lhes conferir o aroma citrico e de concentragdes variando, em
geral, entre 90 a 96% (Mardéstica Junior, & Pastore, 2007). Este hidrocarboneto € certificado
pelo Code of Federal Regulation americano como uma molécula segura (de baixissima
toxicidade) para o uso como aromatizante (Flavor & Extract Manufacturers' Association,
1991). Com tal caracteristica, estudos realizados demonstram que o uso do Limoneno exerce
uma acdo sobre o SNC proporcionando um efeito ansiolitico (Campélo et al., 2011; S3,

Cardoso, Freitas, & Feitosa, 2012).
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Figura 3. Estrutura quimica do D-Limoneno e numeracao de &tomos de carbono.
Fonte: De “Biotransformation of limonene by bacteria, fungi, yeasts, and plants” de W. A. Duetz, H. Bouwmeester,
J.B. Beilen, B. Witholt, 2003, Applied Microbiology and Biotechnology, p.270.

As propriedades fisico-quimicas dos OE permitem que estes entrem na corrente
sanguinea e alcancem o SNC por via inalatoria (Campélo et al., 2011). Falk-Filipsson, L6f,
Hagberg, Hjelm e Wang (1993) realizaram um estudo com voluntarios que inalaram um 6leo
com 97% de D-Limoneno em sua composicdo, durante uma pratica de exercicios fisicos, e
observaram que este composto apresentou uma alta absorcao alveolar. Tais autores verificaram
gue a concentracdo deste componente, no sangue arterial, aumentou abruptamente no inicio da
inalacdo até manter uma elevacéo relativamente estavel até o fim da intervencdo. Além disso,
por ser um hidrocarboneto, o D-Limoneno possui uma meia-vida longa no sangue, assim, 0
nivel meédio deste composto nos capilares aumentou linearmente apds a primeira hora de
exposicao.

Almeida, Carvalho, Silva, Sousa e Freitas (2014), em pesquisa ndo-clinica com ratos,
sugeriram que o efeito ansiolitico do D-Limoneno decorre da sua possivel atuacdo sobre o
neurotransmissor GABA, nos receptores GABAA,, no qual ele deve agir de forma semelhante

aos benzodiazepinicos. Este resultado foi relatado apds este composto reverter os efeitos do
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flumazenil (antagonista dos benzodiazepinicos), o que proporciona a manutencdo dos efeitos
sedativos, relaxantes e ansioliticos.

Além disso, Komiya, Takeuchi e Harada (2006) avaliaram o mecanismo de regulacdo
da ansiedade do OE de Citrus limon, por meio inalatorio, em ratos, e observaram um efeito tipo
ansiolitico resultante de uma mudanca na resposta dopaminérgica modulada pelo aumento da
atividade dos receptores de serotonina (5-hidroxitriptamina/5-HT), e pela agdo do
neurotransmissor GABA nos receptores GABAa, importantes nos quadros de ansiedade e
depressdo. O efeito depressivo pode ser observado pela facilitacdo da atividade do receptor
GABAA e pela acéo dos receptores 5-HT, que entre as suas funcdes, controlam os niveis e a¢oes
da DA, assim, acredita-se que a inalacdo ativa 0s receptores serotoninérgicos e estes suprimem
0s neurdnios dopaminérgicos. Como resultado, a inalacdo do 6leo aumentou a sintese de
serotonina no CPF e hipocampo, elevou a atividade dopaminérgica no CPF e aumentou a
biossintese da DA no hipocampo, agindo, dessa forma, de modo semelhante a acdo de alguns
farmacos depressivos que atuam na articulacao das fungfes executivas, memaria e emocao.

Assim, com base na atividade ansiolitica das espécies Citrus, estudiosos interessados no
manejo da ansiedade vém aprofundando a investigacdo cientifica desses Oleos sobre as

condicdes atreladas ao estado ansioso e em diferentes grupos populacionais (Viana et al., 2016).

3  Hipoteses

3.1 Hipotese alternativa

O uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatoria, reduz os niveis agudos de

craving em usudrios de crack em estado de abstinéncia.
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3.2 Hipdtese Nula

O uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatéria, ndo reduz os niveis agudos

de craving em usuarios de crack em estado de abstinéncia.

4  Objetivos

4.2 Geral

Analisar a eficacia do uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatoria, como
terapia complementar no manejo agudo do craving em usuarios de crack em estado de

abstinéncia.

4.3 Especificos

e Mensurar e comparar os parametros fisiologicos antes e depois da inalagdo: Frequéncia
Cardiaca (FC) e Respiratoria (FR);

e Mensurar e comparar 0s parametros psicoldgicos antes e depois da inalacdo: Cocaine
Craving Questionnaire-Brief (CCQB) e Inventario de ansiedade Traco e Estado
(IDATE);

e Correlacionar a variacdo dos niveis agudos do craving com a ansiedade, nos momentos

antes e depois da inalacao.
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5 Meétodo

5.1 Tipo de estudo

A presente dissertacdo é um estudo experimental, do tipo ensaio farmacoldgico clinico
agudo randémico, duplo-cego.

Estudos experimentais tém o objetivo de testar hipdteses ou investigar algo
desconhecido. Para o desenvolvimento da pesquisa é necessario pelo menos um investigador,
que manipula e aplica uma intervencéo, coleta os dados da amostra e analisa os resultados para
determinar o que estes representam (Nedel & Silveira, 2016; Souza, Leal, & Huzita, 2012).

O Ensaio Clinico Randomizado (ECR) é um tipo de estudo experimental prospectivo.
No ECR os participantes da pesquisa sdo divididos aleatoriamente em grupos, com
caracteristicas semelhantes, que devem ter chances iguais de receber, ou nédo, a intervencéo,
para que posteriormente seja possivel realizar, entre eles, o comparativo dos resultados. E o
melhor tipo de estudo quando se pretende investigar o impacto de alguma intervencdo sobre
uma condicéo clinica. Quando os participantes ndo sabem a qual grupo pertencem, experimental
ou controle, diz-se que o estudo é cego. Quando o participante e o pesquisador que avalia a
intervencgdo estdo “cegados”, ou seja, desconhecem o que estd sendo administrado no momento
da intervencdo, o estudo é caracterizado como duplo-cego (Nedel & Silveira, 2016).

Ensaios farmacoldgicos clinicos avaliam os efeitos dos farmacos quando administrados
em humanos. Todos os farmacos, incluindo os extraidos de plantas medicinais, possuem
substancias ativas, com estruturas quimicas definidas, que agem na modulacdo das funcdes
organicas e geram respostas terapéuticas, entre estas, encontra-se o efeito agudo que atua sobre
o Sistema Nervoso por tempo limitado, sendo considerado de agdo momenténea (Rang, Ritter,

Flower, & Henderson, 2016).
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5.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Desintoxicacdo (UD) do Complexo Psiquiatrico
Juliano Moreira, no municipio de Jodo Pessoa, para a coleta da amostra referente aos usuarios
de crack em abstinéncia que sdo submetidos a tratamento farmacoldgico. O servico foi
inaugurado no ano de 2013 no Espaco Inocéncio Poggi destinado para atencdo a dependéncia
quimica e conta com leitos para internacdo e desintoxicacdo de dependentes quimicos, que
permanecem abstinentes, e recebem tratamento psicofarmacolégico e psicoterapico durante 30
dias. Além disso, a UD funciona 24 horas por dia contando com uma equipe multiprofissional
que atua de forma a promover a conscientizacdo da familia e a reinsercdo social dos usuarios
de drogas.

Em referéncia a amostra que ndo faz uso de terapéutica com farmacos, os dados foram
coletados em duas Comunidades Terapéuticas (CT), de natureza catolica, para dependentes
quimicos em abstinéncia no estado da Paraiba, Fazenda Morada do Sol em Campina Grande e
Fazenda Esperanca no municipio de Alhandra, que acolhem aqueles que tém o desejo de
abandonar as drogas independentemente de suas convicgdes e visam a recuperacdo mental e
social do individuo pela vivéncia da Palavra de Deus. Estes servigos contam com voluntarios
gue atuam junto aos dependentes no periodo de desintoxicagdo, que geralmente dura um ano.
A organizacdo de funcionamento foca na automotivacdo com limitacdo da clinica, no qual o
dependente € incentivado a participar do seu processo reabilitacdo para encorajar as suas
conquistas diarias, com utilizacdo da disciplina, responsabilidade, trabalho individual e em

equipe e momentos de fé.



5.3 Critérios da amostra

5.3.1 Inclusao

e Ser dependente quimico interno em abstinéncia;

e Ter o crack como a droga de motivo de internacao;

e Estar interno ha pelo menos uma semana para desintoxicacao;

e Na&o fazer uso de medicacédo para problemas cardiovasculares;

e Na&o apresentar congestdo nasal no momento do procedimento;

o Na&o apresentar historico de alergia aos aromas a serem utilizados;
e Na&o apresentar comorbidades neuroldgicas e/ou psiquiatricas;

e Ser maior de 18 anos.

5.3.2 Exclusao

e N4&o ser dependente quimico interno em abstinéncia;

e Ndo ter o crack como a droga de motivo de internacgéo;

e Estar interno ha menos de uma semana para desintoxicacao;
e Fazer uso de medicacdo para problemas cardiovasculares;

e Apresentar congestdo nasal no momento do procedimento;

e Apresentar historico de alergia aos aromas a serem utilizados;
e Apresentar comorbidades neuroldgicas e/ou psiquiatricas;

e Ser menor de 18 anos.
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5.4 Sujeitos
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Como parte do processo de pré-selecdo dos participantes, os coordenadores da Fazenda

Morada do Sol e Esperanca realizaram o levantamento dos internos que tinham o crack como

a droga motivo de internagdo. De forma semelhante, na UD foi realizada a leitura dos

prontudrios com o mesmo critério de classificacdo da amostra.

Logo ap6s, foi feita a triagem junto a equipe para exclusao de usuarios com diagndstico

de comorbidades neurolégicas ou psiquiatricas, agressividade e que utilizavam terapia

farmacologica para problemas cardiovasculares. Em seguida, foi verificada a idade e o tempo

de internagdo para dar continuidade ao processo em uma conversa individual para elucidar os

objetivos da pesquisa. Dessa forma, 35 sujeitos aceitaram participar do estudo pela assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), sendo divididos aleatoriamente

em seis grupos de acordo com o tratamento.

-

A

92 usuarios disponiveis nos servicos
44 — Umdade de Desintoxicacgio;
48 — Comunidades Terapéuticas.

52 usuarios excluidos
30 nfo tinham o crack como a
droga motivo de internacio;
15 apresentavam comorbidades
neurologicas ou psiquidtricas;
5 apresentavam comportamento
agressivo no momento da coleta;
02 ndo aceitaram participar.

40 voluntarios

05 voluntarios excluidos
04 receberam alta/transferéncia
do servigo;
01 se ausentou do servigo para
consulta médica no momento da
coleta.

Amostra final
35 voluntirios que  aceitaram
participar do estudo e atenderam aos
critérios de elegibilidade.

