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Resumo 

 

Com grande potencial em gerar dependência, o crack destaca o Brasil como o país emergente 

com maior mercado de consumo na América do Sul em decorrência do seu baixo custo, fácil 

administração e forma de atuação. Na busca por tratamento para o abandono da droga, o 

dependente químico enfrenta dificuldades relacionadas à abstinência, período no qual acontece 

intenso desejo pela substância, denominado craving, que acompanha sintomas de ansiedade e 

dificulta o processo de desintoxicação. Dessa forma, tendo em vista os resultados dos óleos 

essenciais (OE) das espécies Citrus sobre a ansiedade, e da relação entre o craving e a ansiedade 

no indivíduo em abstinência por crack, a presente pesquisa teve o objetivo de analisar a eficácia 

do uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatória, como terapia complementar no 

manejo agudo do craving em usuários de crack em estado de abstinência. Trata-se de um estudo 

experimental, do tipo ensaio farmacológico clínico agudo randômico, duplo-cego, realizado 

com internos de duas Comunidades Terapêuticas e de uma Unidade de Desintoxicação do 

estado da Paraíba. A amostra total de 35 voluntários foi subdividida em seis grupos de acordo 

com o serviço, e, de forma aleatória, em grupos que iriam receber a substância experimental, 

controle aromática e controle. Para análise do perfil e estado ansioso foi utilizado o Inventário 

de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) e para as medidas dos níveis de craving o instrumento 

Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQB). O experimento foi desenvolvido em sessões 

únicas e individuais, dividido em três momentos (basal, inalatório e pós-inalatório), com a 

mensuração dos parâmetros antes e após a inalação. Os resultados mostram que os usuários de 

crack abstinentes internos nos serviços apresentaram um perfil de alta ansiedade condizente 

com a alteração das atividades emocionais decorrentes da ação da droga no sistema de 

recompensa cerebral. Após inalação do OE de Citrus Aurantium dulcis, houve uma diminuição 

significativa dos parâmetros fisiológicos, de forma a aproximar as medidas do padrão 

considerado normal para uma adulto, e uma redução aguda da ansiedade e do craving de forma 

correlacionada. Assim, de acordo com os resultados obtidos, sugere-se que, na situação descrita 

pelo estudo, a aromaterapia parece ter sido eficaz no controle das condições geradas pela 

síndrome de abstinência por crack. 

 

Palavras-chrave: Ansiedade; Aromaterapia; Citrus aurantium; Craving; Cocaína/Crack. 
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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 Paraíba. 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 Introdução  

 

O uso indiscriminado de substâncias psicoativas - em decorrência de fatores culturais, 

interpessoais, psicológicos ou biológicos – é apontado como um dos problemas mais relevantes 

no âmbito social e de saúde pública. O consumo de drogas é considerado um mecanismo de 

defesa, visto como uma fuga para situações adversas e alívio do sofrimento, que de forma 

abusiva, pode levar a dependência (Capistrano, Ferreira, Silva, Kalinke, & Maftum, 2013; Silva 

et al., 2016). 

A dependência química (DQ) é um transtorno mental que causa impactos tanto à saúde 

do usuário quanto à sociedade, e envolve aspectos comportamentais, cognitivos e fisiológicos 

que se desenvolvem com a repetição do uso e impulsionam o surgimento de problemas físicos 

e mentais (Beck, Amorim & Maia, 2016; Silva et al., 2016). Com grande potencial em gerar 

dependência, o crack destaca o Brasil como o país emergente com maior mercado de consumo 

na América do Sul em decorrência do seu baixo custo, fácil administração e forma de atuação, 

em que pesquisas realizadas mostram que entre os brasileiros o crack chega a ser vendido por 

um preço doze vezes menor quando comparado à outros países (Associação Brasileira de 

Psiquiatria [ABP], 2012; Kessler & Pechansky, 2008).  

O crack é produzido a partir da cocaína em pó e não purificada, extraída das folhas da 

planta Erythroxylum coca, que passa por um processo de dissolução em água, adição de 

bicarbonato de sódio e aquecimento. Este procedimento endurece a droga e a apresenta sobre 

forma de pedras, prontas para serem fumadas em cachimbos. É uma droga com ação sobre o 

Sistema Nervoso Central (SNC), que desencadeia sintomas de DQ mesmo quando fumado 

apenas algumas vezes, com efeitos - hiperatividade, insônia, euforia, sensação de saciedade e 

prazer – rápidos e limitados que levam o usuário a fumar grande quantidade, ao longo do dia, 

em intervalos curtos. Estudos revelam uma preferência entre os usuários pela forma fumada 
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quando comparada ao formato inalado ou injetável da cocaína (Chaim, Bandeira, & Andrade, 

2015; Formigoni, 2016; Kessler & Pechansky, 2008; Santos, Rocha, & Araújo, 2014). 

De acordo com dados do II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas, realizado em 

2012, um em cada cem adultos fez uso do crack no último ano, além de que, no Brasil, o 

consumo representa 20% do mundial. Estima-se que nas capitais brasileiras existam cerca de 

370 mil usuários, no qual 50 mil destes são crianças ou adolescentes (Laranjeira, Madruga, 

Pinsky, Caetano, Ribeiro, & Mitsuhiro, 2012). 

Na busca por tratamento para abandono da droga, o dependente químico enfrenta 

dificuldades relacionadas à abstinência, período no qual acontece intenso desejo pela 

substância, denominado craving, que se caracteriza por um forte impulso por sua utilização, 

com envolvimento de fatores emocionais, fisiológicos, cognitivos e comportamentais (Dias, 

2016). Em concomitância com o craving, a privação à droga acompanha sintomas de ansiedade 

(ocasionados quando o usuário resiste ao desejo) que dificultam o processo de desintoxicação, 

e contribuem para possíveis recaídas e abandono terapêutico (Braga, 2011; Zeni & Araújo, 

2011). A fissura pelo consumo está relacionada à síndrome de abstinência (SA), na qual mesmo 

os usuários que consomem a droga por poucos dias de forma compulsiva apresentam risco de 

desenvolver os sintomas que se iniciam poucos minutos após a cessação do uso e podem durar 

até doze semanas, quando, então, o craving torna-se intermitente (ABP, 2012). 

Devido a influência do craving no tratamento, vêm sendo realizados testes com 

fármacos sintéticos, porém os resultados ainda são limitados no que se refere aos efeitos 

adversos e dependência, além de não se ter resultados padronizados entre a população. 

Profissionais e pesquisadores da saúde são grandes interessados na busca por um manejo 

terapêutico, com acompanhamento adequado, a fim de retardar implicações mentais, físicas e 

sociais em dependentes químicos, tendo em vista que os psicofármacos não apresentam 

resultados totalmente satisfatórios sobre o craving. Assim, as alternativas não farmacológicas 
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incluem-se entre as técnicas terapêuticas de forma a complementar ou substituir os fármacos no 

manejo eficaz do craving (Costa et al., 2013; Santos, Rocha, & Araújo, 2014). 

Dentre as terapias não farmacológicas, a aromaterapia é uma das abordagens das 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde que tem se destacado mundialmente. Essa é 

uma ciência que estuda os óleos essenciais (OE) utilizados em intervenções terapêuticas e na 

prevenção de doenças. O OE é um produto volátil com origem vegetal extraído mais 

comumente das flores, folhas e frutos da planta, no qual o seu uso por inalação, tem mostrado 

efeitos sob as atividades neurofisiológicas devido à ligação direta do sistema olfatório com o 

SNC (Bena & Moreira, 2016; Costa et al., 2013; Stockhorst & Pietrowsky, 2004). 

A aromaterapia consiste de um caminho terapêutico, não invasivo, que pode ser adotado 

de modo continuo em indivíduos que não manifestam reações adversas ao aroma, e possui como 

benefício a habilidade de modificar parâmetros patológicos ou sintomatológicos, a exemplo, o 

estresse e a ansiedade (Cho, Min, Hur, & Lee, 2013). Pesquisas, com base nessa técnica, 

desenvolvidas em diferentes especialidades da saúde, reconhecem o potencial que esta tem para 

a clínica, quanto a sua segurança, aceitação, praticabilidade e efetividade (Domingos, 2014). 

Estudos desenvolvidos com base na inalação de OE apresentaram redução 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 frequência 

de uso (Cordell & Buckle, 2013). A administração de OE, por via inalatória, proporciona maior 

segurança a ação terapêutica pela minimização dos riscos de efeitos adversos sistêmicos 

(Brunton, Bjorn, & Bruce, 2012). 

As espécies Citrus são amplamente utilizadas em problemas relacionados ao SNC, 

dentre estas, o OE de Citrus aurantium extraído a partir da casca da laranja, rico em Limoneno 

(princípio ativo de baixo peso molecular e fácil penetração nas células), apresentou efeito 
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ansiolítico em estudos envolvendo tanto humanos quanto animais. Tais achados orientam o 

âmbito científico 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 existência de uma correlação entre o craving e o consumo de 

substâncias psicoativas, e que intervenções eficazes são decisivas para o êxito no tratamento da 

dependência, 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 viável economicamente e apresentar 

quase nenhum efeito adverso quando comparado com a terapia farmacológica. (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 relação entre o craving e a ansiedade no indivíduo em abstinência por crack, a 

presente pesquisa questionou qual o efeito do OE de Citrus aurantium dulcis sobre os níveis 

agudos de craving em usuários de crack em estado de abstinência. 
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2 Referencial Teórico 

 

2.1 Conhecendo o crack 

 

2.1.1 Como surgiu?  

 

 O uso da cocaína remota há mais de 4500 anos pelas civilizações antigas dos Andes que 

cultivavam ao leste a Erythroxylon coca em detrimento das condições, do clima tropical e 

altitudes entre 450 e 1800 metros acima do nível do mar, necessárias para o desenvolvimento 

da planta. Com a vinda dos espanhóis para a América, o hábito de mascar as folhas torradas da 

coca misturadas a substâncias alcalinas (facilitar a absorção pela cavidade oral em detrimento 

do pH alcalino), se espalhou entre os índios presentes nas regiões do Brasil, em detrimento da 

sua ação euforizante (Ferreira & Martini, 2001).  

No ano de 1855, o químico alemão 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 majoritário da planta e o chamou de cocaína, porém, foi apenas em 1898 que 

se descobriu com exatidão a fórmula da sua estrutura química. E no ano de 1902, Willstatt 

recebeu o prêmio Nobel por produzir pela primeira vez a cocaína sintética em laboratório. 

(Bahls & Bahls, 2002; Ferreira & Martini, 2001). 

No século XIX, a cocaína era prescrita para o tratamento de enfermidades. Freud 

contribuiu fortemente para a divulgação da droga ao publicar o livro “Über coca” (Sobre a 

Cocaína), em que defendia a sua utilização como afrodisíaco e anestésico local, e na terapêutica 

da exaustão nervosa, histeria, asma, sífilis, doenças consuptivas e desordens digestivas. Freud 

utilizava doses diárias de cocaína e recomendava para os seus amigos e pacientes, dentre estes 

o médico Ernst von Fleischl-Marxow, amigo de Freud e dependente de morfina que por 
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indicação deste, para tratar tal dependência, passou a consumir a cocaína, no entanto, 

desenvolveu um quadro de dependência dupla com delírios paranoides e alucinações, que se 

tornou intratável. Após tal evidência dos efeitos indesejados da cocaína, Freud voltou atrás em 

sua ideia de “droga milagrosa” e publicou o livro “Fissura e Medo da Cocaína” com 

informações sobre o seu potencial em gerar dependência, descrevendo a deterioração física 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 apresentação da 

cocaína, na qual a inalação da fumaça, produzida pela queima da pasta base endurecida junto 

com bicarbonato de sódio, era rapidamente disseminada pelo SNC potencializando o início dos 

efeitos estimulantes para aproximadamente quinze segundos após o uso e aumentando o prazer 

por cerca de cinco minutos. Esta nova conformação da droga, quando fumada em cachimbos 

produzia um som semelhante a estalos, lhe conferindo o nome crack (Kessler & Pechansky, 

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

 

2.1.2 Ação sobre o sistema de recompensa  

 

 Ao fumar o crack, as moléculas de cocaína são absorvidas rapidamente pelos pulmões 

e levadas ao cérebro quase que instantaneamente, atuando no sistema de recompensa cerebral 

(SRC) bloqueando os canais de sódio e inibindo a receptação neuronal das catecolaminas. Em 

virtude do crack não passar pela metabolização no fígado o seu potencial de abuso se torna 

elevado, por ter uma ação mais intensa, porém, em contrapartida, de menor duração (Formigoni, 

2014; Zeni & Araújo, 2009). 

O SRC é responsável pela função adaptativa de garantir a nossa sobrevivência, ao 

estimular respostas prazerosas. Ao sentirmos prazer, somos condicionados a repetir as ações 

responsáveis pela sensação de bem-estar, seja de forma natural a exemplo da alimentação e 
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atividade sexual, ou artificial, mediante o uso de drogas (Chaim et al., 2015; Rolnik & Sholl-

Franco, 2006). 

O trato mesolímbico-mesocortical é a principal via de atuação do SRC e a dopamina 

(DA) o neurotransmissor mais importante deste circuito, sendo liberada quando o crack 

estimula a ativação do sistema aumentando a sua concentração na fenda sináptica (Chaim et al., 

2015; Formigoni, 2014).  Os receptores dopaminérgicos D2 estão relacionados por desencadear 

a resposta euforizante da droga e pela intensificação da fissura durante o período de privação 

da substância, já os receptores D1, com ação oposta, inibem tal efeito e reduzem a fissura. No 

entanto, quando o usuário utiliza o crack de forma compulsiva, a elevada concentração das 

moléculas da droga no cérebro leva à uma redução da quantidade de receptores D2, dificultando 

os efeitos euforizantes da droga, fazendo com que o usuário aumente a dose para alcançar os 

mesmos efeitos de antes (Marques, Ribeiro, Laranjeira, & Andrada, 2001; Rego Júnior, 2010). 

