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Resumo

A dependéncia quimica na atualidade é um fendmeno amplamente discutido, entre as
drogas de maior poder de destruicdo destaca-se o crack. Os dependentes de crack que
procuram tratamento para abandono do uso da droga enfrentam a abstinéncia, periodo cercado
de ansiedade. Com um numero elevado de dependentes de crack em nosso pais faz-se
necessario a busca por medidas alternativas que contribuam para a redugdo dos niveis de
ansiedade. O estudo teve como objetivo a investigacdo clinica do potencial ansiolitico do
Citrus aurantium L. em dependentes de crack em estado de abstinéncia. O estudo foi
desenvolvido com usuérios internos em fazendas terapéuticas na Paraiba. A amostra foi
constituida por 51 voluntarios, que foram subdivididos em trés grupos. Para eliciar a
ansiedade foi utilizado o Teste de Simulagdo de Falar em Publico (TSFP). Foram mensuradas
medidas fisioldgicas nos momentos do experimento utilizando equipamentos adequados e
medidas psicoldgicas dos niveis de ansiedade utilizando o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) e a Escala Analdgica do Humo (EAH). O 6leo essencial do Citrus aurantium
L. foi administrado por nebulizacdo. O experimento foi desenvolvido em sessBes Unicas e
individuais e se consolidou em quatro momentos: (I) Basal, (11) Estressor, (111) Durante e (1V)
Final. A analise dos dados foi realizada utilizando métodos estatisticos parametricos e nédo-
paramétricos. Os resultados demostraram que os voluntarios dos grupos que utilizaram o OE
mantiveram niveis de ansiedade controlados durante a realizacdo do TSFP, apresentando
diferenca estatistica em relagdo ao grupo “Controle”. Os voluntarios que utilizaram o OE
também mantiveram estaveis os niveis de “Desconforto” e “Prejuizo Cognitivo” mensurados
pela EAH nos momentos de realizacdo do TSFP. Conclui-se que individuos usuérios de crack
internos em abstinéncia apresentam um alto traco de ansiedade e que o OE de Citrus
aurantium L. por nebulizacdo apresentou efeito ansiolitico agudo em usuérios de crack

internos em abstinéncia submetidos ao TSFP.

Palavras-chaves: Cocaina Crack; Ansiedade; Aromaterapia; Citrus aurantium.
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Abstract

The chemical dependency today is a widely discussed phenomenon, and among the most
destructive drugs stands out the crack. The crack addicts, who seek treatment to dump the
drug use, face abstinence — surrounded period of anxiety. With a large number of crack
addicts in our country, it is necessary to search for alternative measures that help to reduce
anxiety levels. The present study aimed to investigate the clinical anxiolytic potential
of Citrus aurantium L. on crack addicts in abstinence. The study was developed with internal
users admitted to therapeutic farms in Paraiba, Brazil. The sample consisted of 51 volunteers,
who were divided into three groups. To elicit anxiety, were used the Public Speech
Simulation (PSS). Physiological measurements was evaluated in the experiment using
appropriate equipment, as also psychological measures of anxiety levels, using the State Trait
Anxiety Inventory (STAI) and Analog Scale Humo (EAH). The essential oil of Citrus
aurantium L. was administered by nebulization. The experiment was developed in unique and
individual sessions and consolidated in four stages: (1) Basal (I1) Stressor, (I11) During and
(IV) Final. Data analysis was performed using parametric and non-parametric statistical
methods. The results showed that the volunteers of the groups using the OE kept anxiety
levels controlled during the PSS, with statistical difference when compared to "“control.
Volunteers, who used the OE also maintained stable levels of the "discomfort™ and "Cognitive
Impairment” measured by EAH in moments of realization of PSS. It follows that internal
crack users individuals in abstinence have a high trait anxiety, and the EO Citrus aurantium L.
nebuliser presented acute anxiolytic effect on internal crack users in abstinence submitted to
PSS.

Keywords: Cocaina Crack; Anxiety; aromatherapy; Citrus aurantium.
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1. INTRODUCAO

A dependéncia quimica na atualidade é um fendmeno amplamente discutido, uma vez
que 0 uso abusivo de substancias psicoativas tornou-se um grave problema social e de saude
publica. A partir do século XX, este problema ganhou maior relevancia na comunidade
mundial e hoje se caracteriza como uma doenga cronica classificada entre os transtornos
psiquiatricos (Mombelli, Marcos, & Costa, 2010).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, realizado em 2012, aponta que 18%
dos jovens brasileiros ja fizeram uso de alguma droga ilicita pelo menos uma vez na vida,
enquanto que entre adultos esse quantitativo aumenta para 31,1% da populacdo. Quando se
apresenta a discussdo sobre Crack e seu consumo entre 0s Paises emergentes, o Brasil se
destaca, devido aos numeros absolutos. A estimativa é que o pais tenha 370 mil usuarios de
crack nas capitais dos Estados, e que 50 mil sejam criancas ou adolescentes (Bastos &
Bertoni, 2014).