Figura 4. Processo de selecdo dos voluntérios participantes do estudo.
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5.4.1 Grupos experimentais (GE)

e Grupo experimental I (GEI): composto por 06 usuérios de crack em abstinéncia, na UD,
que fizeram inalagcdo de 03 gotas do OE de Citrus aurantium dulcis;
e Grupo experimental Il (GEII): composto por 06 usuarios de crack em abstinéncia, nas

CT, que fizeram inalacéo de 03 gotas do OE de Citrus aurantium dulcis;

5.4.2 Grupos controles (GC)

e Grupo controle 1 (GCI): composto por 06 usuérios de crack em abstinéncia, na UD, que
fizeram inalacé@o de 03 gotas de adgua destilada;
e Grupo controle 11 (GCII): composto por 05 usuérios de crack em abstinéncia, nas CT,

que fizeram inalacdo de 03 gotas de agua destilada;

5.4.3 Grupos controle aromatico (GCA)

e Grupo controle aromatico | (GCAI): composto por 06 usuarios de crack em abstinéncia,

na UD, que fizeram inalacdo de 03 gotas do OE de Melaleuca alternifolia.

e Grupo controle aromatico Il (GCAIIl): composto por 06 usuarios de crack em

abstinéncia, nas CT, que fizeram inalacdo de 03 gotas do OE de Melaleuca alternifolia.

5.5 Instrumentos

Foi aplicado um questionario semiestruturado de caracterizacdo amostral (Apéndice B),

adaptado do estudo de Chaves Neto (2016), para averiguacéo dos critérios de elegibilidade dos
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participantes e coleta das varidveis: idade, prética religiosa, tempo de internagcdo no servico,
utilizacdo da droga na Ultima vez que sentiu desejo de fumar ou o que impediu de consumir
durante o recente periodo de craving.

Na mensuracdo dos dados fisioldgicos, a frequéncia respiratéria foi medida pela
observacdo da expansdo toracica durante 60 segundos, sendo a frequéncia de 12 a 20
respiragdes por minuto (rpm) considerada adequada para um adulto que respira
confortavelmente em repouso (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2013). No acompanhamento da
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio arterial (SAQ) utilizou-se o oximetro de pulso
portatil da G-Tech Modelo Oled Graph; para tais parametros foram considerados adequados
para um adulto, respectivamente, entre 60 a 100 batimentos por minuto e oxigenacéo arterial
de 95% a 100% (Potter et al., 2013). Essa avaliacéo foi realizada a fim de analisar a resposta
desses sinais vitais no momento basal e poés-inalacdo, onde os niveis de SAO; foram
mensurados para avaliar se 0os componentes dos OE causam algum prejuizo na funcéo
respiratoria.

Para avaliacdo e quantificacdo do craving foi utilizado 0 CCQB (Anexo A) em sua
versdo brasileira adaptada para o crack por Aradjo et al. (2011). Trata-se de um instrumento
com 10 itens, que avalia o craving propriamente dito e a percepc¢do do individuo sobre o seu
descontrole no uso da droga. Este instrumento permite graduar o resultado, de acordo com o
escore total, em grau: minimo, de 0 a 11 pontos; leve, de 12 a 16 pontos; moderado, de 17 a 22
pontos; e grave, de 23 a mais pontos (Araujo et al., 2011; Santos et al., 2014).

A classificacdo da ansiedade, com importancia na correlacdo do estado emocional com
o craving, foi mensurada pela utilizacdo do IDATE, elaborado por Spielbergert, Gorsuch and
Lushene (1970), traduzido e validado para a lingua portuguesa por Biaggio e Natalicio (1979).
Trata-se de um instrumento dividido em duas subescalas com 20 perguntas cada, respostas com

quatro graus de intensidade e escores que oscilam entre 20 e 80 pontos, 0s quais quando
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apresentados entre 20 e 40 pontos classifica baixa ansiedade (BA) e entre 41 e 80 pontos alta
ansiedade (AA). O IDATE-T (Anexo B), delineia o tipo de ansiedade e corresponde a
caracteristica mais estavel do individuo, e o IDATE-Estado (IDATE-E) (Anexo C), identifica
0 estado de ansiedade em situacdes tidas como ameacadoras, ansiosas ou de angustia, e condiz

com contextos transitorios.

5.6 Substancias

Os OE foram produzidos e comercializados pela empresa “By Samia Aromaterapia”
que disponibilizou a cromatografia (Anexos D e E) dos 0leos. As doses foram definidas com
base nas orientacGes da empresa sobre a via de administracdo, entregue no recebimento do
produto, e no estudo de Goes et al. (2012) que utilizaram a inalagdo por mascara cirdrgica pelo
tempo de cinco minutos e obtiveram resultados satisfatorios, no entanto, foi realizado o teste
piloto para o ajuste correto da dosagem.

Cada sujeito teve uma mascara de inalacdo individual para exclusdo de resquicios e

possivel contaminacdo em decorréncia do procedimento.

5.6.1 Experimental

A substancia utilizada para inalacdo nos GE foi o OE de Citrus aurantium dulcis
(Anexos F e G), com 93,7% de Limoneno em sua composicdo quimica, de odor citrico e
refrescante, coloracdo alaranjada e aspecto limpido, administrado na proporc¢do de 03 gotas em
mascara cirurgica por um periodo de cinco minutos.

A utilizacdo deste 6leo justifica-se pelo estudo clinico com sujeitos submetidos a uma

situacdo ansiogénica desenvolvido por Goes et al. (2012). A inalagdo do OE Citrus sinensis
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com porcentagem de Limoneno correspondente a 54,48%, apresentou resultados que apontam
uma atividade ansiolitica aguda, no entanto, este estudo sugere que para dados mais substanciais
seria importante o uso de OE com maiores quantidades de Limoneno para efeitos ansioliticos
mais claros, no qual por este ser o componente volatil majoritario nos 6leos citricos, seria o

responsavel pelo efeito ansiolitico observado.

BY SA

encial Puro - Pure Est
aranja
Sweet Orange

srantium dulck

m e

Figura 5. Substancia experimental. OE de Citrus aurantium dulcis adquirido pela empresa “By
Samya aromaterapia”.

5.6.2 Controle e controle aromatica

Da mesma maneira, 0s GC e 0s GCA, foram submetidos ao procedimento inalatorio
durante cinco minutos, porém, em substituicdo ao OE experimental, receberam unicamente 03
gotas de a4gua destilada e 03 gotas do OE de Melaleuca alternifélia (Tea tree). O referido 6leo
pertence a familia Myrtaceae, possui aroma forte e refrescante, com propriedades
antimicrobianas, antifingicas e analgésicas.

Pesquisas ndo-clinicas (Faturi, Leite, Alves, Canton, & Teixeira-Silva, 2010) e clinicas
(Goes et al., 2012) que utilizaram o OE de Melaleuca alternifolia como controle aromatico nao
observaram nenhuma atividade ansiolitica do 0leo. Tais resultados sugerem que 0 aroma ndo

exerce efeito sobre a ansiedade.



49

Figura 6 Substancia controle aromatica. OE de Melaleuca alternifdlia adquirido pela empresa
“By Samya aromaterapia”.

5.7 Procedimentos

O experimento foi desenvolvido em sess6es Unicas e individuais como forma de zelar
pela privacidade do participante e evitar qualquer influéncia externa, onde cada sessdo durou
em média 40 minutos. As coordenacgdes dos servigcos forneceram ambientes adequados para a
realizacdo do procedimento e preparacdo das substancias, como um meio para controle da
contaminacdo aromatica. Apés o procedimento de inalagdo com os voluntarios dos GE e GCA
dava-se uma média de tempo de 30 minutos para que a ventilagio do ambiente pudesse
dispersar os componentes dos OE.

Antes de iniciar o experimento propriamente dito, foi verificado se o participante
correspondia aos critérios do ensaio clinico. Apds este momento, foram realizadas explanac6es
sucintas acerca da pesquisa e recolhido o termo de consentimento livre e esclarecido dos que
optaram pela participacdo no estudo. Posteriormente, foi realizada uma entrevista
semiestruturada para obtencdo das variaveis: idade, prética religiosa, tempo de internacdo no
servico, utilizacdo da droga na ultima vez que sentiu desejo de fumar ou o que impediu de

consumir durante o recente periodo de craving.
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O ensaio clinico se consolidou em trés momentos, sendo 0 momento Il desenvolvido
por um segundo pesquisador:
| — Momento Basal (MB): O Pesquisador | coletou as medidas basais pela aplicagéo do

CCQB, IDATE-T, IDATE-E, e mensuracdo das medidas fisioldgicas: FR, FC e SAO2;

Figura 7. Desenvolvimento do Momento | — Basal. O braco esquerdo foi padronizado para
colocacdo do oximetro portatil.

Il — Momento Inalatério (MI): O Pesquisador Il agrupou randomicamente 0s
participantes por ordem de chegada de modo que voluntarios do mesmo grupo ndo se
sucedessem. Em seguida, administrou a inalagdo das respectivas gotas das substancias em
mascara cirargica durante cinco minutos, orientando para manter a boca fechada durante a
inalacdo. Ressalta-se que a pesquisa apresenta o desconforto ou irritacdo durante o
procedimento inalatorio como risco previsivel, sendo a observacdo do voluntério até que este
relate auséncia do desconforto apresentado e a suspensdo imediata da inalacdo as medidas de

cuidado a serem tomadas, porém, nenhum participante relatou qualquer reagdo aos 6leos.
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Figura 8. Desenvolvimento do Momento Il — Inalagdo. Esse momento permite ao voluntario
relaxar durante o experimento.

[11- Momento Pds-Inalacdo (MPI): O Pesquisador | aplicou o CCQB, IDATE-E, e

mensurou as medidas fisiologicas: FR, FC e SAQ2.

5.8 Aspectos éticos

O estudo clinico foi aprovado sob protocolo n° 2538.912. CAAE:
79605317.1.0000.5188 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba
(Anexo H), atendendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, contidas na Resolucdo de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, no qual, os
voluntarios concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

5.9 Analise de dados

Para a analise estatistica dos resultados, utilizou-se o programa estatistico Graph Pad

Prism (version 6.00, GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA).
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Mediante a normalidade dos dados (D’Agostino & Pearson) e categorizagdo das
variaveis, foram determinadas as anélises para medidas paramétricas e os testes de hipétese
para as nao paramétricas (Kruskal-Wallis seguido de Dunns, Wilcoxon e Mann-Whitney).

Os dados ndo paramétricos foram considerados significativos quando p<0,05 e
apresentados com Mediana (percentil 25-75). Os paramétricos passaram por um anélise
descritiva sendo distribuidos de acordo com o quantitativo de respostas na classificacdo das

variaveis e pela representacdo em porcentagem deste nimero.