O sistema mesolímbico está relacionado com a repetição do uso e fissura pela droga e é 

nele que se projetam os neurônios dopaminérgicos da área tegmentar ventral (ATV) para o 

núcleo accumbens - responsável pelos processos de aprendizagem e motivacionais - que se liga 

a amigdala, na formação do sistema límbico, no controle das emoções. No sistema mesocortical 

ocorre a projeção dos neurônios da ATV para o hipocampo, córtex pré-frontal (CPF), giro 

cingulado e córtex orbitofrontal. Assim, este circuito abrange as áreas envolvidas nas funções 

cognitivas superiores, autocontrole, atenção, memória, emoção e tomada de decisões, que 

quando afetadas pelo crack se relacionam com a compulsão 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 sináptica, quase que instantaneamente 

após ser fumado, aumentado a estimulação do SRC e desencadeando um quadro de euforia 

intensa. Quando passa a ser consumido de forma descontrolada, o organismo desenvolve 

tolerabilidade à ação da droga em decorrência da psicoadaptação ao seu efeito, caracterizada 
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pela rápida metabolização de DA na sinapse, que reduz o seu nível extracelular. A mudança na 

quantidade do neurotransmissor, pela repetição dos estímulos, aumenta o limiar de estimulação 

dos receptores dopaminérgicos e só permite a excitação emocional mediante uma estimulação 

de maior potência, ou seja, com o uso de maiores doses da droga em intervalos mais curtos 

caracterizando, assim, o fenômeno de downregulation.  Como consequência, o usuário 

desenvolve um comportamento de compulsão pela droga que acompanha sintomas de craving 

(Chaim et al., 2015; Sadock & Sadock, 2007). 

 

 

Figura 1. Representação das principais áreas dopaminérgicas do SRC. O sistema mesolímbico 

é representado pela seta de cor verde e o sistema mesocortical pela seta em azul-claro. 
Fonte: De “SUPERA: Sistema para detecção do uso abusivo e dependência de substâncias psicoativas: 

encaminhamento, intervenção breve, reinserção social e acompanhamento Efeitos de substâncias psicoativas: 

Módulo 2. (7.ed)” de M.L.O.S. Formigoni (Cord.), 2014, Brasília, Ministério da Justiça: Secretaria Nacional de 

Políticas sobre Drogas, p.15. 

 

2.2 Dependência Química 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a DQ uma doença crônica e 

recorrente. Ela é responsável pela mudança comportamental em decorrência das significativas 

modificações cerebrais químicas 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 diagnóstico é clínico, e por sua origem multifatorial e característica reincidente, 

é considerada um problema de saúde pública que requer o desenvolvimento de estratégias 

terapêuticas que englobem a ação de uma equipe multiprofissional (Chaim et al., 2015; Pratta 

& Santos, 2009; Sousa, Ribeiro, Melo, Maciel, & Oliveira, 2013). 

O consumo da droga ocorre pela influência de dois tipos de sistemas de reforço: positivo 

e negativo. O reforço positivo é caracterizado pela ação impulsiva de querer sentir prazer ao 

usar a substância. Já o reforço negativo consiste na compulsão em utilizar a droga esperando 

que esta remova as emoções negativas da abstinência e assim seja possível aumentar a 

probabilidade de sentir alguma resposta prazerosa (Formigoni, 2014). A impulsividade 

predomina no estágio inicial da DQ, a qual, com o uso repetitivo, leva a compulsão pela droga. 

Quando a interação entre os dois reforços se torna mais intenso, a condição patológica altera a 

neurotransmissão, e, consequentemente, os processos cognitivos, como os responsáveis pela 

aprendizagem, autocontrole e tomada de decisões (Chaim et al., 2015). 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 5ª versão (DSM-5) 

estabelece onze critérios para o diagnóstico de usuários de substâncias estimulantes com 

prejuízo clínico significativo em decorrência do uso, no qual pelo menos dois critérios devem 

estar presentes durante o período equivalente a um ano. Este instrumento apresenta entre os 

seus pontos - para classificação da gravidade de consumo em leve, moderada ou grave – 

questões sobre a abstinência e fissura (American Psychiatric Association [APA], 2014). 
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Tabela 1  

Critérios diagnósticos para o transtorno por uso de estimulantes. 
 

TRANSTORNO POR USO DE ESTIMULANTES – CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS 

 

1 O estimulante é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um período mais longo do 

que o pretendido. 

2 Existe um desejo persistente ou esforços malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso de 

estimulantes. 

3 Muito tempo é gasto em atividades necessárias para a obtenção do estimulante, em utilização, ou na 

recuperação 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 obrigações 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 são abandonadas ou reduzidas em virtude 

do uso de estimulantes. 

8 Uso recorrente de estimulantes em situações nas quais isso representa perigo para a integridade física. 

9 O uso de estimulantes é mantido apesar da consciência de ter um problema físico ou psicológico 

persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo estimulante. 

10 Tolerância, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:  

a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores do estimulante para atingir a intoxicação ou o 

efeito desejado.  

b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade do estimulante.  

11 Abstinência, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:  
a. Síndrome de abstinência característica para o estimulante. 

b. O estimulante (ou uma substância estreitamente relacionada) é consumido para aliviar ou evitar os 

sintomas de abstinência.  

Fonte: De “DSM-V. Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais” de American Psychiatric 

Association, 2014, Porto Alegre: Artmed (5ª ed.), p. 561.  

 

 

2.2.1 Abstinência:  A relação entre craving e ansiedade 

 

O craving, ou fissura, é caracterizado como um estado complexo de emoções que os 

dependentes vivenciam durante a abstinência, que os tornam vulneráveis a droga. Trata-se de 

uma experiência particular a cada indivíduo composta por elementos cognitivos, 

comportamentais, afetivos e fisiológicos. O desejo urgente de utilizar o crack, por vezes, 

inconsciente, é maior que a vontade de se manter abstinente o que leva o usuário a repetir o uso, 

e, em alguns casos, abandonar o tratamento. Por ser o grande responsável pelo consumo 

exagerado, o padrão só é interrompido quando o dependente atinge a exaustão física, mental ou 

financeira (Almeida & Araújo, 2005; Zeni & Araújo, 2011). 
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A estimulação do craving decorre de memórias ligadas ao prazer vivenciado pelos 

efeitos da droga. Os “gatilhos” (estímulos relacionados a droga) agem sobre o SNC deixando 

os circuitos neurais hipersensíveis, o que acaba por provocar respostas fisiológicas ligadas ao 

SRC responsáveis pelo comportamento de busca pela substância. A resposta ao desejo intenso 

pelo crack é despertada tanto por estímulos intrínsecos, como os estados de humor, quando 

extrínsecos, a exemplo os lugares e pessoas, que foram repetidamente associados ao período de 

uso da droga (Almeida & Araújo, 2005; Zeni & Araújo, 2009).  

Dependentes de crack, em abstinência, apresentam um comportamento ansioso nos 

períodos de fissura. O craving e a ansiedade são dois estados emocionais semelhantes, que 

influenciam e sofre a influência do outro. As intensidades que estes atuam são fortemente 

correlacionadas, no qual um indivíduo que apresenta sintomas de ansiedade – tensão, tremores, 

taquicardia, taquipneia, insônia e medo – está mais propicio a manifestar o craving durante a 

abstinência. Assim, as características e ação do craving sobre o organismo são melhores 

compreendidas quando se compara os seus sintomas com o estado ansioso a ele relacionado, o 

que torna possível que estratégias que agem sobre a ansiedade possam ser aplicadas com efeitos 

análogos sobre a fissura, como é o caso do tratamento da DQ com psicofármacos (Almeida & 

Araújo, 2005; Swift & Stout, 1992; Zeni & Araújo, 2009, 2011). 

O mecanismo motivador de manifestação do craving, ainda não é bem estabelecido, 

porém acredita-se que assim como a ansiedade, o crack atue sobre o eixo hipotálamo-

hipofisário-adrenal (HPA) e desencadeie efeitos neurocomportamentais. A ativação do eixo 

HPA ocorre quando a amigdala estimula o hipotálamo a secretar o Hormônio Liberador de 

Corticotrofina (HLC), este, por sua vez, liga-se a receptores específicos na hipófise para lançar 

o hormônio adrenocorticotrópico na corrente sanguínea, e assim promover a liberação do 

cortisol – hormônio presente em situações de estresse – pela glândula adrenal. Quando os níveis 
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de cortisol se tornam elevados, o hipocampo inibe a liberação do HLC (Bear, Connors & 

Paradiso, 2008; Goeders, 2002). 

Ao existir uma intensa exposição a droga, o dependente exibe padrões anormais do 

HPA. Em decorrência do crack apresentar efeitos intensos e de curta duração, que levam o 

organismo ao estresse físico e emocional, o nível de cortisol encontra-se elevado nos primeiros 

dias em usuários internos para desintoxicação e está intrinsicamente ligado ao comportamento 

de busca pela droga (Goeders, 2002).  

 

2.2.1.1 A Síndrome de Abstinência por crack 

  

A SA é caracterizada pela existência de um padrão de consumo compulsivo da droga, 

no qual os estímulos condicionados influenciam o processo de desintoxicação e favorecem a 

ocorrência de recaídas. O usuário passa a negligenciar seus compromissos e necessidades 

pessoais para utilizar o crack, e, assim, alcançar respostas prazerosas ou evitar sintomas 

negativos que surgem com a cessação do uso. Mesmo os usuários que utilizam o crack apenas 

por alguns dias, mas de forma compulsiva, podem desenvolver sintomas da síndrome (ABP, 

2012; Edwards & Gross, 1976). 

A SA é dividida em três momentos de acordo com a evolução dos sintomas após a 

interrupção do uso. A fase I, denominada Crash, tipificada por uma queda brusca do humor e 

força de vontade, tem início após 15-30 minutos do último uso e perdura por até oito horas, no 

qual em alguns casos pode se prolongar por quatro dias, e acompanha sintomas de craving, 

depressão e ansiedade (ABP, 2012; Formigoni, 2014; Gawin & Kleber, 1986).  

A fase II é marcada por constantes recaídas. Entre 12 e 96 horas após a interrupção do 

uso, o dependente vivência a síndrome disfórica tardia, que pode se estender por até doze 

semanas. Este momento é marcado pelo desgaste físico extremo, devido ao aparecimento tardio 
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de sintomas desagradáveis, que se somam ao craving, como: sonhos vívidos com a droga, 

irritabilidade, anedonia e ideação suicida. Por fim, na fase III ou de extinção, ocorre uma 

redução acentuada do quadro disfórico e o craving passa a ter estágios de oscilação (ABP, 2012; 

Formigoni, 2014). 

 

2.3 Estratégias Terapêuticas 

 

O Plano Distrital de Enfrentamento ao Uso de Crack e Outras Drogas, iniciado no ano 

de 2011 pelo decreto nº 32.901, visa a prevenção, recuperação e reinserção social do usuário de 

drogas (Carvalho & Oliveira, 2014). Quebrar o ciclo de dependência com a droga é algo 

complexo e delicado, que envolve tempo e calma, em decorrência do intenso sofrimento físico 

e psíquico vivenciado pelos dependentes, e por sua propensão à afetar a vida de familiares e 

amigos que, quando possível, devem participar do processo de recuperação (Pratta & Santos, 

2009). 

A terapêutica deve ter por base a desintoxicação e manutenção da abstinência, e 

considerar que a baixa adesão, a falta motivacional e o craving são agravantes importantes nas 

recaídas e que fazem parte do quadro clínico. Para isso, é preciso utilizar de estratégias 

intervencionais que motivem a mudança, ofereçam apoio ao usuário, enquadrem fatores 

biológicos, psicológicos e sociais, e que permitam ao sujeito organizar a sua vida longe da droga 

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

 

2.3.1 Internação hospitalar 

 

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

internações hospitalares, o que o torna a droga predominante entre os internos para 
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desintoxicação (Sayago, Lucena-Santos, Horta, & Oliveira, 2014).  Soma-se a este cenário o 

agravante que um mesmo paciente costuma se reinternar várias vezes. Essa consequência pode 

ser resultado de uma internação sem interesse na recuperação, como, por exemplo, para aliviar 

a tensão com a família (Magalhães & Silva, 2010). 

A Lei Federal nº 10.216 de 2001, a qual dispõe sobre os direitos e proteção da pessoa 

portadora de transtorno mental, preconiza a necessidade de laudo médico, que ateste a situação 

do usuário, para o processo de internamento institucional. São consideradas perante a legislação 

três categorias de internação: 1) voluntária, quando o próprio usuário procura ou permite; 2) 

involuntária, mediante solicitação de terceiros; e 3) compulsória, por decisão judicial (Carvalho 

& Oliveira, 2014; Lei nº 10.216, 2001). 

A internação na DQ é indicada em casos de: intoxicação pela droga, risco de SA; 

existência de comorbidades que impossibilitem a desintoxicação ambulatorial; histórico de não 

adesão aos tratamentos; e comportamento de risco para si ou outrem (Volpe et al., 2014). 

Segundo o Código Penal e a Lei nº 10.216 de 2001, a instituição de internação deve ser de 

caráter hospitalar, promover tratamento humanizado, e zelar pela dignidade e segurança do 

paciente. O tempo de permanência deve ser o menor possível, para incentivar o dependente a 

voltar para sua família e sociedade (Carvalho & Oliveira, 2014; Lei nº 10.216, 2001). 

 

2.3.2 Comunidades terapêuticas 

 

As CT são serviços urbanos ou rurais, sem características hospitalares, com capacidade 

para abrigar entre 40 e 80 pessoas, alternativos para o tratamento da DQ, e coordenados por 

princípios religiosos que prezam o individual e o coletivo (religião como estratégia principal). 

A ideia é que o espaço funcione como um ambiente democrático, onde todos os membros sejam 
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responsáveis pelo grupo e pela instituição, com a presença de um líder como referência para 

intervir quando preciso (Perrone, 2014). 