O crack é uma das formas distintas de apresentacdo da cocaina, substancia extraida da
folha de uma planta chamada coca (Erythroxylum coca), que é encontrada nos Andes. Os
nativos dessa regido mascam as folhas da coca ha muito tempo, desde antes da chegada dos
conquistadores espanhdis no século XVI. Com o isolamento do cloridrato de cocaina no
século XIX na Europa, essa substancia se espalhou por todo o mundo, sendo utilizada por
meio de inalacdo nasal, dissolvida em agua e injetada nas veias ou até mesmo fumada em
formas de pedra, como é o caso da merla, da pasta de coca e do crack, que sdo produzidas
utilizando diferentes processos de fabricacdo (Formigoni, 2014).

Quando a droga é fumada na forma de crack, uma grande quantidade de moléculas de
cloridrato de cocaina atinge o cérebro quase imediatamente ap6s o uso, produzindo um efeito
explosivo. Essa velocidade de acdo deve-se ao fato de que a fumaca vai para os pulmdes,
orgdos altamente vascularizados, levando rapidamente a droga ao cérebro. A droga €, entdo,
rapidamente eliminada do organismo, produzindo uma subita interrupcdo da sensacdo de
bem-estar seguida, imediatamente, por imenso desprazer e enorme vontade de reutilizar a
droga (Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 2011; Formigoni, 2014).

O uso do crack se alastrou em decorréncia do alto potencial de dependéncia, efeitos
agradaveis, facil administracéo, custo baixo, ndo ser injetavel (tornando-se uma via segura em
relacdo a infecgéo pelo HIV), dentre outros. Esse alto potencial de dependéncia desencadeia o
efeito do craving (ou fissura). No caso especifico da dependéncia de crack o craving € um

fendmeno incontrolavel pelos usuarios, levando-os, em sua maioria, ao uso compulsivo, com
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padrdo diario de consumo e por varios dias seguidos, sendo apenas finalizado quando é
atingido o esgotamento fisico, psiquico e/ou financeiro (Zeni,& Araujo 2011).

Os dependentes de crack que procuram tratamento para abandono do uso da droga
enfrentam uma batalha durante a abstinéncia, periodo que é cercado de ansiedade e de um
desejo intenso pelo consumo da droga. Caso ndo haja um acompanhamento adequado bem
como um manejo terapéutico dessas manifestagdes, os usuarios acabam por retornar ao uso do
crack (Associacgdo Brasileira de Psiquiatria, 2012).

A ansiedade se apresenta como um estado de tensdo, apreensdo e desconforto,
envolvendo fatores emocionais e fisiologicos. No aspecto emocional, o individuo pode
manifestar sensacdo de medo, sentimento de inseguranga, antecipacdo apreensiva,
pensamento catastréfico, aumento do periodo de vigilia ou alerta. Quanto as manifestacdes
fisioldgicas o individuo apresenta sintomas neurovegetativos, tais como insonia, taquicardia,
palidez, aumento da respiracdo, tensdo muscular, tremor, tontura, desordens intestinais, entre
outros (Braga, 2011).

Segundo Verissimo (2010), pode-se classificar a ansiedade como: a ansiedade-trago e
a ansiedade-estado. O traco de ansiedade refere-se a diferencas individuais relativamente
estaveis na intensificacdo do estado de ansiedade, que diferencia a tendéncia de reagir a
situacOes identificadas como ameagadoras, seus escores sdo relativamente constantes no
tempo e menos sensiveis a alteracfes provenientes de situacBes ambientais. A ansiedade-
estado é definida como uma condicdo emocional transitéria ou condicdo do organismo
humano que possui como caracteristicas sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo,
conscientemente percebidos e por aumento na atividade do sistema nervoso autonomo. Os
escores de ansiedade-estado podem variar de acordo com o perigo percebido e sofrer
alteracdes no decorrer do tempo (Verissimo, 2010).