6  Resultados e Discussao

O estudo contou com 17 internos das CT e 18 participantes da UD, perfazendo um total
de 35 voluntarios distribuidos de forma aleatoria, que estavam internos ha pelo menos uma
semana para desintoxicacao e tinham o crack como a droga de motivo de internagcdo. Tendo em
vista o baixo namero de mulheres internas em ambos 0s servicos, a amostra foi composta apenas
por integrantes do sexo masculino como uma forma de aproximar as caracteristicas dos grupos.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos usuarios de crack internos nos servicos. Na variavel
idade, 18 (51,43%) voluntarios tinham entre 18 e 30 anos, 10 (28,57%) de 31 a 40 anos, e
apenas 7 (20%) eram maiores de 40 anos. A amostra caracteriza-se por um maior nimero de
catdlicos, com 16 (45,7%) sujeitos, 12 (34,3%) evangélicos, apenas 1 (2,9%) de outra pratica
religiosa, e 6 (17,1%) que declararam ndo ter religido. Ressalta-se que todos os internos das CT
declararam ser adeptos de alguma pratica religiosa. Em relacdo ao tempo de internacdo, 21
(60%) estdo ha menos de um més nos servicos, 8 (22,86%) entre 1 e 6 meses, e 6 (17,14%) ha

mais de 6 meses.



53

Tabela 2

Distribuigdo das variaveis do perfil de usuérios de crack internos nos servicos, Paraiba/Brasil.
PERFIL DOS USUARIOS

N %
IDADE
18 a 30 anos 18 51,43
31 a 40 anos 10 28,57
Mais de 40 anos 7 20
PRATICA RELIGIOSA
Catdlica 16 45,7
Evangélica 12 34,3
Outra 1 2,9
Sem religido 6 17,1
TEMPO DE INTERNACAO
Menos de 1 més 21 60
1 a 6 meses 8 22,86
Mais de 6 meses 6 17,14

Corroborando com os resultados encontrados, em pesquisa brasileira de nivel nacional
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz [Fiocruz] (2014) os dependentes de crack eram
representados majoritariamente por adultos jovens. Outros estudos também reforcam a
prevaléncia deste perfil dos usuarios envolvidos com a apresentacao da cocaina fumada (Freire,
Santos, Bortolini, Moraes, & Oliveira, 2012; Guimardes, Santos, Freitas, & Araujo, 2008;
Horta, Horta, Rosset, & Horta, 2011; Zeni & Aradjo, 2009).

O predominio de adultos jovens na DQ do crack pode estar relacionado a
vulnerabilidade de estressores que acompanham o desenvolvimento da fase adulta. A transicédo
entre a adolescéncia e o amadurecimento do comportamento levam a novas situacdes que vao
exigir mais do individuo, como: a busca por desempenhar um papel na sociedade, escolhas
ocupacionais, alteracdo de habitos, aumento das responsabilidades e aspiracdo em constituir
uma familia. Estas circunstancias geralmente vém acompanhadas de inseguranca, ansiedade e
medo do desconhecido, que deixam o sujeito mais susceptivel aos eventos psicossociais
externos, que desestabilizam a salde mental e, posteriormente, podem levar ao uso de drogas
(Friedrich, Macedo, & Reis, 2015; Machado, 2003; Silva, Costa, Carvalho, Amaral, Cruz, &

Silva, 2014).
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A pratica religiosa dos voluntérios internos nos servigos pode influenciar na manutengéo
da abstinéncia e prevencdo de recaidas. Sanchez e Nappo (2008) observaram, em sua pesquisa,
que todos os dependentes quimicos estudados procuraram auxilio religioso como forma de
aliviar o peso de enfrentar o processo de abstinéncia sozinho, no qual, a parcela representada
pelos evangélicos apresentava maiores indices de DQ para cocaina e crack, no momento em
que buscaram a ajuda da religido. No estudo de revisao desenvolvido por Porto e Reis (2013),
0s autores constataram que os individuos que frequentavam regulamente cultos e missas, ou
que tinham uma forte ligacdo com a sua religido, apresentavam menor consumo de drogas,
sejam essas licitas e/ou ilicitas.

Como afirma Targino (2016), a religido tem a habilidade de operar como um fator
inibitorio do uso de drogas, ao estabelecer uma relagdo no tratamento da DQ que proporciona
esperanca e promove resultados positivos na desintoxicacdo. Em pesquisa, Sanchez (2006)
apontou que o seguimento aos preceitos religiosos é capaz de ser entendido como um elemento
de protecdo que mantém o usudrio longe das drogas. Somado a fé religiosa, 0 apoio e o
acolhimento proporcionado por lideres religiosos, que orientam o dependente para a
reorganizacdo da vida, sdo importantes fatores de apoio que juntos constituem a intervencao
religiosa (Sanchez, 2006).

A oracdo (para a terapéutica religiosa) é uma importante ferramenta de superacgéo, que
substitui a psicoterapia, considerada de efeito semelhante a um farmaco ansiolitico. A
recuperacdo pela fé ocorre quando os fiéis praticam os preceitos de sua religido e creem em sua
importancia para superar as adversidades geradas pela DQ. Assim, a religiosidade utiliza-se da
confianca na protecdo de Deus como recuso terapéutico para desenvolver no dependente:
percepcdo de suporte social, fortalecimento dos pensamentos positivos, promocao da resiliéncia

e reducdo dos niveis de estresse e ansiedade (Sanchez & Nappo, 2008).
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Estudos mostram que as religides, principalmente a catdlica e a evangélica, cada vez
mais fundamentam as CT voltadas para a recuperacdo da DQ. Nas CT o dependente é
compreendido verdadeiramente como um portador de uma doenga cronica que o faz utilizar
drogas de forma compulsiva (Targino, 2016). Além disso, apesar de ndo ser o objetivo desses
servicos operarem como Igrejas, a grande maioria das CT se utilizam da religiosidade como um
elemento transformador na vida dos usuérios (Gomes, 2010), no qual, o contexto teolégico vem
sendo apontado como o principal responsavel pelo crescimento das comunidades ao longo dos
ultimos anos (Damacena, Oliveira, Batista, & Almeida, 2017).

Uma pesquisa realizada, Silva e Garcia (2004) investigou a politica de funcionamento
de CT do estado do Espirito Santo e observou que esses servicos, além de estarem pautados em
trés planos - espiritual, ocupacional e recreativo — se utilizam de estratégias religiosas para
fortalecimento da fé, como, por exemplo, a pratica de oracdes e 0s estudos biblicos. Para mais,
Dermatis, Salke, Galanter e Bunt (2001) constataram que a unido e as amizades formadas,
dentro das CT, sdo importantes para o tratamento por permitirem a partilha de experiéncias e
contribuirem para a formacao de uma pequena sociedade com objetivos em comum.

A amostra do presente estudo € caracterizada por estar interna ha pouco tempo nos
servicos. Isso se deve ao fato de que, usualmente, os dependentes ficam internados por ateé trinta
dias na UD, podendo estender esse tempo por até um ano nas CT. Apresentando resultados
semelhantes, Fernandez, Sakae e Magajewski (2018) realizam um estudo observacional com
internos em ambiente hospitalar que tinha a drogadicdo como causa do internamento, e
verificaram que 72% da populacdo estudada estavam entre 0 e 28 dias em tratamento. Tal
resultado se apresenta em consonancia coma Lein® 10.216 de 2001, que estabelece que o tempo
na instituicdo deve ser o menor possivel como forma de incentivar o dependente a voltar para

a sua vida em sociedade (Lei n® 10.216, 2001).
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No entanto, como preocupacao para a continuidade do tempo necessario para a obtencdo
de resultados positivos, Ferreira, Capistrano, Maftum, Kalinke e Kirchhof (2012) pesquisaram
as caracteristicas das interna¢fes de dependentes quimicos em um hospital e constataram que
0s usuérios de crack aderiram menos ao tratamento quando comparado a outras substancias
psicoativas, por motivos como: indisciplina, fuga e pedido de alta por parte do proprio usuario.

Essa ndo adesdo a terapéutica € um ponto preocupante na reformulacdo de estratégias
de enfrentamento, por ser uma consequéncia aos sintomas da SA, como a ansiedade e o craving,
que influenciam o usuario a abandonar o tratamento e reutilizar a droga. Em estudo
desenvolvido por Ferreira Filho, Turchi, Laranjeira e Castelo (2003) com dependentes de
cocaina na forma de po e/ou crack, em hospitais psiquiatricos de S&o Paulo, foi registrado um
grande numero de internacdes, onde 47,3% dos internos ndo chegaram a concluir o tratamento,
assim, esse dado corrobora com a realidade do abandono terapéutico inerente a droga.

Além disso, ndo se conhece até qual ponto a internacdo hospitalar é capaz de tratar de
modo eficaz as dificuldades encontradas pelo dependente de crack ao longo do periodo de
recuperacdo para que este possa retomar com suas atividades dentro da sociedade, ou se 0s
resultados sdo apenas esperados para 0 tempo em que permanecer no servico. Essa preocupacao
se deve ao contexto que o usudrio vivencia fora do ambiente hospitalar, no qual muitas vezes
este ainda frequenta lugares e mantém contato com pessoas que utilizam a droga, o que aumenta
a probabilidade de recaidas (Magalhdes & Silva, 2010).

A Tabela 2 apresenta informagcbes a respeito do uso do crack durante o Ultimo
relapso/craving, onde verifica-se que 18 (51,4%) sujeitos utilizaram a droga. Dos 17 (48,6%)
que ndo fumaram a pedra, 8 (47%) informaram que ndo fizeram usopor estarem internos nos
servicos, 5 (29,4%) pensaram na familia e no que perderam para a droga, 2 (11,8%) estavam
com dificuldades financeiras, e 2 (11,8%) utilizaram outras drogas para tentar reduzir o desejo

pelo crack.
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Tabela 3

Descricdo do uso do crack durante o ultimo relapso/craving.
ULTIMO RELAPSO/CRAVING

N %
USO DO CRACK
Sim 18 51,4
Néo 17 48,6
O QUE IMPEDIU O USO? *
Internacéo 8 47
Pensar na familia e no que perdeu para a droga 5 29,4
Dificuldade financeira 2 11,8

Utilizar outras drogas 2 11,8
Legenda. * os dados referem-se aos participantes que ndo utilizaram o crack durante o Gltimo periodo de craving.

De acordo com os resultados do presente estudo, é possivel observar que, durante o
ultimo periodo de experimentacdo do craving, os dependentes ndo conseguiram resistir ao
consumo do crack. Somado a esse dado alarmante, observamos um expressivo numero de
voluntarios que ndao sucumbiram a utilizacdo por se encontrarem internos nos servigos no
momento que sentiram desejo pela droga. Essa vontade de utilizar o crack apos alguns dias do
inicio da internacdo, € comum na fase Il da SA, na qual, durante os trés primeiros meses de
desintoxicacdo, o dependente vivéncia a sindrome disfdrica tardia, tornando-o mais susceptivel
as recaidas (Formigoni, 2014). Assim, é necessario que 0 usuario tenha, dentro do servico, o
apoio psicolégico necessario a superacdo da fase disférica, e seja estimulado a praticar
atividades que desviem o pensamento dos efeitos proporcionados pela droga.