Trata-se de um modelo terapêutico psicossocial, sem fins lucrativos e com participação 

do poder público, que tem por base as normas disciplinares, a responsabilidade e o trabalho em 

equipe, com o objetivo de garantir a reinserção social e manutenção da abstinência após a saída 

do serviço (Carvalho & Oliveira, 2014). Fundamenta-se, também, na convivência com outros 

usuários, considerando que as relações interpessoais são primordiais para a mudança em relação 

ao comportamento de consumo da droga (Perrone, 2014).    

Nas CT o dependente pode optar por quanto tempo irá permanecer na instituição, mas, 

em geral, o tratamento dura o período de um ano (Carvalho & Oliveira, 2014). As comunidades 

trabalham com um modelo residencial para manutenção da abstinência total, respaldado na 

ideia que é necessário retirar o dependente do ambiente de convívio com a droga, para que este 

reduza o seu desejo de utiliza-la (Fossi & Guareschi, 2015). 

O movimento para a implementação das CT ganhou força na década de 60, trazendo 

uma visão mais social na abordagem ao usuário de drogas em oposição ao tratamento 

psicoterápico oferecido em instituições hospitalares, o que torna as comunidades um dos 

serviços mais procurados no tratamento de recuperação dos dependentes na atualidade. Além 

disso, o aumento na procura por esta intervenção cresce em decorrência de sua característica 

voltada para o regaste da cidadania e a busca pela reabilitação física e psicológica (Perrone, 

2014). 

A Federação Brasileira de Comunidades Terapêuticas formulou, no ano de 1995, o 

primeiro Código de Ética das CT fundamentado em três princípios: 1) respeito à dignidade 

humana; 2) permanência voluntária após o dependente ter conhecimento sobre as normas de 

funcionamento da comunidade; e 3) ambiente livre de drogas, sexo e violência (Perrone, 2014). 

No entanto, foi apenas em 2001 após a regulamentação das CT pela Agência Nacional de 
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Vigilância Sanitária, através da Resolução - RDC nº 101/2001, que estes serviços foram 

reconhecidos como instituições para o tratamento da DQ. Porém, somente após a resolução - 

RDC nº 29/2011 e a criação do programa “Crack, é possível vencer”, as CT foram incorporadas 

a rede complementar do Sistema Único de Saúde para atender aos dependentes químicos em 

processo de abstinência (Madalena & Sartes, 2018; Fossi & Guareschi, 2015; RDC nº 

101/2001; RDC nº 29/2011). 

 

2.3.3 Tratamento farmacológico  

 

Devido à complexidade que envolve a DQ por crack, nos últimos anos vêm aumentando 

o número de estudos centrados na investigação de agentes farmacológicos que visem melhorar 

a resposta terapêutica e promover uma maior adesão dos usuários. Assim, a farmacoterapia vem 

sendo utilizada no tratamento da dependência e alívio do craving presente na SA, contudo os 

resultados positivos para o crack ainda são poucos significativos, além de que o efeito 

medicamentoso varia entre os fármacos e de acordo com a condição clínica do usuário 

(Carvalho, Miranda, Belmiro, Moura, & Santos, 2016; Zeni & Araújo, 2009).  

A terapêutica psicofarmacológica ainda é o tratamento convencional para o controle da 

ansiedade gerada pela DQ. Os fármacos ansiolíticos atuam sobre os sistemas neurais de forma 

a modificar o comportamento de auto aplicação da droga, prevenir recaídas e inibir a atividade 

de estruturas envolvidas na superestimação dos processos emocionais (Kolling et al., 2011).  

Pesquisas vêm obtendo sucesso na fase aguda da SA e manutenção da abstinência. O 

manejo do craving, em especial, é útil na verificação da eficácia das medicações, no entanto, o 

uso clínico dos fármacos para o controle da fissura ainda não é claramente conhecido e 

compreendido (Kolling, Petry, & Melo, 2011; Rohsenow, Martin, Eaton, & Monti, 2007). 
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A atuação dos neurotransmissores sobre determinadas áreas cerebrais é alvo de grande 

interesse dos ensaios clínicos voltados a estabilização do quadro sintomatológico da DQ, onde 

a modulação da transmissão sináptica mediada pela DA, no SRC, vem se destacando como 

objeto de investigações farmacológicas em pesquisas envolvendo seres humanos (Lima, Soares, 

Reisser, & Farrell, 2002; O’Brien, 2005; Sofuoglu & Kosten, 2006; Vocci & Elkashef, 2005).  

Além disso, o Glutamato, neurotransmissor excitatório, e o GABA (ácido gama-

aminobutírico), de papel inibitório, atuantes em regiões relacionadas a recompensa e que 

apresentam níveis irregulares em decorrência do crack, vêm sendo analisados como potenciais 

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

 

2.3.4 Terapias complementares  

 

As Terapias Complementares (TC) são práticas trabalhadas em cima de aspectos 

biológicos, psíquicos e sociais, que buscam retirar o foco da enfermidade, através da 

integralização do cuidado à pessoa, e centrar a atenção nas experiências vividas pelo paciente 

(Schveitzer, Esper, & Silva, 2012). Versam sobre firmar relações entre o profissional e o 

paciente, para que, assim, o indivíduo se comprometa com o seu tratamento, ao tempo que o 

prepara para lidar com o seu processo recuperação. Apresentam como respostas no organismo: 

estímulo para o desenvolvimento das atividades diárias; redução da ansiedade e de emoções 

negativas; aumento da sensação de prazer; e auxilio no restabelecimento da resiliência (Souza 

et al., 2017). 

As TC, quando voltadas à saúde mental de usuários de drogas, objetivam romper com o 

modelo assistencial e manter o foco na atenção biopsicossocial. Através da construção de uma 

nova forma de promoção de saúde para os dependentes químicos, as terapias visam estimular o 

uso da medicina natural como uma estratégia terapêutica no manejo da DQ. As TC são um 
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grande suporte nos momentos de recaídas por permitirem que o usuário atribua um novo 

significado as suas atividades cotidianas, melhorando a resposta de enfrentamento da droga e 

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

 

2.3.4.1 Aromaterapia 

 

A aromaterapia estuda a ação dos OE sobre padrões patológicos ou sintomatológicos 

relativos a cada enfermidade. O tratamento com o uso de OE é uma técnica que faz parte de 

uma prática terapêutica maior que se utiliza de recursos naturais, denominada Naturopatia, 

incluída no Brasil pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no ano de 

2017 (Portaria n° 849, 2017). Em março de 2018, o SUS, com o objetivo de investir na 

promoção da saúde, ampliou os recursos terapêuticos da Naturopatia a população e anunciou, 

no I Congresso Internacional de Práticas Integrativas e Saúde Pública, a inclusão da 

aromaterapia na atenção básica. 

Cada OE possui uma composição química diferenciada, que interage com todo o 

organismo, e de efeito variável para cada via de administração, seja esta inalatória, oral ou 

tópica. Estudos mostram que os cheiros têm influência importante no desempenho cognitivo e 

controle do bem-estar mental, emocional e físico, servindo de estimulo para o crescimento de 

pesquisas científicas com OE (Cho et al., 2013; Costa et al., 2013; Domingos, 2014; Huang, & 

Capdevila, 2016). 
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Figura 2. Fluxograma das possíveis vias de administração dos OE. 
Modificado. Fonte: De “Aromaterapia e enfermagem: concepção histórico-teórica” de J.R. Gnatta, L.F.S. 

Kurebayashi, R.N.T. Turrini, M.J.P Silva, 2016, Rev. esc. enferm., p.132. 

 

Pela via inalatória, o olfato, diferentemente dos sentidos visual e auditivo, por ser um 

sentido químico, tem o seu processamento sensorial baseado na transdução de sinais mediados 

por moléculas aromáticas, com os estímulos olfativos atuando na região periférica do sistema 

límbico.  Os receptores sensoriais das células olfativas apresentam bioquímica semelhante aos 

demais sentidos, estando localizados em uma parte ciliada da membrana, em que, após sofrerem 

ativação, se ligam à proteína G, estimulando o sistema enzimático responsável pelo controle da 

concentração interna de adenilato ciclase, que, por sua vez, ativa AMPc – mediador intracelular 

na regulação das funções orgânicas – levando a uma alteração na frequência de abertura de 

canais iônicos 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 têm a tendência de serem 

reconhecidas pelos mesmos receptores. Quando as moléculas dos óleos se ligam à proteína G 

transdutora de sinal pareada a um receptor no epitélio olfativo, responsável pela identificação 
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do aroma, ocorre a projeção dos neurônios diretamente para regiões especificas do bulbo 

olfativo por meio de uma conexão ipsilateral (Savic & Gulyas, 2000). 

No bulbo, o processamento da informação se reorganiza formando o mapa topográfico 

dos aromas identificados, em que cada aroma tem um papel ativo na formação de uma região 

especifica desse mapa, permitindo, então, uma maior quantidade e qualidade dos odores 

sentidos. Por não gerarem o mesmo mapa topográfico, tal faculdade neural, para a aromaterapia, 

pode explicar por que moléculas isoladas não apresentam os mesmos efeitos de OE completos 

(Lyra, 2009).  

Além disso, o bulbo olfativo se conecta ipsilateralmente com o córtex olfativo, 

promovendo uma ligação contralateral no núcleo olfativo anterior e comissura anterior. Existe 

uma reorganização dos neurônios corticais com combinações de informações dos receptores 

para a elaboração de um mapa diferente no córtex olfativo, assim, o mapa topográfico olfativo 

se altera em cada região do sistema nervoso, o que explica a razão de um conjunto de moléculas 

aromáticas estimularem neurônios de locais distintos, até mesmo aqueles que não são 

estimulados por componentes isolados (Lyra, 2009). 

O córtex olfativo, então, conecta-se ao sistema límbico e para-límbico promovendo a 

relação entre o sistema olfativo e o controle emocional, no entanto, tais conexões devem 

acontecer em etapas mais à frente do processamento da informação. Acrescenta-se a tal 

particularidade do sistema olfativo, o caráter singular de apresentar uma ligação direta entre o 

seu neurônio primário e córtex cerebral, sem necessitar passar pelo tálamo como ocorre com os 

demais sentidos (Savic, 2001; Zou & Buck, 2006). 

Existe também uma atuação dos aromas sobre o sistema trigeminal de modo indireto. O 

nervo trigeminal, localizado na face e nariz, permite a identificação de sensações táteis e de 

temperatura pelas vias aéreas superiores, articulando-se mais ao sistema tátil e proprioceptivo. 

Acredita-se que a ação desse sistema se relaciona ao fato de que quando as tarefas do sistema 
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olfativo vão ficando mais refinadas, o sistema nervoso apresenta ativações mais complexas, 

passando a englobar áreas que não estão relacionadas diretamente com o sistema olfativo (Herz, 

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

  

2.3.4.1.1 Espécies Citrus 

 

Ao longo dos últimos anos, o uso de OE das espécies Citrus vem despertando o interesse 

de pesquisadores por serem constituídos por substâncias odoríferas que agem sobre importantes 

atividades orgânicas. A inalação dos óleos de Citrus vem apresentando um perfil de atividade 

ansiolítica em humanos, beneficiando o seu uso ao excluir possíveis desconfortos 

gastrointestinais e evitar os efeitos da metabolização hepática. Além disso, a ação na modulação 

das funções biológicas é atribuída a presença de elementos bioativos, como a vitamina C, e de 

alguns elementos que se encontram em maior número, tendo como exemplo os compostos 

voláteis aos quais são atribuídos os efeitos terapêuticos dos óleos (Viana, Vieira, Silva Neto, 

Póvoas, & Campesatto, 2016).  

Os compostos voláteis são comumente recomendados, como recurso terapêutico, na 

redução de problemas relacionados ao SNC (Hernández et al., 1984). O D-Limoneno (um dos 

principais enantiômeros do Limoneno) é um dos mais importantes constituintes dos OE das 

espécies Citrus, responsável por lhes conferir o aroma cítrico e de concentrações variando, em 

geral, entre 90 a 96% (Maróstica Júnior, & Pastore, 2007).  Este hidrocarboneto é certificado 

pelo Code of Federal Regulation americano como uma molécula segura (de baixíssima 

toxicidade) para o uso como aromatizante (Flavor & Extract Manufacturers' Association, 

1991). Com tal característica, estudos realizados demonstram que o uso do Limoneno exerce 

uma ação sobre o SNC proporcionando um efeito ansiolítico (Campêlo et al., 2011; Sá, 

Cardoso, Freitas, & Feitosa, 2012).  
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Figura 3. Estrutura química do D-Limoneno e numeração de átomos 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 físico-químicas dos OE permitem que estes entrem na corrente 

sanguínea e alcancem o SNC por via inalatória (Campêlo et al., 2011). Falk‐Filipsson, Löf, 

Hagberg, Hjelm e Wang (1993) realizaram um estudo com voluntários que inalaram um óleo 

com 97% de D-Limoneno em sua composição, durante uma prática de exercícios físicos, e 

observaram que este composto apresentou uma alta absorção alveolar. Tais autores verificaram 

que a concentração deste componente, no sangue arterial, aumentou abruptamente no início da 

inalação até manter uma elevação relativamente estável até o fim da intervenção. Além disso, 

por ser um hidrocarboneto, o D-Limoneno possui uma meia-vida longa no sangue, assim, o 

nível médio deste composto nos capilares aumentou linearmente após a primeira hora de 

exposição. 

Almeida, Carvalho, Silva, Sousa e Freitas (2014), em pesquisa não-clínica com ratos, 

sugeriram que o efeito ansiolítico do D-Limoneno decorre da sua possível atuação sobre o 

neurotransmissor GABA, nos receptores GABAA, no qual ele deve agir de forma semelhante 

aos benzodiazepínicos. Este resultado foi relatado após este composto reverter os efeitos do 
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flumazenil (antagonista dos benzodiazepínicos), o que proporciona a manutenção dos efeitos 

sedativos, relaxantes e ansiolíticos. 