Além disso, verifica-se que pensar na familia e no que ja foi perdido para a droga foi a
segunda estratégia mais adotada, pelos dependentes, para resistir ao craving. Em pesquisa
desenvolvida, Schaefer e Brown (1991) constataram que alguns usuarios nao utilizaram a droga
por lembrarem das consequéncias negativas que passaram em decorréncia do seu uso, assim,
fazer com que os dependentes recordem o que enfrentaram por causa do consumo abusivo do
crack, pode ser uma estratégia de evitar a sua utilizacdo em periodos de craving. Nesse

pensamento, Sanchez e Nappo (2008) realizaram um estudo no qual os dependentes relataram
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que o crack, ao invés de proporcionar prazer, provocava o sentimento de angustia quando estes
se lembravam do que perderam para a droga, como por exemplo, o suporte da familia.

A familia possui um importante papel de promover a formacdo do caréter e o
comportamento de seus membros, que sao elementos primordiais para a insercao do individuo
na sociedade e no desenvolvimento de seus valores morais (Azevedo & Silva, 2013). Horta,
Daspett, Egito e Macedo (2016) em estudo realizado com parentes de dependentes quimicos
cadastrados na rede de atencdo basica, observaram que, muitas vezes, os familiares ndo estdo
preparados para enfrentar uma situacdo de uso de drogas dentro da familia, onde pelo fato de
conhecerem as consequéncias da DQ na vida do usuério, € comum que estes sintam-se
impotentes e desesperancados. Logo, também é preciso conhecer a vivéncia dos familiares para
que se possa direcionar o tratamento em cima do fortalecimento emocional destes, e, assim,
obter uma abordagem terapéutica integrada — familiares e usuario — que funcione como um
apoio a elaboracéo de estratégias de enfrentamento.

Em pesquisa realizada por Azevedo e Silva (2013), 62,3% dos dependentes quimicos
entrevistados reconheceram a presenca familia como elemento fundamental para o éxito do
tratamento, 84% dos familiares com parentes usuarios de drogas afirmaram que participar do
processo de abstinéncia € fundamental para o sucesso terapéutico, e 96% declararam oferecer
ajuda em caso de recaidas. Dessa forma, percebe-se a importancia da incorporacao da familia
no tratamento, a fim de que esta seja utilizada como ferramenta de recuperacéo e de suporte
para que o seu familiar - que no momento passa por um periodo de conturbacdo em decorréncia
da SA - possa ser reinserido, posteriormente, em seu convivio social (Silva et al., 2010).

Dessa forma, quando o usuario tem o apoio de seus familiares, sente-se motivado para
se manter abstinente e prevenir uma possivel recaida. A intervengdo terapéutica estruturada,

simultanea ao afastamento do individuo do seu ambiente social, mesmo que por um breve
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periodo, permite ao usudrio repensar na organizacdo de sua vida pessoal e familiar, e tomar
consciéncia de como a droga afetou a sua vida (Ferreira, Luz, Obrzut Neto, & Santos, 2005).

A dificuldade financeira, apontada como um fator para o ndo uso da droga é condizente
com o perfil de utilizacdo do crack. Essa droga, por possuir elevado potencial de abuso,
apresenta uma ac¢do mais intensa em decorréncia da rapida absorcdo das moléculas, com efeito
quase que instantaneamente no cérebro, porém por tempo limitado (Zeni & Araujo, 2009).
Logo, o dependente passa a consumir uma maior quantidade do crack como forma de manter o
efeito por mais tempo, assim, uma droga de baixo custo acaba se tornando um vicio caro que
leva o sujeito a enfrentar problemas relacionados a necessidade financeira, como: perda do
emprego, venda de bens materiais e participacdo em atividades ilegais (Fiocruz, 2014; Nimtz,
Tavares, Maftum, Ferreira, & Capistrano, 2016).

Consoante aos resultados encontrados, de acordo com Ribeiro & Andrade (2007), os
usuarios de crack recorrem a outras substancias psicoativas como forma de aliviar a ansiedade
e 0 desejo pela droga, reforcando a caracteristica do policonsumo inerente aos dependentes, a
qual representa um agravante para o surgimento da DQ, além de dificultar o tratamento da SA.
De modo geral, o crack ndo costuma ser a droga de primeiro uso, assim, normalmente o0s
usuarios iniciam o consumo com outras sustancias psicoativas (alcool, tabaco e maconha) até
chegar ao crack, onde passam a utilizar as drogas simultaneamente (Botti, Machado, &

Tameirdo, 2014).

6.1 Parametros fisioldgicos

Os resultados expressam o efeito agudo do OE de Citrus aurantium dulcis, por via

inalatdria, como terapéutica no manejo dos niveis de craving em usuarios de crack em estado
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de abstinéncia. Para avaliagdo da eficacia do uso do Oleo foram analisados parametros
fisioldgicos e psicoldgicos em dois momentos.

Os niveis de SAO; foram mensurados como forma de assegurar que as moléculas dos
OE fossem transportadas para os tecidos do corpo, sem qualquer prejuizo da funcao respiratoria,
tendo valor minimo de 91% e maximo de 98% no MB, e minimo de 93% e maximo de 98% no
MPI. No entanto, ja era esperado que alguns voluntarios apresentassem niveis de SAO; abaixo
dos parametros normais, tendo por base o estudo de Domingos (2012) que relata o problema
respiratério como uma possivel consequéncia do uso da droga fumada.

A Figura 9 apresenta os valores dos parametros fisiologicos das CT, no momento basal
e pos-inalacdo, divididos por tratamento. Antes da intervencdo aromatica 0s grupos possuiam
a mesma distribuicdo de valores, ou seja, ndo se apresentavam significativamente diferentes
entre si. Os grupos da UD apresentaram mediana similares em ambas as medidas e nos dois
momentos, sem diferencas significativas.

Na frequéncia respiratoria das CT, durante 0 momento basal o grupo controle pontuou
Mediana de 18 (18-25), o grupo controle aromatico de 19 (17-21) e o grupo experimental de 21
(19-22). Porém, no momento pds-inalacdo o grupo controle aumentou a Mediana para 20 (18-
23), 0 grupo controle aromatico manteve em 19 (18-21) e o grupo experimental reduziu para
16 (16-17). Tais dados evidenciam uma diferenca estatistica entre o grupo experimental e grupo
controle aromatico, e o grupo experimental e grupo controle, no momento pos-inalagdo
(p=0,000).

Em relacdo a frequéncia cardiaca, durante 0 momento basal o grupo controle pontuou
Mediana de 83 (69-112), o grupo controle aromatico de 72 (69-82) e o grupo experimental de
89 (71-97). Porém, no momento pés-inalagdo o grupo controle aumentou a Mediana para 87

(71-108), o grupo controle aromatico manteve em 72 (70-86) e o grupo experimental reduziu
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para 66 (63-73). Dessa forma, pela analise dos resultados, o grupo experimental evidenciou

uma diferenca estatistica do grupo controle, no momento pds-inalagdo (p=0,004).
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Figura 9. Graficos da distribuicdo de valores dos parametros fisioldgicos, FR e FC, nos grupos
de voluntarios das CT no momento Basal e Pds-Inalagdo. Os resultados estdo expressos em
Mediana, Percentis e valores maximos e minimos. **Significativamente diferente do grupo
experimental (p<0,01). ***Significativamente diferente entre 0s momentos (p<0,001). Teste
estatistico: Kruskal-Wallis.

Apos a intervencdo aromatica, os voluntarios das CT que inalaram o OE de Citrus
aurantium dulcis, reduziram, significativamente, a frequéncia cardiaca quando comparada ao
grupo controle e a frequéncia respiratdria em relacdo aos demais grupos. Essa resposta difere
da encontrada na UD, onde 0s grupos nao apresentaram diferencas estatisticas nos parametros
fisioldgicos de ambos os momentos (Apéndice C). Tal resultado pode acontecer em detrimento

dos voluntarios das CT conseguirem relaxar melhor durante o procedimento inalat6rio por se

sentirem mais ambientados ao local em consequéncia a caracteristicas proprias do servico,
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como a prética religiosa que favorece o desenvolvimento da resiliéncia e o fortalecimento de

pensamentos positivos.

Além disso, o0 OE de Melaleuca alternifélia pode ndo ter apresentado diferenca
estatistica, em relacdo ao grupo experimental no momento pés-inalacdo, sobre a frequéncia
cardiaca dos internos das CT, como uma consequéncia decorrente dos usuarios terem
conhecimento que o proposito do estudo € controlar a ansiedade e o craving gerados pela SA,
com o uso da aromaterapia, para promover melhorias na qualidade de vida. No entanto, esse
6leo ndo manifestou nenhum efeito ansiolitico sobre os parametros fisioldgicos e psicologicos
na comparacao dos resultados dos grupos controle aromatico antes e depois do experimento de

ambos os servigos.

A Figura 10 apresenta as medidas referentes aos parametros fisiologicos dos grupos no
momento basal e pos-inalacdo das CT e UD. Os grupos controle e controle aromatico nao
apresentaram diferencas significativas, entre os seus resultados, nos dois momentos em ambos
0s parametros (Apéndice C).

Na frequéncia respiratoria das CT, durante 0 momento basal o grupo experimental
pontuou Mediana de 21 (19-22), e ap0s a intervencdo aromatica, no momento pds-inalagéo,
houve uma reducao para 16 (16-17). Em relacdo a UD, antes da inalacdo o grupo experimental
pontuou Mediana de 23 (18-24), a qual reduziu para 19 (18-22) no momento pés-inalagdo. Em
ambos 0s servicos houve uma diferenca estatistica entre os momentos (p=0,002).

No tocante a frequéncia cardiaca das CT, durante o momento basal o grupo experimental
pontuou Mediana de 89 (71-97) e apés a intervencdo aromatica, no momento pds-inalacéo,
houve uma reducao para 66 (63-73). Em relacdo a UD, antes da inalacdo o grupo experimental
pontuou Mediana de 101 (91-119) a qual reduziu para 92 (80-112) no momento po6s-inalacgao.

Em ambos os servigos houve uma diferenca estatistica entre os momentos (p=0,030).
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Figura 10. Graficos comparativos dos valores referentes aos parametros fisiologicos, FR e FC,
dos GE no momento Basal e Pos-Inalacdo das CT e UD. Os resultados estdo expressos em
Mediana, Percentis e valores maximos e minimos. *Significativamente diferente entre os
momentos (p<0,05). **Significativamente diferente entre os momentos (p<0,01). Teste
estatistico: Wilcoxon.

Os parametros fisiologicos, ap6s a intervencdo aromatica, diminuiram
significativamente em relacdo ao momento basal, em ambos o0s servigcos. Esse alcance dos
resultados pode sugerir que o OE de Citrus aurantium dulcis modula a frequéncia cardiaca e
respiratoria de forma a aproximar as medidas desses sinais vitais do padréo considerado normal

para uma adulto.

De acordo com Huang e Capdevila (2016), a aromaterapia possui beneficios para o
estabelecimento do equilibrio homeostatico, em que a frequéncia cardiaca é um parametro que
deve ser avaliado na analise dos efeitos dos OE sobre o organismo, pois permite observar a

sensibilidade aos principios ativos pela agdo dos neurotransmissores no sistema nervoso
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simpatico e parassimpéatico. Assim, acredita-se que a inalagdo do principio ativo promova a
circulacdo periférica do sangue e a regulacdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, levando a
uma queda nos niveis de estresse e ansiedade.

Em pesquisa ndo-clinica desenvolvida por Komiya (2006), os animais submetidos ao
procedimento inalatrio com o OE de Citrus limon obtiveram reducdo da frequéncia cardiaca,
no momento posterior a exposicdo ao Oleo, com analise dos parametros comportamentais
associado a possiveis efeitos ansioliticos.

Além disso, Domingos e Braga (2012), em estudo clinico realizado, ministraram a
aromaterapia por via topica em internos de uma unidade hospitalar psiquiatrica que faziam uso
de medicacdo para a ansiedade ha mais de 15 dias. Tais autores observaram que apos a
intervencdo aromatica, os pacientes reduziram, significativamente, a frequéncia cardiaca e
respiratoria, indicando que estes sinais fisiologicos podem expressar um estado de relaxamento.

A Figura 11 apresenta a correlacdo das medianas dos parametros fisiologicos entre os
grupos experimentais das CT e UD, no momento pds-inalacdo. O comparativo das medidas
apos a intervencdo aromatica, entre os dois servicos, apontam uma diferenca estatistica de
p=0,002 para a frequéncia cardiaca e respiratéria. Tais dados mostram que a inalacdo do OE de
Citrus aurantium dulcis em usuérios de crack que ndo utilizam terapéutica farmacoldgica para
auxiliar no processo de desintoxicacdo, demonstram melhores resultados em relacdo aos

parametros fisiologicos estudados, sobre aqueles que fazem uso de algum farmaco.
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Figura 11. Gréaficos comparativos dos valores referentes aos parametros fisiologicos, FR e FC,
entre 0s GE das CT e UD no momento Pds-Inalacdo. Os resultados estdo expressos em
Mediana, Percentis e valores maximos e minimos. *Significativamente diferente entre os
momentos (p<0,05). ***Significativamente diferente entre os momentos (p<0,001). Teste
estatistico: Mann-Whitney.

Segundo Gnatta et al., (2016), para se ter uma boa salde é necessario que haja uma
harmonia entre a pessoa e 0 meio a sua volta. Porém, o ambiente hospitalar, por ser opressivo,
monotono e desconhecido para o paciente, favorece o desenvolvimento de sintomas de
ansiedade, que acabam dificultando a relacdo entre o sujeito e o lugar. Assim, a variacdo
sensorial olfativa, provocada pelo uso de OE, pode melhorar as respostas do organismo aos
agentes estressores ao restabelecer a sensacdo de harmonia com o ambiente. Nesse sentido, 0
uso de 6leos citricos, a exemplo do OE de laranja, proporcionam um aspecto de leveza e alegria
ao ambiente, que facilitam a relacdo do paciente com o meio.

Dessa forma, as CT por ndo apresentarem caracteristicas hospitalares e o dependente ter
a liberdade de escolha de quanto tempo ird permanecer na instituicdo (Carvalho & Oliveira,
2014; Perrone, 2014), pode ter influenciado na resposta ao OE de Citrus aurantium dulcis,
fazendo com que os voluntarios destes servicos apresentassem melhores resultados em relacédo

aos participantes da UD.
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6.2 Parametros psicologicos

A Tabela 3 apresenta a Mediana e os Percentis 25 % e 75% do IDATE-T dos internos.
Nota-se que, em ambos 0s servicos, 0s voluntarios compreenderam um perfil de alta ansiedade
(escores maiores que 40). As CT apresentaram Mediana de 43 (36-50) e a UD de 48 (42-56),

onde a amostra total evidenciou uma Mediana de 47 (38-52) de Ansiedade-Trago.

Tabela 4
Apresentacdo da Mediana e Percentis 25 % e 75% do IDATE-T dos internos nos servigos.
SERVICOS CT uD AMOSTRA TOTAL
INSTRUMENTO Mediana Mediana Mediana
IDATE-T 43 (36-50) 48 (42-56) 47 (38-52)

Os resultados encontrados mostram que 0s usuarios de crack internos nos servigos
apresentam um perfil de alta ansiedade. De acordo com Zubaran, Foresti, Thorell e Franceschini
(2013) os transtornos de ansiedade s@o uma comorbidade frequente em dependentes crack, na
qual a condicdo para o seu aparecimento esta relacionada, intimamente, com o0 consumo
repetitivo da droga em um curto periodo de tempo.

A acdo do crack sobre os niveis de DA no SRC altera a atividade de areas envolvidas
no autocontrole e emocdo. A ativacdo continuada desse sistema é responsavel pelo esgotamento
neurofisioldgico da DA, que leva o individuo a consumir de forma descontrolada a droga,
desencadeando um quadro de ansiedade, e, posteriormente, favorecendo o surgimento do
craving (Formigoni, 2014). Além disso, a sensibilizacdo dos circuitos cerebrais provoca uma
maior liberacdo do cortisol - hormdnio presente em situacdes de estresse e ansiogénicas - pela
atuacéo do crack sobre o HPA (Bear, Connors, & Paradiso, 2008).

A ansiedade vivenciada pelo dependente, que se encontra em processo de

desintoxicagdo, além de estar relacionada ao desejo de reutilizar a droga pelo prazer que ela
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proporciona, também esta envolvida com o medo que o usuério sente de vir a decepcionar 0s
familiares que o apoiam, e com as incertezas e ddvidas sobre o que esperar do futuro (Chaves
Neto, 2016). Assim, é preciso que o tratamento seja voltado para o controle da ansiedade
intrinseca ao dependente de crack, como uma estratégia de preparacdo para o enfrentamento
dos estados emocionais que acompanham a SA, contribuindo, dessa forma, para a manutencao
do sujeito longe das drogas, na prevencdo de possiveis recaidas, e na aceleragdo do processo de
reinsercdo social.

A Figura 12 apresenta 0s escores de ansiedade estado dos voluntarios das CT e do
craving em internos na UD, no momento basal e pos-inalacao, divididos por tratamento. Os
grupos da CT para 0 CCQB-TOTAL e da UD para o IDATE-E possuiam medianas similares
antes e apds a intervencao aromatica, ou seja, nao se apresentavam significativamente diferentes
entre si nos dois momentos (Apéndice C).

Na anélise do IDATE-E das CT, durante 0 momento basal o grupo controle pontuou
Mediana de 46 (32-48), o grupo controle aromatico de 41 (37-53) e o grupo experimental de 43
(36-50). Quanto ao momento pds-inalacdo, 0s grupos controle e controle aromatico reduziram
a Mediana, respectivamente, para 41 (33-45) e 40 (34-46) mantendo 0s escores em alta
ansiedade ap0s a inalacdo e o grupo experimental diminuiu os escores para 31 (22-33) mudando
0 estado ansioso pos-inalatério para baixa ansiedade. Tais dados evidenciam uma diferenca
estatistica entre o grupo experimental e controle aromatico, e o grupo experimental e controle,
no momento pds-inalacdo (p=0,010).

Em relacdo ao CCQB-TOTAL dos voluntarios da UD, durante o momento basal o grupo
controle pontuou Mediana de 28 (15-34), o grupo controle aromatico de 27 (15-43) e o grupo
experimental de 25 (23-32), como resultado de tais dados, 0s sujeitos dos trés grupos possuiam
nivel grave de craving. Quanto a0 momento pdés-inalagdo, 0s grupos controle e controle

aromatico reduziram a Mediana, respectivamente, para 25 (20-32) e 23 (15-54) mantendo 0s
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escores em nivel grave ap6s a inalagéo e o grupo experimental diminuiu os escores para 10 (10-
16) mudando o nivel de craving pos-inalatorio para minimo. Dessa forma, pela anélise dos
resultados, o grupo experimental evidenciou uma diferenca estatistica do grupo controle, no

momento pos-inalacdo (p=0,020).
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Figura 12. Graficos da distribuicdo de escores dos parametros psicoldgicos, IDATE-E nos
grupos de voluntarios das CT no momento Basal e Pos-Inalacdo, e CCQB-TOTAL nos grupos
de voluntarios da UD no momento Basal e Pds-Inalacdo. Os resultados estdo expressos em
Mediana, Percentis e valores maximos e minimos. *Significativamente diferente do grupo
experimental (p<0,05). Teste estatistico: Kruskal-Wallis.

Apo6s a intervencdo aromaética, os voluntarios das CT que inalaram o OE de Citrus
aurantium dulcis, reduziram a ansiedade estado e ndo apresentaram diferencas estatisticas nos

niveis de craving quando comparados aos demais dependentes. De modo antagdnico, 0s
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internos da UD, apds a inala¢do do 6leo experimental, reduziram o craving, em relacdo ao grupo
controle, e ndo apresentaram diferencas estatisticas nos niveis de ansiedade em comparagéo aos

outros usuarios (Apéndice C).

Tal resultado pode acontecer porque nas CT o0s usuérios desenvolvem atividades que
desviam a atencdo da droga e reduz o desejo de utilizar o crack, a exemplo, o trabalho
desenvolvido dentro da comunidade, onde, de acordo com Girotto e Diehl (2016), o trabalho
possibilita o desenvolvimento da autoestima e a estimulacdo do sentimento de pertencimento a
sociedade, através do incentivo ao uso de nossas potencialidades para a realizacéo dos objetivos
de vida. Ja na UD, em detrimento dos dependentes terem um tempo de internacéo relativamente
curto, a intensidade do craving pode ter se sobreposto a ansiedade em decorréncia dos
dependentes estarem a menos tempo longe da droga.

A Figura 13 apresenta 0s escores referentes aos parametros psicolégicos dos grupos
experimentais nos momentos basal e pds-inalacdo das CT e UD. Os grupos controle e controle
aromatico nao apresentaram diferencas significativas, entre os seus resultados, nos dois
momentos em ambos os parametros (Apéndice C).

Na analise do IDATE-E das CT, durante 0 momento basal o grupo experimental pontuou
Mediana de 43 (36-50), e ap0s a intervencao aromatica, no momento pos-inalacao, houve uma
reducdo para 31 (22-33). Em relacdo a UD, antes da inalacdo o grupo experimental pontuou
Mediana de 44 (34-60), a qual reduziu para 35 (30-40) no momento po6s-inalacdo. Em ambos
0s servigcos houve uma diferenca estatistica entre os momentos (p=0,030).

Em relacdo ao CCQB-TOTAL dos voluntarios das CT, durante o momento basal o
grupo experimental pontuou Mediana de 28 (20-34), e apds a intervencdo aromatica, no
momento pos-inalagdo, houve uma reducédo para 12 (10-20). Em relacdo a UD, antes da inalagdo

0 grupo experimental pontuou Mediana de 25 (23-32), a qual reduziu para 10 (10-16) no
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momento pos-inalagdo. Em ambos os servicos houve uma diferenca estatistica entre os

momentos (p=0,030).
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Figura 13. Gréaficos comparativos dos escores referentes aos parametros psicolégicos, IDATE-
E e CCQB-TOTAL, dos GE no momento Basal e Pds-Inalacdo das CT e UD. Os resultados
estdo expressos em Mediana, Percentis e valores maximos e minimos. *Significativamente
diferente entre os momentos (p<0,05). Teste estatistico: Wilcoxon.