Além disso, Komiya, Takeuchi e Harada (2006) avaliaram o mecanismo de regulação 

da ansiedade do OE de Citrus limon, por meio inalatório, em ratos, e observaram um efeito tipo 

ansiolítico resultante de uma mudança na resposta dopaminérgica modulada pelo aumento da 

atividade dos receptores de serotonina (5-hidroxitriptamina/5-HT), e pela ação do 

neurotransmissor GABA nos receptores GABAA, importantes nos quadros de ansiedade e 

depressão. O efeito depressivo pode ser observado pela facilitação da atividade do receptor 

GABAA e pela ação dos receptores 5-HT, que entre as suas funções, controlam os níveis e ações 

da DA, assim, acredita-se que a inalação ativa os receptores serotoninérgicos e estes suprimem 

os neurônios dopaminérgicos. Como resultado, a inalação do óleo aumentou a síntese de 

serotonina no CPF e hipocampo, elevou a atividade dopaminérgica no CPF e aumentou a 

biossíntese da DA no hipocampo, agindo, dessa forma, de modo semelhante a ação de alguns 

fármacos depressivos que atuam na articulação das funções executivas, memória e emoção. 

Assim, com base na atividade ansiolítica das espécies Citrus, estudiosos interessados no 

manejo da ansiedade vêm aprofundando a investigação cientifica desses óleos sobre as 

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

 

3 Hipóteses 

 

3.1 Hipótese alternativa 

 

O uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatória, reduz os níveis agudos de 

craving em usuários de crack em estado de abstinência. 
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3.2 Hipótese Nula 

 

O uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatória, não reduz os níveis agudos 

de craving em usuários de crack em estado de abstinência. 

 

4 Objetivos 

 

4.2 Geral 

 

Analisar a eficácia do uso do OE de Citrus aurantium dulcis, por via inalatória, como 

terapia complementar no manejo agudo do craving em usuários de crack em estado de 

abstinência.  

 

4.3 Específicos 

 

 Mensurar e comparar os parâmetros fisiológicos antes e depois da inalação: Frequência 

Cardíaca (FC) e Respiratória (FR);  

 Mensurar e comparar os parâmetros psicológicos antes e depois da inalação: Cocaine 

Craving Questionnaire-Brief (CCQB) e Inventário de ansiedade Traço e Estado 

(IDATE); 

 Correlacionar a variação dos níveis agudos do craving com a ansiedade, nos momentos 

antes e depois da inalação. 
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5 Método 

 

5.1 Tipo de estudo 

 

A presente dissertação é um estudo experimental, do tipo ensaio farmacológico clínico 

agudo randômico, duplo-cego.  

Estudos experimentais têm o objetivo de testar hipóteses ou investigar algo 

desconhecido. Para o desenvolvimento da pesquisa é necessário pelo menos um investigador, 

que manipula e aplica uma intervenção, coleta os dados da amostra e analisa os resultados para 

determinar o que estes representam (Nedel & Silveira, 2016; Souza, Leal, & Huzita, 2012). 

O Ensaio Clínico Randomizado (ECR) é um tipo de estudo experimental prospectivo. 

No ECR os participantes da pesquisa são divididos aleatoriamente em grupos, com 

características semelhantes, que devem ter chances iguais de receber, ou não, a intervenção, 

para que posteriormente seja possível realizar, entre eles, o comparativo dos resultados. É o 

melhor tipo de estudo quando se pretende investigar o impacto de alguma intervenção sobre 

uma condição clínica. Quando os participantes não sabem a qual grupo pertencem, experimental 

ou controle, diz-se que o estudo é cego. Quando o participante e o pesquisador que avalia a 

intervenção estão “cegados”, ou seja, desconhecem o que está sendo administrado no momento 

da intervenção, o estudo é caracterizado como duplo-cego (Nedel & Silveira, 2016). 

Ensaios farmacológicos clínicos avaliam os efeitos dos fármacos quando administrados 

em humanos. Todos os fármacos, incluindo os extraídos de plantas medicinais, possuem 

substâncias ativas, com estruturas químicas definidas, que agem na modulação das funções 

orgânicas e geram respostas terapêuticas, entre estas, encontra-se o efeito agudo que atua sobre 

o Sistema Nervoso por tempo limitado, sendo considerado de ação momentânea (Rang, Ritter, 

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

 

A pesquisa foi realizada na Unidade de Desintoxicação (UD) do Complexo Psiquiátrico 

Juliano Moreira, no município de João Pessoa, para a coleta da amostra referente aos usuários 

de crack em abstinência que são submetidos a tratamento farmacológico. O serviço foi 

inaugurado no ano de 2013 no Espaço Inocêncio Poggi destinado para atenção à dependência 

química e conta com leitos para internação e desintoxicação de dependentes químicos, que 

permanecem abstinentes, e recebem tratamento psicofarmacológico e psicoterápico durante 30 

dias. Além disso, a UD funciona 24 horas por dia contando com uma equipe multiprofissional 

que atua de forma a promover a conscientização da família e a reinserção social dos usuários 

de drogas.  

Em referência a amostra que não faz uso de terapêutica com fármacos, os dados foram 

coletados em duas Comunidades Terapêuticas (CT), de natureza católica, para dependentes 

químicos em abstinência no estado da Paraíba, Fazenda Morada do Sol em Campina Grande e 

Fazenda Esperança no município de Alhandra, que acolhem aqueles que têm o desejo de 

abandonar as drogas independentemente de suas convicções e visam a recuperação mental e 

social do indivíduo pela vivência da Palavra de Deus. Estes serviços contam com voluntários 

que atuam junto aos dependentes no período de desintoxicação, que geralmente dura um ano. 

A organização de funcionamento foca na automotivação com limitação da clínica, no qual o 

dependente é incentivado a participar do seu processo reabilitação para encorajar as suas 

conquistas diárias, com utilização da disciplina, responsabilidade, trabalho individual e em 

equipe e momentos de fé. 
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5.3 Critérios da amostra 

 

5.3.1 Inclusão 

 

 Ser dependente químico interno em abstinência;  

 Ter o crack como a droga de motivo de internação;  

 Estar interno há pelo menos uma semana para desintoxicação; 

 Não fazer uso de medicação para problemas cardiovasculares;  

 Não apresentar congestão nasal no momento do procedimento; 

 Não apresentar histórico de alergia aos aromas a serem utilizados;  

 Não apresentar comorbidades neurológicas e/ou psiquiátricas; 

 Ser maior de 18 anos. 

 

5.3.2 Exclusão 

 

 Não ser dependente químico interno em abstinência;  

 Não ter o crack como a droga de motivo de internação;  

 Estar interno há menos de uma semana para desintoxicação; 

 Fazer uso de medicação para problemas cardiovasculares;  

 Apresentar congestão nasal no momento do procedimento; 

 Apresentar histórico de alergia aos aromas a serem utilizados;  

 Apresentar comorbidades neurológicas e/ou psiquiátricas; 

 Ser menor de 18 anos. 
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5.4 Sujeitos 

 

 Como parte do processo de pré-seleção dos participantes, os coordenadores da Fazenda 

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

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

prontuários com o mesmo critério de classificação da amostra.  

Logo após, foi feita a triagem junto a equipe para exclusão de usuários com diagnóstico 

de comorbidades neurológicas ou psiquiátricas, agressividade e que utilizavam terapia 

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

de internação 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 (Apêndice A), sendo divididos aleatoriamente 

em seis grupos de acordo com o tratamento. 

 

Figura 4. Processo de seleção dos voluntários participantes do estudo. 
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5.4.1 Grupos experimentais (GE) 

 

 Grupo experimental I (GEI): composto por 06 usuários de crack em abstinência, na UD, 

que fizeram inalação de 03 gotas do OE de Citrus aurantium dulcis;  

 Grupo experimental II (GEII): composto por 06 usuários de crack em abstinência, nas 

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

 

5.4.2 Grupos controles (GC) 

 

 Grupo controle I (GCI): composto por 06 usuários de crack em abstinência, na UD, que 

fizeram inalação de 03 gotas de água destilada;  

 Grupo controle II (GCII): composto por 05 usuários de crack em abstinência, nas CT, 

que fizeram inalação de 03 gotas de água destilada;  

 

5.4.3 Grupos controle aromático (GCA) 

 

 Grupo controle aromático I (GCAI): composto por 06 usuários de crack em abstinência, 

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

 Grupo controle aromático II (GCAII): composto por 06 usuários de crack em 

abstinência, nas CT, que fizeram inalação de 03 gotas do OE de Melaleuca alternifolia. 

 

5.5 Instrumentos 

 

Foi aplicado um questionário semiestruturado de caracterização amostral (Apêndice B), 

adaptado do estudo de Chaves Neto (2016), para averiguação dos critérios de elegibilidade dos 
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participantes e coleta das variáveis: idade, prática religiosa, tempo de internação no serviço, 

utilização da droga na última vez que sentiu desejo de fumar ou o que impediu de consumir 

durante o recente período de craving. 

 Na mensuração dos dados fisiológicos, a frequência respiratória foi medida pela 

observação da expansão torácica durante 60 segundos, sendo a frequência de 12 a 20 

respirações por minuto (rpm) considerada adequada para um adulto que respira 

confortavelmente em repouso (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2013).  No acompanhamento da 

frequência cardíaca e saturação de oxigênio arterial (SAO2) utilizou-se o oxímetro de pulso 

portátil da G-Tech Modelo Oled Graph; para tais parâmetros foram considerados adequados 

para um adulto, respectivamente, entre 60 a 100 batimentos por minuto e oxigenação arterial 

de 95% a 100% (Potter et al., 2013). Essa avaliação foi realizada a fim de analisar a resposta 

desses sinais vitais no momento basal e pós-inalação, onde os níveis de SAO2 foram 

mensurados para avaliar se os componentes dos OE causam algum prejuízo na função 

respiratória. 

 Para avaliação e quantificação do craving foi utilizado o CCQB (Anexo A) em sua 

versão brasileira adaptada para o crack por Araújo et al. (2011).  Trata-se de um instrumento 

com 10 itens, que avalia o craving propriamente dito e a percepção do indivíduo sobre o seu 

descontrole no uso da droga. Este instrumento permite graduar o resultado, de acordo com o 

escore total, em grau: mínimo, de 0 a 11 pontos; leve, de 12 a 16 pontos; moderado, de 17 a 22 

pontos; e grave, de 23 a mais pontos (Araújo et al., 2011; Santos et al., 2014). 

A classificação da ansiedade, com importância na correlação do estado emocional com 

o craving, foi mensurada pela utilização do IDATE, elaborado por Spielbergert, Gorsuch and 

Lushene (1970), traduzido e validado para a língua portuguesa por Biaggio e Natalício (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, os quais quando 



47 
 

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 

característica mais estável do indivíduo, e o IDATE-Estado (IDATE-E) (Anexo C), identifica 

o estado de ansiedade em situações tidas como ameaçadoras, ansiosas ou de angustia, e condiz 

com contextos transitórios. 

 

5.6 Substâncias 

 

Os OE foram produzidos e comercializados pela empresa “By Samia Aromaterapia” 

que disponibilizou a cromatografia (Anexos D e E) dos óleos. As doses foram definidas com 

base nas orientações da empresa sobre a via de administração, entregue no recebimento do 

produto, e no estudo de Goes et al. (2012) que utilizaram a inalação por máscara cirúrgica pelo 

tempo de cinco minutos e obtiveram resultados satisfatórios, no entanto, foi realizado o teste 

piloto para o ajuste correto da dosagem. 

Cada sujeito teve uma máscara de inalação individual para exclusão de resquícios e 

possível contaminação em decorrência do procedimento. 

 

5.6.1 Experimental 

 

A substância utilizada para inalação nos GE foi o OE de Citrus aurantium dulcis 

(Anexos F e G), com 93,7% de Limoneno em sua composição química, de odor cítrico e 

refrescante, coloração alaranjada e aspecto límpido, administrado na proporção de 03 gotas em 

máscara cirúrgica por um período de cinco minutos.  

A utilização deste óleo justifica-se pelo estudo clínico com sujeitos submetidos a uma 

situação ansiogênica desenvolvido por Goes et al. (2012). A inalação do OE Citrus sinensis 
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com porcentagem de Limoneno correspondente a 54,48%, apresentou resultados que apontam 

uma atividade ansiolítica aguda, no entanto, este estudo sugere que para dados mais substanciais 

seria importante o uso de OE com maiores quantidades de Limoneno para efeitos ansiolíticos 

mais claros, no qual por este ser o componente volátil majoritário nos óleos cítricos, seria o 

responsável pelo efeito ansiolítico observado.  

 

 

Figura 5. Substância experimental. OE de Citrus aurantium dulcis adquirido pela empresa “By 

Samya aromaterapia”. 

 

5.6.2 Controle e controle aromática 

 

Da mesma maneira, os GC e os GCA, foram submetidos ao procedimento inalatório 

durante cinco minutos, porém, em substituição ao OE experimental, receberam unicamente 03 

gotas de água destilada e 03 gotas do OE de Melaleuca alternifólia (Tea tree). O referido óleo 

pertence à família Myrtaceae, possui aroma forte e refrescante, com propriedades 

antimicrobianas, antifúngicas e analgésicas. 

Pesquisas não-clínicas (Faturi, Leite, Alves, Canton, & Teixeira-Silva, 2010) e clínicas 

(Goes et al., 2012) que utilizaram o OE de Melaleuca alternifólia como controle aromático não 

observaram nenhuma atividade ansiolítica do óleo. Tais resultados sugerem que o aroma não 

exerce efeito sobre a ansiedade. 
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Figura 6 Substância controle aromática. OE de Melaleuca alternifólia adquirido pela empresa 

“By Samya aromaterapia”. 