Os parametros psicologicos, apdés a intervencdo aromatica, diminuiram
significativamente em relacdo ao momento basal, em ambos os servicos. O perfil de atividade
ansiolitica exibido apds a inalacdo de OE das espécies Citrus, sugerem que o principio ativo
dos 6leos, o D-Limoneno, atua sobre a modulacdo de neurotransmissores importantes nos
quadros de ansiedade (principalmente a DA, serotonina e GABA) agindo de forma semelhante
aos benzodiazepinicos em areas envolvidas com a memoria e emocgdo (Almeida et al., 2014;

Komiya et al., 2006). Costa et al. (2013) em estudo ndo-clinico desenvolvido em analise ao



71

comportamento de ratos, que foram submetidos a inalacdo do OE de Citrus Aurantium L.,

apontaram o envolvimento de receptores de serotonina na atividade ansiolitica.

Lehrner, Eckersberger, Walla, Potsch e Deeke (2000) fazem parte dos primeiros
pesquisadores que estudaram o efeito do 6leo de laranja, o OE de Citrus sinensis, sobre a
ansiedade em humanos, onde ao utilizarem um dispersador elétrico para disseminar o éleo no
ambiente de uma sala de espera de um consultério odontoldgico, observaram um efeito

relaxante e uma redugdo nos niveis de ansiedade dos pacientes apos a intervencéo.

De forma semelhante, estudos desenvolvidos com OE de Citrus aurantium
apresentaram um potencial ansiolitico ap6s o uso. Em pesquisa realizada por Pimenta (2012),
pacientes portadores de leucemia mieloide cronica que inalaram o 6leo antes da coleta de
material medular, conseguiram reduzir o escore do IDATE-E e relaxar na execucdo do
procedimento. Outro estudo realizado com dependentes de crack em processo de
desintoxicacdo, sem tratamento farmacoldgico, submetidos a uma situacdo ansiogénica, que
inalaram o 6leo no momento anterior a um Teste de Simulagdo de Falar em Pdblico, os usuarios
reduziram os escores do IDATE-E no momento estressor e mantiveram os niveis de ansiedade

controlados durante o teste (Chaves Neto, 2016)

Desse modo, com base no manejo da ansiedade pela utilizacdo das espécies Citrus,
pesquisas desenvolvidas com OE de Citrus aurantium, similarmente ao estudos citados,
apresentaram um potencial ansiolitico apds o uso em diferentes contextos (Carvalho-Freitas &
Costa, 2002; Chioca et al., 2013; Leite et al., 2008; Lyra, Nakai, & Marques, 2010; Pultrini,

Galindo, & Costa, 2006; Woronuk, Demissie, Rheault, & Mahmoud, 2011).

Né&o foram encontrados estudos na literatura que utilizaram o OE de espécies Citrus no
tratamento do craving em dependentes quimicos ou que trataram a fissura pelo crack com
aplicacdo de OE. No entanto, em pesquisa realizada por Behm, Schur, Levin, Tashkin e Rose

(1993), voluntarios tabagistas que inalaram um &cido citrico aerossol por um inalador
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semelhante ao cigarro, aumentaram o tempo de abstinéncia e alcangaram uma reducdo aguda
do desejo de fumar, sem a manifestacdo de qualquer reacdo adversa. Tal resultado indica que a

inalacdo do &cido citrico pode ser uma alternativa eficaz na prevencéao de recaidas.

Em estudo desenvolvido com alcoolistas em uma Clinica de Psiquiatria e Psicoterapia,
a utilizacdo do OE de Lavendula officinalis conseguiu reduzir o craving pelo alcool de modo
comparavel a acupuntura (Kunz, Schulz, Lewitzky, Driessen & Rau, 2007). De forma
semelhante, Rose e Behm (1994) ministraram o OE de pimenta preta, em fumantes, através de
um dispositivo que permitia a vaporiza¢do dos componentes do 6leo. Os autores observaram
que apds o procedimento inalatorio, os voluntarios apresentaram uma diminui¢do do craving e
uma melhora do humor relacionada a sintomas de ansiedade. Além disso, em pesquisa
desenvolvida por Cordell e Buckel (2013), a ministracdo da aromaterapia por via inalatdria, em
usuarios que faziam uso diario de nicotina em uma universidade americana, quando estes
desejavam utiliza-la, a inalagdo durante dois minutos diminuiu o desejo pela substancia e

reduziu a frequéncia de uso.

Com tal caracteristica atribuida a aromaterapia, um estudo clinico realizado por
Kalayasiri, Maneesang, e Maes (2018) exp0s sujeitos que faziam uso de drogas inalantes a um
procedimento inalatério com OE de Lavandula angustifélia. Como resposta a acdo dos
componentes do 6leo, os usuarios apresentaram uma reducéo significativa do craving e alivio
de sentimentos negativos, que proporcionaram ao individuo uma sensacao de relaxamento. Para
tal, os pesquisadores justificam o uso da aromaterapia por via inalatéria por ser o meio
igualmente utilizado pelos sujeitos para consumir a droga, assim, a aplicacao terapéutica pelo
mesmo caminho de administracdo das substancias quimicas podem aumentar a probabilidade

de se alcangar uma resposta positiva ao tratamento.

Além disso, é possivel compreender que dependentes de crack em abstinéncia

apresentam niveis de ansiedade e craving com intensidades fortemente correlacionadas, onde
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um estado emocional varia em funcéo do outro (Almeida & Araujo, 2005; Swift & Stout, 1992;
Zeni & Araujo, 2009, 2011). Tal relacdo é observada nos resultados do estudo quando os
voluntarios dos servigos possuiam um estado de alta ansiedade que variou para baixa ansiedade,
apos a inalagdo, simultaneamente a variacao do nivel grave de craving, no momento basal, para
leve nas CT e minimo na UD, no momento pés-inalacao.

O comparativo das medianas dos parametros psicolégicos dos grupos experimentais
apos a intervencdo aromatica, entre os dois servicos, ndo apontam diferenca estatistica para o
IDATE-E e CCQB-TOTAL (Apéndice C). Tal resultado mostra que a inalagdo do OE de Citrus
aurantium dulcis, em usuarios de crack em no processo de desintoxicacdo, reduz o estado
ansioso e os niveis de craving de igual modo em ambos os servigos, independentemente do

voluntério fazer uso, ou ndo, de terapéutica farmacologica no auxilio a abstinéncia.

Dessa forma, a modulacdo emocional e comportamental promovidas pelas propriedades
dos OE séo elementares como complemento a psicofarmacologia, visto que a combinacgéo de
farmacos e 6leos pode reduzir as doses de medicacdes ansioliticas, ao passo que os OE podem
contribuir na prevencéo de efeitos adversos decorrentes do tratamento farmacoldgico (Komiya,

2006).

7 Conclusotes

As dificuldades que acompanham a abstinéncia, como o craving e suas consequéncias,
reforcam a importancia de uma abordagem que va além das terapéuticas convencionais, com o
emprego de medidas alternativas que auxiliem e sejam eficazes em manter o dependente focado
no tratamento, tendo em vista que as lacunas deixadas pelos farmacos sintéticos, faz com que

estes ndo sejam Unicos e efetivos no processo de abandono da droga.
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Os usuérios de crack abstinentes internos nas Comunidades Terapéuticas e Unidade de
Desintoxicagdo apresentaram um perfil de alta ansiedade condizente com a alteragdo das
atividades emocionais decorrentes da a¢do da droga no Sistema de Recompensa Cerebral. Apos
inalacdo do OE de Citrus Aurantium dulcis, houve uma diminuicao significativa da frequéncia
respiratéria e cardiaca, de forma a aproximar as medidas do padrdo considerado normal para
uma adulto, e uma reducdo aguda da ansiedade e do craving de forma correlacionada. Assim,
de acordo com os resultados obtidos, sugere-se que, na situacdo descrita pelo estudo, a
aromaterapia parece ter sido eficaz no controle das condi¢cGes geradas pela sindrome de
abstinéncia por crack.

Com base nisso, sugere-se que estudos futuros realizem uma proposta qualitativa da
percepcdo do craving por dependentes de crack que fizeram uso de 6leo essencial como
estratégia terapéutica, e utilizem de uma intervencdo aromatica a longo prazo para avaliar a
resposta do organismo ao uso cronico do 6leo. Dessa forma, espera-se que os dados encontrados
possam contribuir para promocdo da qualidade de vida dos dependentes quimicos e para o
empoderamento da aromaterapia, como pratica integrativa e complementar aos tratamentos do
Sistema Unico de Sadde.

Ademais, ressalta-se a importancia da presente pesquisa com a populacdo e 6leo
estudado, tendo em vista a inexisténcia de dados na literatura cientifica sobre o uso dos 0leos
essenciais das espécies Citrus no tratamento do craving em dependentes quimicos ou que tratem

da fissura pelo crack com aplicacéo de outros 6leos essenciais.
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Anexo A — Questionario de mensuracao do craving

COCAINE CRAVING QUESTIONNAIRE-BRIEF (CCQB)

Versdo Brasileira Adaptada para o Crack

91

Indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das frases abaixo marcando em apenas
um dos nameros entre DISCORDO TOTALMENTE e CONCORDO TOTALMENTE. Quanto
mais proxima for a marca de um dos lados, mais vocé concordara ou discordara da frase. Por
favor, complete cada item. Gostariamos de saber 0 que vocé pensa e sente agora enquanto

responde ao questionario.

1. Eu desejo tanto fumar crack que quase posso sentir seu gosto.

DISCORDO TOTALMENTE1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
2. Eu tenho um desejo muito forte pelo crack.

DISCORDO TOTALMENTE1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
3. Vou fumar crack assim que puder.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
4. Acho que poderia resistir a fumar crack neste momento.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
5. Eu estou com fissura pelo crack agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
6. Tudo que queria fazer agora era fumar crack.

DISCORDO TOTALMENTE1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
7. N&o sinto nenhum desejo pelo crack neste momento.

DISCORDO TOTALMENTE1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
8. Fumar crack agora faria as coisas parecerem perfeitas.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
9. Eu vou fumar crack assim que tiver a chance.

DISCORDO TOTALMENTE1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
10. Nada seria melhor do que fumar crack agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
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Anexo B- Inventario de Ansiedade Traco-Estado — Subscala T

IDATE-T
Avaliagdo do Traco de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) elaborado por Spielbergeret al. (1970).

Instrucdes: A seguir serdo feitas algumas afirmacGes que tém sido usadas para descrever
sentimentos pessoais. Faca um X no numero que melhor indicar o estado como vocé geralmente
se sente. Ndo ha respostas erradas ou corretas. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacao,
mas tente assinalar a alternativa que mais se aproximar de como vocé geralmente se sente.

Avaliagdo
1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; 4 = quase sempre

Afirmacdes 112134

Sinto-me bem

Canso-me facilmente

Tenho vontade de chorar

Bl W N

Gostaria de ser tdo feliz quanto os outros parecem ser

Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisdes
rapidamente

(¢,

Sinto-me descansada

Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo

Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
gue nao consigo resolver

Preocupo-me demais com coisas sem importancia
10 | sou feliz

11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas

©O©| 00| N o

12 | N3o tenho muita confianca em mim mesmo

13 | sinto-me seguro(a)

14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15 | Sinto-me deprimido(a)

16 | Estou satisfeito(a)

17 | Idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me
preocupando

18 | Levo os desapontamentos téo sérios que ndo consigo tira-los
da cabeca

19 | sou uma pessoa estavel

20 | Fico tenso(a), perturbado(a) quando penso nos meus
problemas no momento
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Anexo C — Inventario de Ansiedade Trago-Estado — Subscala E

IDATE -E
Avaliacéo do Estado de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) elaborado por Spielbergeret al. (1970).

Instrucbes: A seguir serdo feitas algumas afirmagdes que tém sido usadas para descrever
sentimentos pessoais. Faca um X no nuimero que melhor indicar o estado que vocé se sente
agora, neste exato momento. N&o ha respostas erradas ou corretas. Ndo gaste muito tempo numa
Unica afirmacdo, mas tente assinalar a alternativa que mais se aproximar de como vocé se sente
agora.

Avaliagéo:
1 = Absolutamente n&o; 2 = Um pouco; 3 = Bastante; 4 = Muitissimo

Afirmacdes 112134

Sinto-me bem

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso(a)

Estou arrependido(a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado(a)

Estou preocupado(a) com possiveis infortinios

Sinto-me descansado(a)

©O©| O N| o o | Wl N

Sinto-me ansioso(a)

[EEN
o

Sinto-me “em casa”

[E=Y
[E=Y

Sinto-me confiante

=
N

Sinto-me nervoso(a)

=
w

Estou agitado(a)

|_\
o

Sinto-me uma pilha de nervos

[EEN
(6}

Estou descontraido(a)

=
»

Sinto-me satisfeito(a)

[E=Y
-~

Estou preocupado(a)

=
0 0]

Sinto-me super-excitado(a) e confuso(a)

=
©o

Sinto-me alegre

N
o

Sinto-me bem
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Anexo F - Especificagdes técnicas do dleo essencial DE Citrus aurantium dulcis
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L2040, Codigo- N°:
. ‘t ; OLEO ESSENCIAL DE LARANJA 028 - ETOE
Ay Revis&o: 00
ki I'Q;I
Assunto: ESPECIFICACOES TECNICAS
Elaborado por: Cibele Bubola Assinatura:
Data:
ENSAIOS ESPECIFICAGOES
Coloragao Amarelo forte a alaranjado
Odor Citrico, refrescante e penetrante
Aspecto Liquido limpido
Densidade 20°C 0,8300 - 0,8500 g/ml
Indice de Refracao 20°C 1,4710=1,4750
Solubilidade Solavel em etanol

Aldeido +/- 0,05 (%)

1,30 - 1,40
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Anexo G - Ficha técnica do 6leo essencial de Citrus aurantium dulcis

SR Codigo-N©:
& ) FISPQ -
Bt FISPQ - LARANJA 028
N '+:-: Revisao: 00

a4 TE
Assunto: FICHA TECNICA

Elaborado por: Cibele Bubola
Histdrico: Copia do Fornecedor - NBR 14725

[ Nome apropriado para o embarque |

NAME/NOME: Hidrocarbonetos Terpenicos, N.E. - (éleos Citricos) - Oleo da Casca de
Laranja, Terpeno Citrico e Terpeno de Laranja, Esséncia de Laranja Fase Oleosa, Oleo
da Casca de Limao Tahiti, Oleos Derivados de Limao Tahiti e Tangerinas.

BY SAMIA AROMATERAPIA COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA EPP.

RUA AURELIA, 184

SAO PAULO - SP

PHONE NUMBER/ TELEFONE: 55(11)3679 7770 FAX: 55(11) 3679 7770

| Composition Data or Ingredients / Composicdo e Informacéo dos Ingredientes |

Numero de Risco: 30

Namero da Onu: 2319

Classe ou Subclasse de risco: 3

Descricdo da classe ou subclasse: Liquido Inflamavel
Grupo de Embalagem: III

[ Aspecto

Liguido incolor, amarelado ou esverdeado com odor citrico/ Liquido Oleoso.
Incompativel com os itens da Classe 5.1 Oxidante, produtos da subclasse 2.3 que
apresentam toxidade por inalagdo LC50< 1000ppm, produtos da subclasse 4.1 com os
seguintes nameros: ONU, 3221, 3222, 3231 e 3232, produtos da subclasse 5.2 com
0s seguintes numeros: ONU: 3101, 3102, 3111 e 3112, produtos da subclasse 6.1 do
grupo de embalagem I.

[EPI |

EPI de uso exclusivo para equipe de atendimento de emergéncia: luvas de PVC, botas
de borracha, avental de PVC, oculos de seguranca e mascara pigmentada. O EPI do
motorista esta especificado na ABNT MBR9735.

[FOGO |

Produto inflamavel a temperatura acima de 46°C, vapores mais densos que o ar, com
possivel formacao de misturas explosivas quando confinados em ambientes ou
embalagens fechadas. Bombas ou dispositivos de ventilagdo deverdo ter motores
blindados e a prova de explosdes, manter a area livre de chamas ou fontes de ignigdo.
O escoamento para rede de esgotos pode criar riscos de fogo e explosao.



54 Az CédiQO‘No:

Sop FISPQ -
N > FISPQ - LARANJA 028
Bl Revisao: 00
Assunto: FICHA TECNICA

[SAUDE

Contato com os olhos: irritante, pode causar queimaduras, vermelhidao e dor.
Contato com a pele: irritante, pode causar sensibilizagdo, vermelhidao e por contato
prolongados dermatites.

Ingestdo: Nocivo se ingerido, causando irritacdo gastrointestinal, dores abdominais,
nauseas, vomitos e vertigem.

O fogo pode produzir gases irritantes.

[MEIO AMBIENTE

Produto biodegradavel, ndo soldvel em agua, de origem natural, principal componente
do oleo da casca de frutas citricas.

Biodegradavel a certos microorganismos (100% em 28 dias).

Ndo afeta a camada de ozbnio; nao tem potencial para aquecimento global.

[VAZAMENTO

Isolar e evacuar a area.

Estancamento (através de batogue (rolha) de madeira ou cinto de borracha). Lavar
com detergente e agua pequenos derramamentos, grandes derramamentos devem
ser limpos utilizando material absorvente ndo inflamavel, tal como chemisorb ou
areia, dispor os residuos em containers impermeaveis.

Conter o alastramento do vazamento em contencoes de areia e/ou absorvente nao
inflamavel.

Utilize ferramentas que nao provocam faiscas para recolher o material absorvido.
Chamar “PR(ﬁ—QUIMICA” Para assisténcia de emergéncia, Fone: 0800 11 8270 (24H).

[FOGO

Os recipientes podem explodir com o calor do fogo.

N&o utilizar jatos d’agua como meio de extincdo de incéndios. Resfriar depdsitos do
produto, adjacentes ao incéndio utilizando agua fria a uma distancia segura dos
mesmos para evitar a propagacao em outros locais, mesmo apos o fogo ter sido
extinto.

Pequenos incéndios: Utilize p6 quimico seco, CO2 ou espuma normal.

Grandes incéndios: Afaste os recipientes da area do fogo se isto puder ser feito.
Utilize neblina de dgua ou espuma normal.

Tanques envolvidos no fogo: Combata o fogo a uma distancia seqgura utlizando
mangueiras com suporte ou canhdo monitor. Retire-se imediatamente caso ouga o
ruido do dispositivo de seguranga/alivio ou em caso de descoloragio do tangue devido
ao fogo. Mantenha-se sempre longe das extremidades dos tanques, em casos de fogo
incontroldvel abandone a area e deixe queimar.
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACﬂDﬂDA AROMATERAPIA SOBRE O CRAVING EM USUARIOS DE CRACK
EM ABSTINENCIA
Pesquisador: Laysa Karen Soares de Lima
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 79605317.1.0000.5185

Instituigdo Proponente: Programa de Pds Graduacio em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.5358.912

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao tem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a auterizacdo para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatdrio

Final na Plataforma Brasil, via Motificacdo, para fins de apreciacio e aprovacio por este egrégio Comité.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

JOAO PESSOA, 12 de Marco de 2018

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Avaliacio do efeito do Oleo Essencial de Citrus Aurantium dulcis sobre o craving
em usuarios de crack em abstinéncia

Pesquisadora Responsavel: Poliana Rafaela dos Santos Araujo

Orientador: Proft Dra? Liana Clébia de Morais Pordeus

Informacdes sobre a pesquisa:

Venho convida-lo (a) a participar voluntariamente da pesquisa: Avaliagcdo do efeito do dleo
essencial de Citrus Aurantium dulcis sobre o craving em usuarios de crack em abstinéncia.

O estudo possui como objetivo investigar o efeito da aromaterapia no manejo do desejo pelo
crack em pacientes em abstinéncia. Para tanto, preciso de sua colaboragdo no preenchimento de alguns
questionarios; na verificacdo de medidas como: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo
de oxigénio sanguinea; e na inalacdo do 6leo essencial de Laranja, ou Arvore do Cha, em méscara
cirurgica descartavel durante 5 minutos. Um dos grupos do estudo podera receber agua destilada, sem
prejuizos a salde dos participantes. O tempo para realizacdo destas atividades € de aproximadamente
30 minutos.

Informo que essa pesquisa apresenta minimos riscos previsiveis, relacionados ao desconforto
ou irritacdo durante a inalacdo dos Oleos essenciais, porém isso raramente acontece no uso das
substéancias a serem utilizadas. Ainda assim, para prevenir esses riscos, as doses dos 6leos seguirdo o
padrdo recomendado pelo fornecedor, visando uma boa acdo e que ndo cause efeitos colaterais. Caso
venham a ocorrer reagdes, a inalacdo serd imediatamente interrompida e o participante ficard em
observacdo até que ndo sinta mais o desconforto apresentado.

Espera-se que, com 0 uso da aromaterapia, a ansiedade e a fissura geradas pelos sintomas da
sindrome de abstinéncia possam ser controladas, promovendo uma melhoria da qualidade de vida dos
USUArios.

Informamos que sua participacdo é voluntaria e que ndo serd prejudicado caso ndo queira
participar do estudo. VVocé podera desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem que essa decisdo o
prejudique. Todos os dados da participacdo neste estudo serdo documentados e mantidos em sigilo,
sendo disponiveis apenas para as autoridades de satde. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu
nome também sera mantido em sigilo.

Caso concorde em participar dessa pesquisa, € preciso assinar esse termo que estd sendo

disponibilizado em duas vias, uma sua e outra do pesquisador.
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Esperando contar com o seu apoio, desde j& agradecemos a sua colaborag&o.