 

5.7 Procedimentos 

 

O experimento foi desenvolvido em sessões únicas e individuais como forma de zelar 

pela privacidade do participante e evitar qualquer influência externa, onde cada sessão durou 

em média 40 minutos. As coordenações dos serviços forneceram ambientes adequados para a 

realização do procedimento e preparação das substâncias, como um meio para controle da 

contaminação aromática. Após o procedimento de inalação com os voluntários dos GE e GCA 

dava-se uma média de tempo de 30 minutos para que a ventilação 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 clínico. Após este momento, foram realizadas explanações 

sucintas acerca da pesquisa e recolhido o termo de consentimento livre e esclarecido dos que 

optaram pela participação no estudo. Posteriormente, foi realizada uma entrevista 

semiestruturada para obtenção das variáveis: idade, prática religiosa, tempo de internação no 

serviço, utilização da droga na última vez que sentiu desejo de fumar ou o que impediu de 

consumir durante o recente período de craving. 
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O ensaio clínico se consolidou em três momentos, sendo o momento II desenvolvido 

por um segundo pesquisador:  

I – Momento Basal (MB): O Pesquisador I coletou as medidas basais pela aplicação do 

CCQB, IDATE-T, IDATE-E, e mensuração das medidas fisiológicas: FR, FC e SAO2; 

 

 

Figura 7. Desenvolvimento do Momento I – Basal. O braço esquerdo foi padronizado para 

colocação do oxímetro portátil.  

 

 

II – Momento Inalatório (MI): O Pesquisador II agrupou randomicamente os 

participantes por ordem de chegada de modo que voluntários do mesmo grupo não se 

sucedessem. Em seguida, administrou a inalação das respectivas gotas das substâncias em 

máscara cirúrgica durante cinco minutos, orientando para manter a boca fechada durante a 

inalação. Ressalta-se que a pesquisa apresenta o desconforto ou irritação durante o 

procedimento inalatório como risco previsível, sendo a observação do voluntário até que este 

relate ausência do desconforto apresentado e a suspensão imediata da inalação as medidas de 

cuidado a serem tomadas, porém, nenhum participante relatou qualquer reação aos óleos. 
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Figura 8. Desenvolvimento do Momento II – Inalação. Esse momento permite ao voluntário 

relaxar durante o experimento. 

 

III- Momento Pós-Inalação (MPI): O Pesquisador I aplicou o CCQB, IDATE-E, e 

mensurou as medidas fisiológicas: FR, FC e SAO2. 

 

5.8 Aspectos éticos 

 

O estudo clínico foi aprovado sob protocolo n° 2.538.912. CAAE: 

79605317.1.0000.5188 do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba 

(Anexo H), atendendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos, contidas na Resolução de nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, no qual, os 

voluntários concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

5.9 Análise de dados 

 

Para a análise estatística dos resultados, utilizou-se o programa estatístico 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 categorização das 

variáveis, foram determinadas as análises para medidas paramétricas e os testes de hipótese 

para as não paramétricas (Kruskal-Wallis seguido de Dunns, Wilcoxon e Mann-Whitney).  

Os dados não paramétricos foram considerados significativos quando p<0,05 e 

apresentados com Mediana (percentil 25-75). Os paramétricos passaram por um análise 

descritiva sendo distribuídos de acordo com o quantitativo de respostas na classificação das 

variáveis e pela representação em porcentagem deste número. 

 

6 Resultados e Discussão 

 

O estudo contou com 17 internos das CT e 18 participantes da UD, perfazendo um total 

de 35 voluntários distribuídos de forma aleatória, que estavam internos há pelo menos uma 

semana para desintoxicação e tinham o crack como a droga de motivo de internação. Tendo em 

vista o baixo número de mulheres internas em ambos os serviços, a amostra foi composta apenas 

por integrantes do sexo masculino como uma forma de aproximar as características dos grupos. 

A Tabela 1 apresenta o perfil dos usuários de crack internos nos serviços. Na variável 

idade, 18 (51,43%) voluntários 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 número de 

católicos, com 16 (45,7%) sujeitos, 12 (34,3%) evangélicos, apenas 1 (2,9%) de outra prática 

religiosa, e 6 (17,1%) que declararam não ter religião. Ressalta-se que todos os internos das CT 

declararam ser adeptos de alguma prática religiosa. Em relação ao tempo de internação, 21 

(60%) estão há menos de um mês nos serviços, 8 (22,86%) entre 1 e 6 meses, e 6 (17,14%) há 

mais de 6 meses. 
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Tabela 2  

Distribuição das variáveis do perfil de usuários de crack internos nos serviços, Paraíba/Brasil. 
PERFIL DOS USUÁRIOS 

 N % 

IDADE   

18 a 30 anos 18 51,43 

31 a 40 anos 10 28,57 

Mais de 40 anos 7 20 

PRÁTICA RELIGIOSA   

Católica 16 45,7 

Evangélica 12 34,3 

Outra 1 2,9 

Sem religião 6 17,1 

TEMPO DE INTERNAÇÃO   
Menos de 1 mês 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 nível nacional 

realizada pela Fundação Oswaldo Cruz [Fiocruz] (2014) os dependentes de crack eram 

representados majoritariamente por adultos jovens. Outros estudos também reforçam a 

prevalência deste perfil dos usuários envolvidos com a apresentação da cocaína fumada (Freire, 

Santos, Bortolini, Moraes, & Oliveira, 2012; Guimarães, Santos, Freitas, & Araújo, 2008; 

Horta, Horta, Rosset, & Horta, 2011; Zeni & Araújo, 2009).  

 O predomínio de adultos jovens na DQ do crack pode estar relacionado à 

vulnerabilidade de estressores que acompanham o desenvolvimento da fase adulta. A transição 

entre a adolescência e o amadurecimento do comportamento levam a novas situações que vão 

exigir mais do indivíduo, como: a busca por desempenhar um papel na sociedade, escolhas 

ocupacionais, alteração de hábitos, aumento das responsabilidades e aspiração em constituir 

uma família. Estas circunstâncias geralmente vêm acompanhadas de insegurança, ansiedade e 

medo do desconhecido, que deixam o sujeito mais susceptível aos eventos psicossociais 

externos, que desestabilizam a saúde 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 prática religiosa dos voluntários internos nos serviços pode influenciar na manutenção 

da abstinência e prevenção de recaídas. Sanchez e Nappo (2008) observaram, em sua pesquisa, 

que todos os dependentes químicos estudados procuraram auxílio religioso como forma de 

aliviar o peso de enfrentar o processo de abstinência sozinho, no qual, a parcela representada 

pelos evangélicos apresentava maiores índices de DQ para cocaína e crack, no momento em 

que buscaram a ajuda da religião. No estudo de revisão desenvolvido por Porto e Reis (2013), 

os autores constataram que os indivíduos que frequentavam regulamente cultos e missas, ou 

que tinham uma forte ligação com a sua religião, apresentavam menor consumo de drogas, 

sejam essas lícitas e/ou ilícitas. 

Como afirma Targino (2016), a religião tem a habilidade de operar como um fator 

inibitório do uso de drogas, ao estabelecer uma relação no tratamento da DQ que proporciona 

esperança e promove resultados positivos na desintoxicação. Em pesquisa, Sanchez (2006) 

apontou que o seguimento aos preceitos religiosos é capaz de ser entendido como um elemento 

de proteção que mantém o usuário longe das drogas. Somado à fé religiosa, o apoio e o 

acolhimento proporcionado por líderes religiosos, que orientam o dependente para a 

reorganização da vida, são importantes fatores de apoio que juntos constituem a intervenção 

religiosa (Sanchez, 2006). 

A oração (para a terapêutica religiosa) é uma importante ferramenta de superação, que 

substitui a psicoterapia, considerada de efeito semelhante a um fármaco ansiolítico. A 

recuperação pela fé ocorre quando os fiéis praticam os preceitos de sua religião e creem em sua 

importância para superar as adversidades geradas pela DQ. Assim, a religiosidade utiliza-se da 

confiança na proteção de Deus como recuso terapêutico para desenvolver no dependente: 

percepção de suporte social, fortalecimento dos pensamentos positivos, promoção da resiliência 

e redução dos níveis de estresse e ansiedade (Sanchez & Nappo, 2008). 
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Estudos mostram que as religiões, principalmente a católica e a evangélica, cada vez 

mais fundamentam as CT voltadas para a recuperação da DQ. Nas CT o dependente é 

compreendido verdadeiramente como um portador de uma doença crônica que o faz utilizar 

drogas de forma compulsiva (Targino, 2016). Além disso, apesar de não ser o objetivo desses 

serviços operarem como Igrejas, a grande maioria das CT se utilizam da religiosidade como um 

elemento transformador na vida dos usuários (Gomes, 2010), no qual, o contexto teológico vem 

sendo apontado como o principal responsável pelo crescimento das comunidades ao longo dos 

últimos anos (Damacena, Oliveira, Batista, & Almeida, 2017). 

Uma pesquisa realizada, Silva e Garcia (2004) investigou a política de funcionamento 

de CT do estado do Espírito Santo e observou que esses serviços, além de estarem pautados em 

três planos - espiritual, ocupacional e recreativo – se utilizam de estratégias religiosas para 

fortalecimento da fé, como, por exemplo, a prática de orações e os estudos bíblicos. Para mais, 

Dermatis, Salke, Galanter e Bunt (2001) constataram que a união e as amizades formadas, 

dentro das CT, são importantes para o tratamento por permitirem a partilha de experiências e 

contribuírem para a formação de uma pequena sociedade com objetivos em comum. 

A amostra do presente estudo é caracterizada por estar interna há pouco tempo nos 

serviços. Isso se deve ao fato de que, usualmente, os dependentes ficam internados por até 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 drogadição como causa do internamento, e 

verificaram que 72% da população estudada estavam entre 0 e 28 dias em tratamento. Tal 

resultado se apresenta em consonância com a Lei nº 10.216 de 2001, que estabelece que o tempo 

na instituição deve ser o menor possível como forma de incentivar o dependente a voltar para 

a sua vida em sociedade (Lei nº 10.216, 2001). 
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No entanto, como preocupação para a continuidade do tempo necessário para a obtenção 

de resultados positivos, Ferreira, Capistrano, Maftum, Kalinke e Kirchhof (2012) pesquisaram 

as características das internações de dependentes químicos em um hospital e constataram que 

os usuários de crack aderiram menos ao tratamento quando comparado à outras substâncias 

psicoativas, por motivos como: indisciplina, fuga e pedido de alta por parte do próprio usuário. 

Essa não adesão à terapêutica é um ponto preocupante na reformulação de estratégias 

de enfrentamento, por ser uma consequência aos sintomas da SA, como a ansiedade e o craving, 

que influenciam o usuário a abandonar o tratamento e reutilizar a droga. Em estudo 

desenvolvido por Ferreira Filho, Turchi, Laranjeira e Castelo (2003) com dependentes de 

cocaína na forma de pó e/ou crack, em hospitais psiquiátricos de São Paulo, foi registrado um 

grande número de internações, onde 47,3% dos internos não chegaram a concluir o tratamento, 

assim, esse dado corrobora com a realidade do abandono terapêutico inerente à droga. 

Além disso, não se conhece até qual ponto a internação hospitalar é capaz de tratar de 

modo eficaz as dificuldades encontradas pelo dependente de crack ao longo do período de 

recuperação para que este possa retomar com suas atividades dentro da sociedade, ou se os 

resultados são apenas esperados para o tempo em que permanecer no serviço. Essa preocupação 

se deve ao contexto que o usuário 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 recaídas (Magalhães & Silva, 2010). 

A Tabela 2 apresenta informações a respeito do uso do crack durante o último 

relapso/craving, onde verifica-se que 18 (51,4%) sujeitos utilizaram a droga. Dos 17 (48,6%) 

que não fumaram a pedra, 8 (47%) informaram que não fizeram usopor estarem internos nos 

serviços, 5 (29,4%) pensaram na família 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  

Descrição do uso do crack durante o último relapso/craving. 
ÚLTIMO RELAPSO/CRAVING 

 N % 

USO DO CRACK   

Sim 18 51,4 

Não 17 48,6 

O QUE IMPEDIU O USO? *   

Internação 8 47 

Pensar na família 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 não utilizaram o crack durante o último período de craving.  

 

 De acordo com os resultados do presente estudo, é possível observar que, durante o 

último período de experimentação do craving, os dependentes não conseguiram resistir ao 

consumo do crack. Somado a esse dado alarmante, observamos um expressivo número de 

voluntários que não sucumbiram a utilização por se encontrarem internos nos serviços no 

momento que sentiram desejo pela droga.  Essa vontade de utilizar o crack após alguns dias do 

início da internação, é comum na fase II da SA, na qual, durante os três primeiros meses de 

desintoxicação, o dependente vivência a síndrome disfórica tardia, tornando-o mais susceptível 

as recaídas (Formigoni, 2014). Assim, é necessário que o usuário tenha, dentro do serviço, o 

apoio psicológico necessário à superação da fase disfórica, e seja estimulado a praticar 

atividades que desviem o pensamento dos efeitos proporcionados pela droga. 

Além disso, verifica-se que pensar na família e no que já 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 usuários não utilizaram a droga 

por lembrarem das consequências negativas que passaram em decorrência 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 utilização em períodos 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 angústia quando estes 

se lembravam do que perderam para a droga, como por exemplo, o suporte da família.  

A família possui um importante papel de promover a formação do caráter e o 

comportamento de seus membros, que são elementos primordiais para a inserção do indivíduo 

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 químicos 

cadastrados na rede de atenção básica, observaram que, muitas vezes, os familiares não estão 

preparados para enfrentar uma situação de uso de drogas dentro da família, onde pelo fato de 

conhecerem as consequências da DQ na vida do usuário, é comum que estes sintam-se 

impotentes e desesperançados. Logo, também é preciso conhecer a vivência dos familiares para 

que se possa direcionar o tratamento em cima do fortalecimento emocional destes, e, assim, 

obter uma abordagem terapêutica integrada – familiares e usuário – que funcione como um 

apoio a elaboração de estratégias de enfrentamento. 

Em pesquisa realizada por Azevedo e Silva (2013), 62,3% dos dependentes químicos 

entrevistados reconheceram a presença família como elemento fundamental para o êxito do 

tratamento, 84% dos familiares com parentes usuários de drogas afirmaram que participar do 

processo de abstinência é fundamental para o sucesso terapêutico, e 96% declararam oferecer 

ajuda em caso de recaídas. Dessa forma, percebe-se a importância da incorporação da família 

no tratamento, a fim de que esta seja utilizada como ferramenta de recuperação e de suporte 

para que o seu familiar - que no momento passa por um período de conturbação em decorrência 

da SA - possa ser reinserido, posteriormente, em seu convívio social (Silva et al., 2010).  

Dessa forma, quando o usuário tem o apoio de seus familiares, sente-se motivado para 

se manter abstinente e prevenir uma possível recaída. A intervenção terapêutica estruturada, 

simultânea ao afastamento do indivíduo do seu ambiente social, mesmo que por um breve 



59 
 

período, permite ao usuário repensar na organização de sua vida pessoal e familiar, e tomar 

consciência de como a droga afetou a sua vida (Ferreira, Luz, Obrzut Neto, & Santos, 2005). 

A dificuldade financeira, apontada como um fator para o não uso da droga é condizente 

com o perfil de utilização do crack. Essa droga, por possuir elevado potencial de abuso, 

apresenta uma ação mais intensa em decorrência da rápida absorção das moléculas, com efeito 

quase que instantaneamente no cérebro, porém por tempo limitado (Zeni & Araújo, 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 vício caro que 

leva o sujeito a enfrentar problemas relacionados à necessidade financeira, como: perda do 

emprego, venda de bens materiais e participação em atividades ilegais (Fiocruz, 2014; Nimtz, 

Tavares, Maftum, Ferreira, & Capistrano, 2016). 

Consoante aos resultados encontrados, de acordo com Ribeiro & Andrade (2007), os 

usuários de crack recorrem à outras substâncias psicoativas como forma de aliviar a ansiedade 

e o desejo pela droga, reforçando a característica 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 não costuma ser a droga de primeiro uso, assim, normalmente os 

usuários iniciam o consumo com outras sustâncias psicoativas (álcool, tabaco e maconha) até 

chegar ao crack, onde passam a utilizar as drogas simultaneamente (Botti, Machado, & 

Tameirão, 2014).  

 

6.1 Parâmetros fisiológicos 

 

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

inalatória, como terapêutica no manejo dos níveis de craving em usuários de crack em estado 
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de abstinência. Para avaliação da eficácia do uso do óleo foram analisados parâmetros 

fisiológicos e psicológicos em dois momentos.  

Os níveis de SAO2 foram mensurados como forma de assegurar que as moléculas dos 

OE fossem transportadas para os tecidos do corpo, sem qualquer prejuízo da função respiratória, 

tendo valor mínimo de 91% e máximo de 98% no MB, e mínimo de 93% e máximo de 98% no 

MPI. No entanto, já era esperado que alguns voluntários apresentassem níveis de SAO2 abaixo 

dos parâmetros normais, tendo por base o estudo de Domingos (2012) que relata o problema 

respiratório como uma possível consequência do uso da droga fumada. 

A Figura 9 apresenta os valores dos parâmetros fisiológicos das CT, no momento basal 

e pós-inalação, divididos por tratamento. Antes da intervenção aromática os grupos possuíam 

a mesma distribuição de valores, ou seja, não se apresentavam significativamente diferentes 

entre si. Os grupos da UD apresentaram mediana similares em ambas as medidas e nos dois 

momentos, sem diferenças significativas. 

Na frequência respiratória das CT, durante o momento basal o grupo controle pontuou 

Mediana de 18 (18-25), o grupo controle aromático de 19 (17-21) e o grupo experimental de 21 

(19-22). Porém, no momento pós-inalação o grupo controle aumentou a Mediana para 20 (18-

23), o grupo controle aromático manteve em 19 (18-21) e o grupo experimental reduziu para 

16 (16-17). Tais dados evidenciam uma diferença estatística entre o grupo experimental e grupo 

controle aromático, e o grupo experimental e grupo controle, no momento pós-inalação 

(p=0,000).  

Em relação a frequência cardíaca, durante o momento basal o grupo controle pontuou 

Mediana de 83 (69-112), o grupo controle aromático de 72 (69-82) e o grupo experimental de 

89 (71-97). Porém, no momento pós-inalação o grupo controle aumentou a Mediana para 87 

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

uma diferença estatística do grupo controle, no momento pós-inalação (p=0,004). 
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Figura 9. Gráficos da distribuição de valores dos parâmetros fisiológicos, FR e FC, nos grupos 

de voluntários das CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os resultados estão expressos em 

Mediana, Percentis e valores máximos e mínimos. **Significativamente diferente do grupo 

experimental (p<0,01). ***Significativamente diferente entre os momentos (p<0,001). Teste 

estatístico: Kruskal-Wallis. 

 

 

 Após a intervenção aromática, os voluntários das CT que inalaram o OE de Citrus 

aurantium dulcis, reduziram, significativamente, a frequência cardíaca quando comparada ao 

grupo controle e a frequência respiratória em relação aos demais grupos. Essa resposta difere 

da encontrada na UD, onde os grupos não apresentaram diferenças estatísticas nos parâmetros 

fisiológicos de ambos os momentos (Apêndice C). Tal resultado pode acontecer em detrimento 

dos voluntários das CT conseguirem relaxar melhor durante o procedimento inalatório por se 

sentirem mais ambientados ao local em consequência à características próprias do serviço, 
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como a prática religiosa que favorece o desenvolvimento da resiliência e o fortalecimento de 

pensamentos positivos.  

Além disso, o OE de Melaleuca alternifólia pode não ter apresentado diferença 

estatística, em relação ao grupo experimental no momento pós-inalação, sobre a frequência 

cardíaca dos internos das CT, como uma consequência decorrente dos usuários terem 

conhecimento que o propósito do estudo é controlar a ansiedade e o craving gerados pela SA, 

com o uso da aromaterapia, para promover melhorias na qualidade de vida. No entanto, esse 

óleo não manifestou nenhum efeito ansiolítico sobre os parâmetros fisiológicos e psicológicos 

na comparação dos resultados dos grupos controle aromático antes e depois do experimento de 

ambos os serviços. 

A Figura 10 apresenta as medidas referentes aos parâmetros fisiológicos dos grupos no 

momento basal e pós-inalação das CT e UD. Os grupos controle e controle aromático não 

apresentaram diferenças significativas, entre os seus resultados, nos dois momentos em ambos 

os parâmetros (Apêndice C).  

Na frequência respiratória das CT, durante o momento basal o grupo experimental 

pontuou Mediana de 21 (19-22), e após a intervenção aromática, no momento pós-inalação, 

houve uma redução para 16 (16-17). Em relação a UD, antes da inalação o grupo experimental 

pontuou Mediana de 23 (18-24), a qual reduziu para 19 (18-22) no momento pós-inalação. Em 

ambos os serviços houve uma diferença estatística entre os momentos (p=0,002). 

No tocante a frequência cardíaca das CT, durante o momento basal o grupo experimental 

pontuou Mediana de 89 (71-97) e após a intervenção aromática, no momento pós-inalação, 

houve uma redução para 66 (63-73). Em relação a UD, antes da inalação o grupo experimental 

pontuou Mediana de 101 (91-119) a qual reduziu para 92 (80-112) no momento pós-inalação. 

Em ambos os serviços houve uma diferença estatística entre os momentos (p=0,030). 
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Figura 10. Gráficos comparativos dos valores referentes aos parâmetros fisiológicos, FR e FC, 

dos GE no momento Basal e Pós-Inalação das CT e UD. Os resultados estão expressos em 

Mediana, Percentis e valores máximos e mínimos. *Significativamente diferente entre os 

momentos (p<0,05). **Significativamente diferente entre os momentos (p<0,01). Teste 

estatístico: Wilcoxon. 
 

Os parâmetros fisiológicos, após a intervenção aromática, diminuíram 

significativamente em relação ao momento basal, em ambos os serviços. Esse alcance dos 

resultados pode sugerir que o OE de Citrus aurantium dulcis modula a frequência cardíaca e 

respiratória de forma a aproximar as medidas desses sinais vitais do padrão considerado normal 

para uma adulto.  

De acordo com Huang e Capdevila (2016), a aromaterapia possui benefícios para o 

estabelecimento do equilíbrio homeostático, em que a frequência cardíaca é um parâmetro que 

deve ser avaliado na análise dos efeitos dos OE sobre o organismo, pois permite observar a 

sensibilidade aos princípios ativos pela ação dos neurotransmissores no sistema nervoso 
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simpático e parassimpático. Assim, acredita-se que a inalação do princípio ativo promova a 

circulação periférica do sangue e a regulação da frequência cardíaca e respiratória, levando a 

uma queda nos níveis de estresse e ansiedade. 

Em pesquisa não-clínica desenvolvida por Komiya (2006), os animais submetidos ao 

procedimento inalatório com o OE de Citrus limon obtiveram redução da frequência cardíaca, 

no momento posterior a exposição ao óleo, com análise dos parâmetros comportamentais 

associado à possíveis efeitos ansiolíticos.  

Além disso, Domingos e Braga (2012), em estudo clínico realizado, ministraram a 

aromaterapia por via tópica em internos de uma unidade hospitalar psiquiátrica que faziam uso 

de medicação para a ansiedade há mais de 15 dias. Tais autores observaram que após a 

intervenção aromática, os pacientes reduziram, significativamente, a frequência cardíaca e 

respiratória, indicando que estes sinais fisiológicos podem expressar um estado de relaxamento. 

A Figura 11 apresenta a correlação das medianas dos parâmetros fisiológicos entre os 

grupos experimentais das CT e UD, no momento pós-inalação.  O comparativo das medidas 

após a intervenção aromática, entre os dois serviços, apontam uma diferença estatística de 

p=0,002 para a frequência cardíaca e respiratória. Tais dados mostram que a inalação do OE de 

Citrus aurantium dulcis em usuários de crack que não utilizam terapêutica farmacológica para 

auxiliar no processo de desintoxicação, demonstram melhores resultados em relação aos 

parâmetros fisiológicos estudados, sobre aqueles que fazem uso de algum fármaco.  
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Figura 11. Gráficos comparativos dos valores referentes aos parâmetros fisiológicos, FR e FC, 

entre os GE das CT e UD no momento Pós-Inalação. Os resultados estão expressos em 

Mediana, Percentis e valores máximos e mínimos. *Significativamente diferente entre os 

momentos (p<0,05). ***Significativamente diferente entre os momentos (p<0,001). Teste 

estatístico: Mann-Whitney. 

 

Segundo Gnatta et al., (2016), para se ter uma boa saúde é necessário que haja uma 

harmonia entre a pessoa e o meio a sua volta. Porém, o ambiente hospitalar, por ser opressivo, 

monótono e desconhecido para o paciente, favorece o desenvolvimento de sintomas de 

ansiedade, que acabam dificultando a relação entre o sujeito e o lugar. Assim, a variação 

sensorial olfativa, provocada pelo uso de OE, pode melhorar as respostas do organismo aos 

agentes estressores ao restabelecer a sensação de harmonia com o ambiente. Nesse sentido, o 

uso de óleos cítricos, a exemplo do OE de laranja, proporcionam um aspecto de leveza e alegria 

ao ambiente, que facilitam a relação do paciente com o meio. 

Dessa forma, as CT por não apresentarem características hospitalares e o dependente ter 

a liberdade de escolha de quanto tempo irá permanecer na instituição (Carvalho & Oliveira, 

2014; Perrone, 2014), pode ter influenciado na resposta ao OE de Citrus aurantium dulcis, 

fazendo com que os voluntários destes serviços apresentassem melhores resultados em relação 

aos participantes da UD. 
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6.2 Parâmetros psicológicos 

 

A Tabela 3 apresenta a Mediana e os Percentis 25 % e 75% do IDATE-T dos internos. 

Nota-se que, em ambos os serviços, os voluntários 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-Traço.  

 

Tabela 4  

Apresentação da Mediana e Percentis 25 % e 75% do IDATE-T dos internos nos serviços. 
                                        SERVIÇOS 

INSTRUMENTO 

CT UD AMOSTRA TOTAL 

Mediana Mediana Mediana 

 

IDATE-T 

 

 

43 (36-50) 

 

48 (42-56) 

 

47 (38-52) 

 

Os resultados encontrados mostram que os usuários de crack internos nos serviços 

apresentam um perfil de alta ansiedade. De acordo com Zubaran, Foresti, Thorell e Franceschini 

(2013) os transtornos de ansiedade são uma comorbidade frequente em dependentes crack, na 

qual a condição para o seu aparecimento está relacionada, intimamente, com o consumo 

repetitivo da droga em um curto período de tempo. 

A ação do crack sobre os níveis de DA no SRC altera a atividade de áreas envolvidas 

no autocontrole e emoção. A ativação continuada desse sistema é responsável pelo esgotamento 

neurofisiológico da DA, que leva o indivíduo a consumir de forma descontrolada a droga, 

desencadeando um quadro de ansiedade, e, posteriormente, favorecendo o surgimento do 

craving (Formigoni, 2014). Além disso, a sensibilização dos circuitos cerebrais provoca uma 

maior liberação do cortisol - hormônio presente em situações de estresse e ansiogênicas - pela 

atuação do crack sobre o HPA (Bear, Connors, & Paradiso, 2008). 

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

desintoxicação, além de estar relacionada ao desejo de reutilizar a droga pelo prazer que ela 
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proporciona, também está envolvida com o medo que o usuário sente de vir a decepcionar os 

familiares que o apoiam, e com as incertezas e dúvidas sobre o que esperar do futuro (Chaves 

Neto, 2016). Assim, é preciso que o tratamento seja voltado para o controle da ansiedade 

intrínseca ao dependente de crack, como uma estratégia de preparação para o enfrentamento 

dos estados emocionais que acompanham a SA, contribuindo, dessa forma, para a manutenção 

do sujeito longe das drogas, na prevenção de possíveis recaídas, e na aceleração do processo de 

reinserção social. 