Pesquisador Responsavel

Autorizacéo
Apos ter recebido os informes acima sobre a pesquisa “Avaliacdo do efeito do 6leo essencial de Citrus
Aurantium dulcis sobre o craving em usudrios de crack em abstinéncia.” autorizo sua realizacdao, com
assinatura abaixo e rubrica em todas as folhas deste termo.
Joéo Pessoa-PB, de de201__.

(Assinatura do Participante da Pesquisa)

Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
O estudo clinico foi aprovado sob protocolo n°® 2.538.912. CAAE: 79605317.1.0000.5188 do Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba.

Caso necessite maiores informaces, favor entrar em contato com os pesquisadores nos endere¢os:

Laboratério de Pesquisa e Extensdo em Neurociéncias e Saude Mental - LAPESN
Universidade Federal da Paraiba - Campus I, Centro de Ciéncias da Saude, Jodo Pessoa-PB; Castelo
Branco; CEP: 58051900; Telefone: (83) 3216-7229

Poliana Rafaela dos Santos Araujo
Endereco: Rua Djalma Coelho, n°80, Residencial Alice, APT 203, Bancérios, Jodo Pessoa-PB. Telefone:
(84) 996064959. Email: polybrasl@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa: Centro de Ciéncias da Satide — Campus | — Cidade Universitaria — CEP:
58051-900. Telefone: (83) 3216 7791.
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Apéndice B - Questiondrio de caracterizacdo amostral

1. Informagoes Gerais

1.1. Data da entrevista (dia/més/ano) 1.2. Inicio do tratamento (dia/més/ano)

2. Identificagao

91 Iniciais do Nome 2.2. Ocupagéo 2.3 Prética Religiosa

2.4.|dade 2.5. Data de Nascimento:

2.3. Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Separado (4) Viavo

2.6. Escolaridade

(1) Alfabetizado (3) Ensino Fundamental Incompleto (5) Ensino Fundamental Completo (7) Ensino Superior Completo
(2) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Médio Completo (6) Ensino Superior Incompleto (8) Nao alfabetizado
2.7. Esta utilizando alguma terapia farmacolégica? (1) Sim (2) Nao Qual?

2.8. Apresenta algum problema respiratorio? (1) Sim (2) Nao

2.9. Apresenta algum problema cardiovascular? (1) Sim (2) Nao

2.10. Ha quanto tempo esta interno para desintoxicagio? (1) 7 dias (2) 8 a 15 dias (3)15a20dias  (4) 20 a 30 dias
3. Historico de Consumo

3.1. Esta fazendo consumo de alguma drogai ilicita atualmente? (1) Sim (2)Nao Se sim, qual?

3.2. Quantos anos voceé tinha quando fez o primeiro consumo?

3.3. Ha quantos anos vocé consome o crack?

3.4. Quanto tempo atras foi sua Ultima tentativa de parar o consumo?

3.5. Por quanto tempo vocé foi capaz de parar nessa sua Ultima tentativa?

3.6. Participou de algum grupo de tratamento? (1) Sim (2)Néo

3.7. Utilizou farmacoterapia para tentar parar o consumo? (1) Sim (2)Nao

4. Relapso/ Fissura

As seguintes questdes lidam com as circunstancias nas quais vocé recentemente se sentiu tentado a fumar ou néo fumou.

4.1. Onde vocé estava?

4.2. O que vocé estava fazendo?

4.3. Vocé estava consumindo alguma bebida? ( )SIM ( )NAO Qual?
4.4. Outras pessoas estavam com vocé? ( )SIM ( )NAO
4.5. Se com outras pessoas, alguma estava fumando? ( ) SIM ( )NAO
4.6. O crack estava acessivel? ()SIM ( )NAO

4.7. Como estava se sentindo?

4.8. Como se sentiu depois que o episddio terminou?

4.9. Se vocé ndo fumou, o que o impediu de fumar?

5. Respostas de Enfrentamento Comportamentais
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Para cada um dos itens a seguir, indique se vocé ja usou essa estratégia para lidar com fissuras ou necessidades de fumar quando estava
tentando nao fumar.

5.1. Usou consumo alternativo? (comida, bebida ou outra droga) ( )SIM ( )NAO Se sim,qual?
5.2. Usou atividades alternativas? (exercicios, distragdes, relaxamento) ( )SIM ( )NAO Se sim,qual?
5.3. Praticou controle de estimulos? (evitar substancias, pessoas, situagdes) ( ) SIM ( YNAO Se sim,qual?
5.4. Pediu ajuda de outros? (amigos, familia, profissionais) ( )SIM ( )NAO Se sim, de quem?

5.5. Tentou pensar sobre as consequiéncias? (positivas ou negativas para a salde, sociais, financeiras)
( )SIM ( )NAO Se sim,qual?

5.6. Usou outras técnicas? ()SIM ( )NAO Se sim,qual?
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Apéndice C - Valores de p para as medidas psicoldgicas e fisiologicas de acordo com 0s

testes: Kruskal-Wallis seguido de Dunns, Wilcoxon e Mann-Whitney

Quadro 1. Valores de p para a frequéncia respiratoria no comparativo dos grupos de voluntarios
das CT no momento Basal e P6s-Inalacdo. Os dados foram considerados significativos quando
p<0,05. Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,590
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo
Momento pés-inalacao Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Sim
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Sim 0,000
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico N&o

Quadro 2. Valores de p para a frequéncia respiratoria no comparativo dos grupos de voluntarios
da UD no momento Basal e Pds-Inalacdo. Os dados foram considerados significativos quando
p<0,05. Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromético Néo 0,939
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo
Momento pés-inalacio Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromético Néo 0,413
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo

Quadro 3. Valores de p para a frequéncia cardiaca no comparativo dos grupos de voluntarios
das CT no momento Basal e Pés-Inalacédo. Os dados foram considerados significativos quando
p<0,05. Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,431
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo
Momento pdés-inalacéo Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Sim
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,004
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo

Quadro 4. Valores de p para a frequéncia cardiaca nos grupos de voluntarios da UD no
momento Basal e Pos-Inalagdo. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05.
Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Né&o
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Né&o 0,643
Grupo controle vs. Grupo controle aromético Né&o
Momento pés-inalacao Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Né&o
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Né&o 0,303
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico N&o
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Quadro 5. Valores de p para a frequéncia respiratéria no comparativo entre 0s grupos de
voluntarios das CT no momento Basal e Pds-Inalacdo. Os dados foram considerados

significativos quando p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagédo vs. Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental Sim 0,002
Grupo controle Néo >0,999
Grupo controle aromatico N&o 0,006

Quadro 6. Valores de p para a frequéncia respiratéria no comparativo entre 0s grupos de
voluntarios da UD no momento Basal e Po6s-lInalacdo. Os dados foram considerados

significativos quando p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagéo vs. Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental Sim 0,002
Grupo controle Néo 0,937
Grupo controle aromatico N&o >0,999

Quadro 7. Valores de p para a frequéncia cardiaca no comparativo entre 0s grupos de
voluntarios das CT no momento Basal e Poés-lnalagdo. Os dados foram considerados

significativos quando p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagéo vs. Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental Sim 0,031
Grupo controle Néo 0,250
Grupo controle aromético Néo 0,718

Quadro 8. Valores de p para a frequéncia cardiaca no comparativo entre 0s grupos de
voluntarios da UD no momento Basal e Pos-lInalagdo. Os dados foram considerados

significativos quando p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagéo vs. Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental Sim 0,031
Grupo controle Néo >0,999
Grupo controle aromético Néo 0,312

Quadro 9. Valores de p para os parametros fisiolégicos no comparativo entre o grupo
experimental da UD e da CT no momento Pos-Inalacdo. Os dados foram considerados
significativos quando p<0,05. Teste estatistico: Mann-Whitney.

Parametros fisiol6gicos Significativo Valor de p
Frequéncia respiratéria Sim 0,000
Frequencia cardiaca Sim 0,000
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Quadro 10. Valores de p para o IDATE-E no comparativo dos grupos de voluntarios das CT
no momento Basal e Pés-Inalagdo. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05.
Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,968
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo
Momento pés-inalacao Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Sim
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Sim 0,001
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico N&o

Quadro 11. Valores de p para o IDATE-E no comparativo dos grupos de voluntarios da UD
no momento Basal e Pés-Inalagdo. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05.
Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,691
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo
Momento pés-inalacio Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,183
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo

Quadro 12. Valores de p para o CCQB-TOTAL no comparativo dos grupos de voluntarios das
CT no momento Basal e Pos-Inalagdo. Os dados foram considerados significativos quando
p<0,05. Teste estatistico: Kruskal-Wallis sequido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,052
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo
Momento pés-inalagao Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Néo
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Néo 0,987
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico Néo

Quadro 13. Valores de p para 0 CCQB-TOTAL nos grupos de voluntarios da UD no momento
Basal e Pds-Inalacdo. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05. Teste
estatistico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns.

Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Né&o
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico N&o 0,955
Grupo controle vs. Grupo controle aromético N&o
Momento pés-inalacao Significativo Valor de p
Grupo experimental vs. Grupo controle Sim
Grupo experimental vs. Grupo controle aromatico Né&o 0,021
Grupo controle vs. Grupo controle aromatico N&o
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Quadro 14. Valores de p para o IDATE-E no comparativo entre os grupos de voluntarios das
CT no momento Basal e Pos-Inalagdo. Os dados foram considerados significativos quando

p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagédo vs. Momento basal
Grupo experimental
Grupo controle
Grupo controle aromatico

Significativo Valor de p

Sim
Nao
Nao

0,031
0,375
0,125

Quadro 15. Valores de p para o IDATE-E no comparativo entre os grupos de voluntarios da
UD no momento Basal e Pds-Inalacdo. Os dados foram considerados significativos quando

p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagéo vs. Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental Sim 0,031
Grupo controle Néo 0,593
Grupo controle aromatico N&o 0,218

Quadro 16. Valores de p para 0 CCQB-TOTAL no comparativo entre os grupos de voluntarios
das CT no momento Basal e Pos-Inalagdo. Os dados foram considerados significativos quando

p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagéo vs. Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental Sim 0,031
Grupo controle Néo >0,999
Grupo controle aromético Néo 0,500

Quadro 17. Valores de p para 0 CCQB-TOTAL no comparativo entre os grupos de voluntarios
da UD no momento Basal e Pds-Inalacdo. Os dados foram considerados significativos quando

p<0,05. Teste estatistico: Wilcoxon.

Momento Pés-inalagéo vs. Momento basal Significativo Valor de p
Grupo experimental Sim 0,031
Grupo controle Néo >0,999
Grupo controle aromético Néo 0,625

Quadro 18. Valores de p para os parametros psicolégicos no comparativo entre 0 grupo
experimental da UD e da CT no momento Pos-Inalacdo. Os dados foram considerados
significativos quando p<0,05. Teste estatistico: Mann-Whitney.

Parametros psicol6gicos
IDATE-E
CCQB-TOTAL

Significativo Valor de p
Néo 0,066
Sim 0,783