A Figura 12 apresenta os escores de ansiedade estado dos voluntários das CT e do 

craving em internos na UD, no momento basal e pós-inalação, divididos por tratamento. Os 

grupos da CT para o CCQB-TOTAL e da UD para o IDATE-E possuíam medianas similares 

antes e após a intervenção aromática, ou seja, não se apresentavam significativamente diferentes 

entre si nos dois momentos (Apêndice C).  

Na análise do IDATE-E das CT, durante o momento basal o grupo controle pontuou 

Mediana de 46 (32-48), o grupo controle aromático de 41 (37-53) e o grupo experimental de 43 

(36-50). Quanto ao momento pós-inalação, os grupos controle e controle aromático reduziram 

a Mediana, respectivamente, para 41 (33-45) e 40 (34-46) mantendo os escores em alta 

ansiedade após a inalação e o grupo experimental diminuiu os escores para 31 (22-33) mudando 

o estado ansioso pós-inalatório para baixa ansiedade. Tais dados evidenciam uma diferença 

estatística entre o grupo experimental e controle aromático, e o grupo experimental e controle, 

no momento pós-inalação (p=0,010). 

Em relação ao CCQB-TOTAL dos voluntários da UD, durante o momento basal o grupo 

controle pontuou Mediana de 28 (15-34), o grupo controle aromático de 27 (15-43) e o grupo 

experimental de 25 (23-32), como resultado de tais dados, os sujeitos dos três grupos possuíam 

nível grave de craving. Quanto ao momento pós-inalação, os grupos controle e controle 

aromático reduziram a Mediana, respectivamente, para 25 (20-32) e 23 (15-54) mantendo os 
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escores em nível grave após a inalação e o grupo experimental diminuiu os escores para 10 (10-

16) mudando o nível de craving pós-inalatório para mínimo. Dessa forma, pela análise dos 

resultados, o grupo experimental evidenciou uma diferença estatística do grupo controle, no 

momento pós-inalação (p=0,020). 
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Figura 12. Gráficos da distribuição de escores dos parâmetros psicológicos, IDATE-E nos 

grupos de voluntários das CT no momento Basal e Pós-Inalação, e CCQB-TOTAL nos grupos 

de voluntários da UD no momento Basal e Pós-Inalação. Os resultados estão expressos em 

Mediana, Percentis e valores máximos e mínimos. *Significativamente diferente do grupo 

experimental (p<0,05). Teste estatístico: Kruskal-Wallis. 

 

Após a intervenção aromática, os voluntários das CT que inalaram o OE de Citrus 

aurantium dulcis, reduziram a ansiedade estado e não apresentaram diferenças estatísticas nos 

níveis de craving quando comparados aos demais dependentes. De modo antagônico, os 
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internos da UD, após a inalação do óleo experimental, reduziram o craving, em relação ao grupo 

controle, e não apresentaram diferenças estatísticas nos níveis de ansiedade em comparação aos 

outros usuários (Apêndice C). 

Tal resultado pode acontecer porque nas CT os usuários desenvolvem atividades que 

desviam a atenção 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 estimulação do sentimento de pertencimento à 

sociedade, através do incentivo ao uso de nossas potencialidades para a realização dos objetivos 

de vida. Já na UD, em detrimento dos dependentes terem um tempo de internação relativamente 

curto, a intensidade do craving pode ter se sobreposto a ansiedade em decorrência dos 

dependentes estarem a menos tempo longe da droga. 

A Figura 13 apresenta os escores referentes aos parâmetros psicológicos dos grupos 

experimentais nos momentos basal e pós-inalação das CT e UD. Os grupos controle e controle 

aromático não apresentaram diferenças significativas, entre os seus resultados, nos dois 

momentos em ambos os parâmetros (Apêndice C).   

Na análise do IDATE-E das CT, durante o momento basal o grupo experimental pontuou 

Mediana de 43 (36-50), e após a intervenção aromática, no momento pós-inalação, houve uma 

redução para 31 (22-33). Em relação a UD, antes da inalação o grupo experimental pontuou 

Mediana de 44 (34-60), a qual reduziu para 35 (30-40) no momento pós-inalação. Em ambos 

os serviços houve uma diferença estatística entre os momentos (p=0,030). 

Em relação ao CCQB-TOTAL dos voluntários das CT, durante o momento basal o 

grupo experimental pontuou Mediana de 28 (20-34), e após a intervenção aromática, no 

momento pós-inalação, houve uma redução para 12 (10-20). Em relação a UD, antes da inalação 

o grupo experimental pontuou Mediana de 25 (23-32), a qual reduziu para 10 (10-16) no 
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momento pós-inalação. Em ambos os serviços houve uma diferença estatística entre os 

momentos (p=0,030). 
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Figura 13. Gráficos comparativos dos escores referentes aos parâmetros psicológicos, IDATE-

E e CCQB-TOTAL, dos GE no momento Basal e Pós-Inalação das CT e UD. Os resultados 

estão expressos em Mediana, Percentis e valores máximos e mínimos. *Significativamente 

diferente entre os momentos (p<0,05). Teste estatístico: Wilcoxon. 

 

Os parâmetros psicológicos, após a intervenção aromática, diminuíram 

significativamente em relação ao momento basal, em ambos os serviços. O perfil de atividade 

ansiolítica exibido após a inalação de OE das espécies Citrus, sugerem que o princípio ativo 

dos óleos, o D-Limoneno, atua sobre a modulação de neurotransmissores importantes nos 

quadros de ansiedade (principalmente a DA, serotonina e GABA) agindo de forma semelhante 

aos benzodiazepínicos em áreas envolvidas com a memória e emoção (Almeida et al., 2014; 

Komiya et al., 2006). Costa et al. (2013) em estudo não-clínico desenvolvido em análise ao 
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comportamento de ratos, que foram submetidos a inalação do OE de Citrus Aurantium L., 

apontaram o envolvimento de receptores de serotonina na atividade ansiolítica. 

Lehrner, Eckersberger, Walla, Pötsch e Deeke (2000) fazem parte dos primeiros 

pesquisadores que estudaram o efeito do óleo de laranja, o OE de Citrus sinensis, sobre a 

ansiedade em humanos, onde ao utilizarem um dispersador elétrico para disseminar o óleo no 

ambiente de uma sala de espera de um consultório odontológico, observaram um efeito 

relaxante e uma redução nos níveis de ansiedade dos pacientes após a intervenção.  

De forma semelhante, estudos desenvolvidos com OE de Citrus aurantium 

apresentaram um potencial ansiolítico após o uso. Em pesquisa realizada por Pimenta (2012), 

pacientes portadores de leucemia mieloide crônica que inalaram o óleo antes da coleta de 

material medular, conseguiram reduzir o escore do IDATE-E e relaxar na execução do 

procedimento. Outro estudo realizado com dependentes de crack em processo de 

desintoxicação, sem tratamento farmacológico, submetidos a uma situação ansiogênica, que 

inalaram o óleo no momento anterior a um Teste de Simulação de Falar em Público, os usuários 

reduziram os escores do IDATE-E no momento estressor e mantiveram os níveis de ansiedade 

controlados durante o teste (Chaves Neto, 2016) 

Desse modo, com base no manejo da ansiedade pela utilização das espécies Citrus, 

pesquisas desenvolvidas com OE de Citrus aurantium, similarmente ao estudos citados, 

apresentaram um potencial ansiolítico após 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). 

Não foram encontrados estudos na literatura que utilizaram o OE de espécies Citrus no 

tratamento do craving em dependentes químicos ou que trataram a fissura pelo crack com 

aplicação de OE. No entanto, em pesquisa realizada por Behm, Schur, Levin, Tashkin e Rose 

(1993), voluntários tabagistas que inalaram um ácido cítrico aerossol por um inalador 
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semelhante ao cigarro, aumentaram o tempo de abstinência e alcançaram uma redução aguda 

do desejo de fumar, sem a manifestação de qualquer reação adversa. Tal resultado indica que a 

inalação do ácido cítrico pode ser uma alternativa eficaz na prevenção de recaídas. 

Em estudo desenvolvido com alcoolistas em uma Clínica de Psiquiatria e Psicoterapia, 

a utilização do OE de Lavendula officinalis conseguiu reduzir o craving pelo álcool de modo 

comparável 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 vaporização dos componentes do óleo. Os autores observaram 

que após o procedimento inalatório, os voluntários apresentaram uma diminuição do craving e 

uma melhora do humor relacionada à sintomas de ansiedade. Além disso, em pesquisa 

desenvolvida por Cordell e Buckel (2013), a ministração da aromaterapia por via inalatória, em 

usuários que faziam uso diário de nicotina em uma universidade americana, quando estes 

desejavam utiliza-la, a inalação durante dois minutos diminuiu o desejo pela substância e 

reduziu a frequência de uso. 

Com tal característica atribuída a aromaterapia, um estudo clínico realizado por 

Kalayasiri, Maneesang, e Maes (2018) expôs sujeitos que faziam uso de drogas inalantes a um 

procedimento inalatório com OE de Lavandula angustifólia. Como resposta a ação dos 

componentes do óleo, os usuários apresentaram uma redução significativa do craving e alívio 

de sentimentos negativos, que proporcionaram ao indivíduo uma sensação de relaxamento. Para 

tal, os pesquisadores justificam o uso da aromaterapia por via inalatória por ser o meio 

igualmente utilizado pelos sujeitos para consumir a droga, assim, a aplicação terapêutica pelo 

mesmo caminho de administração das substâncias químicas podem aumentar a probabilidade 

de se alcançar uma resposta positiva ao tratamento.  

Além disso, é possível compreender que dependentes de crack em abstinência 

apresentam níveis de ansiedade e craving com intensidades fortemente correlacionadas, onde 
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um estado emocional varia em função do outro (Almeida & Araújo, 2005; Swift & Stout, 1992; 

Zeni & Araújo, 2009, 2011). Tal relação é observada nos resultados do estudo quando os 

voluntários dos serviços possuíam um estado de alta ansiedade que variou para baixa ansiedade, 

após a inalação, simultaneamente a variação do nível grave de craving, no momento basal, para 

leve nas CT e mínimo na UD, no momento pós-inalação. 

O comparativo das medianas dos parâmetros psicológicos dos grupos experimentais 

após a intervenção aromática, entre os dois serviços, não apontam diferença estatística para o 

IDATE-E e CCQB-TOTAL (Apêndice C). Tal resultado mostra que a inalação do OE de Citrus 

aurantium dulcis, em usuários de crack em no processo de desintoxicação, reduz o estado 

ansioso e os níveis de craving de igual modo em ambos os serviços, independentemente do 

voluntário fazer uso, ou não, de terapêutica farmacológica no auxílio à abstinência.  

Dessa forma, a modulação emocional e comportamental promovidas pelas propriedades 

dos OE são elementares como complemento a psicofarmacologia, visto que a combinação de 

fármacos e óleos pode reduzir as doses de medicações ansiolíticas, ao passo que os OE podem 

contribuir na prevenção de efeitos adversos decorrentes do tratamento farmacológico (Komiya, 

2006). 

 

7 Conclusões 

 

As dificuldades que acompanham a abstinência, como o craving e suas consequências, 

reforçam a importância de uma abordagem que vá além das terapêuticas 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 fármacos sintéticos, faz com que 

estes não sejam únicos e efetivos no processo de abandono da droga.  
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Os usuários de crack abstinentes internos nas Comunidades Terapêuticas e Unidade de 

Desintoxicação apresentaram um perfil de alta ansiedade condizente com a alteração das 

atividades emocionais decorrentes da ação da droga no Sistema de Recompensa Cerebral. Após 

inalação do OE de Citrus Aurantium dulcis, houve uma diminuição significativa da frequência 

respiratória e cardíaca, de forma a aproximar as medidas do padrão considerado normal para 

uma adulto, e uma redução aguda da ansiedade e do craving de forma correlacionada. Assim, 

de acordo com os resultados obtidos, sugere-se que, na situação descrita pelo estudo, a 

aromaterapia parece ter sido eficaz no controle das condições geradas pela síndrome de 

abstinência por crack. 

Com base nisso, sugere-se que estudos futuros realizem uma proposta qualitativa da 

percepção do craving por dependentes de crack que fizeram uso de óleo essencial como 

estratégia terapêutica, e utilizem de uma intervenção aromática a longo prazo para avaliar a 

resposta do organismo ao uso crônico do óleo. Dessa forma, espera-se que os dados encontrados 

possam contribuir para promoção da qualidade de vida dos dependentes químicos e para o 

empoderamento da aromaterapia, como prática integrativa e complementar aos tratamentos do 

Sistema Único de Saúde.   

Ademais, ressalta-se a importância da presente pesquisa com a população e óleo 

estudado, tendo em vista a inexistência de dados na literatura cientifica sobre o uso dos óleos 

essenciais das espécies Citrus no tratamento do craving em dependentes químicos ou que tratem 

da fissura pelo crack com aplicação de outros óleos essenciais. 
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Anexo A – Questionário de mensuração do craving 

 

COCAINE CRAVING QUESTIONNAIRE-BRIEF (CCQB)  

Versão Brasileira Adaptada para o Crack 

 

Indique o quanto você concorda ou discorda de cada uma das frases abaixo marcando em apenas 

um dos números entre DISCORDO TOTALMENTE e CONCORDO TOTALMENTE. Quanto 

mais próxima for a marca de um dos lados, mais você concordará ou discordará da frase. Por 

favor, complete cada item. Gostaríamos de saber o que você pensa e sente agora enquanto 

responde ao questionário.  

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

DISCORDO TOTALMENTE 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 CONCORDO TOTALMENTE 

2. Eu tenho um desejo muito forte pelo crack. 

DISCORDO TOTALMENTE 1 : 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 TOTALMENTE 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 CONCORDO TOTALMENTE 

7. Não sinto nenhum desejo pelo crack neste momento. 

DISCORDO TOTALMENTE 1 : 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 TOTALMENTE 1 : 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– Inventário de Ansiedade Traço-Estado – Subscala T 

 

IDATE - T 

Avaliação do Traço de Ansiedade, conforme Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE) elaborado por Spielbergeret al. (1970). 

 Instruções: A seguir serão feitas algumas afirmações que têm sido usadas para descrever 

sentimentos pessoais. Faça um X no número que melhor indicar o estado como você geralmente 

se sente. Não há respostas erradas ou corretas. Não gaste muito tempo numa única afirmação, 

mas tente assinalar a alternativa que mais se aproximar de como você geralmente se sente. 

Avaliação 

1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 = frequentemente; 4 = quase sempre 

 

 Afirmações 1 2 3 4 

1 Sinto-me bem     

2 Canso-me facilmente     

3 Tenho vontade de chorar     

4 Gostaria de ser tão feliz quanto os outros parecem ser     

5 Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões 
rapidamente 

    

6 Sinto-me descansada     

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

8 Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal forma 

que não consigo resolver 
    

9 Preocupo-me demais com coisas sem importância     

10 Sou feliz     

11 Deixo-me afetar muito pelas coisas     

12 Não tenho muita confiança 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 importância me entram na cabeça e ficam me 
preocupando 

    

18 Levo os desapontamentos tão sérios que não consigo tirá-los 

da cabeça 
    

19 Sou uma pessoa estável     

20 Fico tenso(a), perturbado(a) quando penso nos meus 

problemas no momento 
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Anexo C – Inventário de Ansiedade Traço-Estado – Subscala E 

 

IDATE – E 

Avaliação do Estado de Ansiedade, conforme Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE) elaborado por Spielbergeret al. (1970). 

Instruções: A seguir serão feitas algumas afirmações que têm sido usadas para descrever 

sentimentos pessoais. Faça um X no número que melhor indicar o estado que você se sente 

agora, neste exato momento. Não há respostas erradas ou corretas. Não gaste muito tempo numa 

única afirmação, mas tente assinalar a alternativa que mais se aproximar de como você se sente 

agora. 

 

Avaliação: 

1 = Absolutamente não; 2 = Um pouco; 3 = Bastante; 4 = Muitissimo 

 

 Afirmações 1 2 3 4 

1 Sinto-me bem     

2 Sinto-me seguro(a)     

3 Estou tenso(a)     

4 Estou arrependido(a)     

5 Sinto-me à vontade     

6 Sinto-me perturbado(a)     

7 Estou preocupado(a) com possíveis infortúnios     

8 Sinto-me descansado(a)     

9 Sinto-me ansioso(a)     

10 Sinto-me “em casa”     

11 Sinto-me confiante     

12 Sinto-me nervoso(a)     

13 Estou agitado(a)     

14 Sinto-me uma pilha de nervos     

15 Estou descontraído(a)     

16 Sinto-me satisfeito(a)     

17 Estou preocupado(a)     

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

19 Sinto-me alegre     

20 Sinto-me bem     
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Anexo D - Cromatografia do óleo essencial de Citrus aurantium dulcis 
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Anexo E - Cromatografia do óleo essencial de Melaleuca alternifólia (Tea tree) 
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Anexo F - Especificações técnicas do óleo essencial DE Citrus aurantium dulcis 
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Anexo G - Ficha técnica do óleo essencial de Citrus aurantium dulcis 

 

 

 



98 
 

 

 

 

 

 

 

 



99 
 

Anexo H - Aprovação do Comitê de Ética 
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Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título do Projeto: Avaliação do efeito do Óleo Essencial de Citrus Aurantium dulcis sobre o craving 

em usuários de crack em abstinência 

Pesquisadora Responsável: Poliana Rafaela dos Santos Araújo 

Orientador: Profª Draª Liana Clébia de Morais Pordeus 

 

Informações sobre a pesquisa: 

 

Venho convidá-lo (a) a participar voluntariamente da pesquisa: Avaliação do efeito do óleo 

essencial de Citrus Aurantium dulcis sobre o craving em usuários de crack em abstinência. 

O estudo possui como objetivo investigar o efeito da aromaterapia no manejo do desejo pelo 

crack em pacientes em abstinência. Para tanto, preciso de sua colaboração no preenchimento de alguns 

questionários; na verificação de medidas como: frequência cardíaca, frequência respiratória e saturação 

de oxigênio sanguínea; e na inalação do óleo essencial de Laranja, ou Árvore do Chá, em máscara 

cirúrgica descartável durante 5 minutos. Um dos grupos do estudo poderá receber água destilada, sem 

prejuízos à saúde dos participantes. O tempo para realização destas atividades é de aproximadamente 

30 minutos. 

Informo que essa pesquisa apresenta mínimos riscos previsíveis, relacionados ao desconforto 

ou irritação durante a inalação dos óleos essenciais, porém isso raramente acontece no uso das 

substâncias a serem utilizadas. Ainda assim, para prevenir esses riscos, as doses dos óleos seguirão o 

padrão recomendado pelo fornecedor, visando uma boa ação e que não cause efeitos colaterais. Caso 

venham a ocorrer reações, a inalação será imediatamente interrompida e o participante ficará em 

observação até que não sinta mais o desconforto apresentado.  

Espera-se que, com o uso da aromaterapia, a ansiedade e a fissura geradas pelos sintomas da 

síndrome de abstinência possam ser controladas, promovendo uma melhoria da qualidade de vida dos 

usuários. 

Informamos que sua participação é voluntária e que não será prejudicado caso não queira 

participar do estudo. Você poderá desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem que essa decisão o 

prejudique. Todos os dados da participação neste estudo serão documentados e mantidos em sigilo, 

sendo disponíveis apenas para as autoridades de saúde. Por ocasião da publicação dos resultados, seu 

nome também será mantido em sigilo. 

Caso concorde em participar dessa pesquisa, é preciso assinar esse termo que está sendo 

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

 

______________________________________ 

Pesquisador Responsável 

 

 

Autorização 

Após ter recebido os informes acima sobre a pesquisa “Avaliação do efeito do óleo essencial de Citrus 

Aurantium dulcis sobre o craving em usuários de crack em abstinência.” autorizo sua realização, com 

assinatura abaixo e rubrica em todas as folhas deste termo. 

João Pessoa-PB, _______de _________ de 201__. 

 

  ____________________________________________ 

(Assinatura do Participante da Pesquisa) 

 

 

Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 

O estudo clínico foi aprovado sob protocolo n° 2.538.912. CAAE: 79605317.1.0000.5188 do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba. 

 

Caso necessite maiores informações, favor entrar em contato com os pesquisadores nos endereços: 

 

Laboratório de Pesquisa e Extensão em Neurociências e Saúde Mental - LAPESN 

Universidade Federal da Paraíba - Campus I, Centro de Ciências da Saúde, João Pessoa-PB; Castelo 

Branco; CEP: 58051900; Telefone: (83) 3216-7229 

 

Poliana Rafaela dos Santos Araújo 

Endereço: Rua Djalma Coelho, nº80, Residencial Alice, APT 203, Bancários, João Pessoa-PB. Telefone: 

(84) 996064959. Email: polybras1@yahoo.com.br 

 

Comitê de Ética em Pesquisa: Centro de Ciências da Saúde – Campus I – Cidade Universitária – CEP: 

58051-900. Telefone: (83) 3216 7791. 
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Apêndice B -  Questionário de caracterização amostral 

 

 

1. Informações Gerais 
1.1. Data da entrevista (dia/mês/ano) 1.2. Início do tratamento (dia/mês/ano) 

2. Identificação 

2.1. Iniciais do Nome 
2.2. Ocupação  2.3 Prática Religiosa 

2.4. Idade 2.5. Data de Nascimento: 

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

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) Não alfabetizado 

2.7. Está utilizando alguma terapia farmacológica?                           (1) Sim  (2) Não          Qual? _______________________________ 

2.8. Apresenta algum problema respiratório?                            (1) Sim  (2) Não 

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

2.10. Há quanto tempo está interno para desintoxicação?                     (1) 7 dias (2) 8 a 15 dias (3) 15 a 20 dias (4) 20 a 30 dias 

3. Histórico de Consumo 

3.1. Está fazendo consumo de alguma droga ilícita atualmente?        ( 1 ) Sim            ( 2 ) Não        Se sim, qual? 

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

3.3. Há quantos anos você consome o crack? 

3.4. Quanto tempo atrás foi sua última tentativa de parar o consumo? 

3.5. Por quanto tempo você foi capaz de parar nessa sua última tentativa? 

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

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

4. Relapso/ Fissura 

As seguintes questões lidam com as circunstâncias nas quais você recentemente se sentiu tentado a fumar ou não fumou. 

4.1. Onde você estava? 

4.2. O que você estava fazendo? 

4.3. Você estava consumindo alguma bebida?                 (   ) SIM         (   ) NÃO         Qual? __________________________________ 

4.4.  Outras pessoas estavam com você?                        (   ) SIM         (   ) NÃO  

4.5. Se com outras pessoas, alguma estava fumando?   (   ) SIM         (   ) NÃO  

4.6. O crack estava acessível?                                         (   ) SIM         (   ) NÃO          

4.7. Como estava se sentindo? 

4.8. Como se sentiu depois que o episódio terminou? 

4.9. Se você não 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 você já usou essa estratégia para lidar com fissuras ou necessidades de fumar quando estava 
tentando não fumar.  

5.1. Usou consumo alternativo? (comida, bebida ou outra droga)                         (   ) SIM         (   ) NÃO            Se sim,qual? __________________ 

5.2. Usou atividades alternativas? (exercícios, distrações, relaxamento)              (   ) SIM         (   ) NÃO            Se sim,qual? __________________ 

5.3. Praticou controle de estímulos? (evitar substâncias, pessoas, situações)      (   ) SIM         (   ) NÃO            Se sim,qual? __________________ 

5.4.  Pediu ajuda de outros? (amigos, família, profissionais)                                 (   ) SIM         (   ) NÃO           Se sim, de quem? _______________ 

5.5.  Tentou pensar sobre as conseqüências?  (positivas ou negativas para a saúde, sociais, financeiras) 

(   ) SIM         (   ) NÃO  Se sim,qual? __________________ 

5.6. Usou outras técnicas?                                                                                    (   ) SIM         (   ) NÃO                    Se sim,qual? _______________ 
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Apêndice C -  Valores de p para as medidas psicológicas e fisiológicas de acordo com os 

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

 

Quadro 1. Valores de p para a frequência respiratória no comparativo dos grupos de voluntários 

das CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,590 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 
Grupo experimental vs. Grupo controle Sim  

0,000 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Sim 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 2. Valores de p para a frequência respiratória no comparativo dos grupos de voluntários 

da UD no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,939 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 
Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,413 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 3. Valores de p para a frequência cardíaca no comparativo dos grupos de voluntários 

das CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,431 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Sim  

0,004 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

  

 

Quadro 4. Valores de p para a frequência cardíaca nos grupos de voluntários da UD no 

momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05. 

Teste estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,643 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 
Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,303 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 
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Quadro 5. Valores de p para a frequência respiratória no comparativo entre os grupos de 

voluntários das CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados 

significativos quando p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,002 

>0,999 

0,006 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 6. Valores de p para a frequência respiratória no comparativo entre os grupos de 

voluntários da UD no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados 

significativos quando p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,002 

0,937 

>0,999 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 7. Valores de p para a frequência cardíaca no comparativo entre os grupos de 

voluntários das CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados 

significativos quando p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,031 

0,250 

0,718 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 8. Valores de p para a frequência cardíaca no comparativo entre os grupos de 

voluntários da UD no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados 

significativos quando p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,031 

>0,999 

0,312 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 9. Valores de p para os parâmetros fisiológicos no comparativo entre o grupo 

experimental da UD e da CT no momento Pós-Inalação. Os dados foram considerados 

significativos quando p<0,05. Teste estatístico: Mann-Whitney. 
Parâmetros fisiológicos Significativo Valor de p 

Frequência respiratória  Sim 0,000 

Frequencia cardíaca Sim 0,000 
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Quadro 10. Valores de p para o IDATE-E no comparativo dos grupos de voluntários das CT 

no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05. 

Teste estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,968 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Sim  
0,001 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Sim 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 11. Valores de p para o IDATE-E no comparativo dos grupos de voluntários da UD 

no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05. 

Teste estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,691 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 
Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,183 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 12. Valores de p para o CCQB-TOTAL no comparativo dos grupos de voluntários das 

CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,052 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,987 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 13. Valores de p para o CCQB-TOTAL nos grupos de voluntários da UD no momento 

Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando p<0,05. Teste 

estatístico: Kruskal-Wallis seguido de Dunns. 
Momento basal Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Não  

0,955 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 

Momento pós-inalação Significativo Valor de p 

Grupo experimental vs. Grupo controle Sim  

0,021 Grupo experimental vs. Grupo controle aromático Não 

Grupo controle vs. Grupo controle aromático Não 
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Quadro 14. Valores de p para o IDATE-E no comparativo entre os grupos de voluntários das 

CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,031 

0,375 

0,125 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 15. Valores de p para o IDATE-E no comparativo entre os grupos de voluntários da 

UD no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,031 

0,593 

0,218 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 16. Valores de p para o CCQB-TOTAL no comparativo entre os grupos de voluntários 

das CT no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,031 

>0,999 

0,500 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 17. Valores de p para o CCQB-TOTAL no comparativo entre os grupos de voluntários 

da UD no momento Basal e Pós-Inalação. Os dados foram considerados significativos quando 

p<0,05. Teste estatístico: Wilcoxon. 
Momento Pós-inalação vs. Momento basal  Significativo Valor de p 

Grupo experimental  Sim 0,031 

>0,999 

0,625 

Grupo controle  Não 

Grupo controle aromático Não 

 

 

Quadro 18. Valores de p para os parâmetros psicológicos no comparativo entre o grupo 

experimental da UD e da CT no momento Pós-Inalação. Os dados foram considerados 

significativos quando p<0,05. Teste estatístico: Mann-Whitney. 
Parâmetros psicológicos Significativo Valor de p 

IDATE-E Não 0,066 

CCQB-TOTAL Sim 0,783 

 

 
 