A ansiedade esta relacionada ao aumento nos niveis de cortisol, hormonio liberado pela
ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) em situacdes de estresse. A amigdala é a
area cerebral responsavel pela ativacdo do eixo HPA, ao estimular a liberagcdo do horménio
CRH pelos neurénios localizados no hipotadlamo, este hormonio se liga a receptores de CRH
na hipdfise, liberando o hormdnio adrenocorticotrépico (ACTH), este por sua vez viaja pela
corrente sanguinea e ativa a liberagdo de cortisol na glandula adrenal, localizada acima do
rim. Atuando como um inibidor do eixo HPA, temos o hipocampo, este possui numerosos
receptores para glicocorticoides, que sdo ativados pelo cortisol liberado pela glandula adrenal.
Uma vez elevado os niveis de cortisol no sangue, o0 hipocampo detecta e inibe a libera¢do do
CRH e consequentemente inibe a ativacdo do eixo HPA (Bear, Connors, & Paradiso, 2008;

Braga et al, 2010).
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Os transtornos de ansiedade tém sido relacionados tanto com a hiperatividade na
amigdala quanto com a diminuigdo da resposta do hipocampo. Ainda ndo existe um controle
direto e especifico dessas areas, 0 que existe séo moduladores de neurotransmissores que de
alguma forma, ainda ndo bem explicada, contribuem para melhoria dos quadros ansiosos. Para
o0 tratamento farmacologico da ansiedade s&o utilizados comumente medicamentos
convencionais como 0s benzodiazepinicos, que atuam potencializando o efeito do GABA,
neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso central, 0s antidepressivos que atuam inibindo
a receptacdo de serotonina (ISRS). Barbituricos, carbamatos, noradrenérgicos, anti-
histaminicos, e outros como o acido glutdmico e a buspirona também sao farmacos utilizados.
Embora certo nimero de medicamentos seja apresentado, o tratamento ainda € cercado de
limitagdes, no que se referem aos efeitos colaterais, dependéncia e, muitas vezes, ndo ter uma
resposta de sucesso padronizada a toda populacdo (Braga et al., 2010).

Estudos apresentam resultados da eficicia da aromaterapia no alivio dos sintomas de
ansiedade, que consiste na aplicacdo terapéutica de 6leos essenciais por via inalatoria (Lyra,
Nakai, & Marques, 2010; Goes, Antunes, Alves, & Teixeira-Silva, 2012). Nos Estados
Unidos da América, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos pela populacdo varia de 16,5 a
42,0%, sendo que 5,5 a 20,5% o fazem para condi¢Oes relacionadas a ansiedade. (Faustino,
Almeida, & Andreatini, 2010).

Os Oleos essenciais sdo produtos volateis de origem vegetal, obtidos por processo
fisico, como destilacdo por arraste com vapor de agua, destilacdo a pressdo reduzida ou outro
método dependendo da localizacdo no vegetal. Podem ser encontrados em todas as estruturas
vegetais, sendo mais frequente em flores, folhas e frutos, sendo atualmente utilizados nas
indUstrias alimenticias farmacéuticas, cosmética, e importante destaque na aromaterapia
(Henriques, Simdes-Pires, & Apel, 2009). Tradicionalmente, as populacbes de varios paises
utilizam preparacdes a base de espécies Citrus no tratamento de problemas relacionados com
0 sistema nervoso, especialmente sintomas de ansiedade ou insonia (Costa et al, 2013).

Dentre as espécies que podem ser Gtil no tratamento da ansiedade destaca-se a Citrus
aurantium L. pertencente a familia Rutaceae, popularmente conhecido como "laranja amarga"
(Pimenta et al, 2016). O OE de Citrus aurantium L. é rico em Limoneno (Henriques et al.,
2009). Pesquisas realizadas com o OE do Citrus aurantium L. alcangaram resultados que
apontam efeitos ansioliticos, tanto em animais quanto em grupos humanos (Pultrine, Galindo,
& Costa, 2006, Leite et al, 2008; Pimenta et al, 2016). Tais achados abrem um caminho no
campo cientifico para realizacdo de novas pesquisas objetivando resultados que corroborem e
ampliem os conhecimentos a cerca do OE de Citrus aurantium L. e de seus efeitos

ansioliticos em diversos grupos populacionais.
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Com um numero elevado de dependentes de crack em nosso pais e indmeras
dificuldades enfrentadas por estes para permanecer em tratamento, faz-se necessario a busca
por medidas alternativas que auxiliem e contribuam para a eficicia do tratamento. Sendo
assim, o estudo teve como objetivo a investigacdo clinica do potencial ansiolitico do Citrus
aurantium L. como terapia complementar e diminui¢do da ansiedade em dependentes de crack
em estado de abstinéncia, devido a complexidade dessa condicao e da presenca constante da
ansiedade que o individuo enfrenta para abandonar o crack.
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2. METODO

2.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio farmacoldgico clinico agudo,

controlado e randémico, foi desenvolvido na Universidade Federal da Paraiba com
voluntarios ndo usuarios de crack e em duas comunidades terapéuticas de recuperagdo e
tratamento de dependentes quimicos — Fazenda Morada do Sol (Campina Grande/PB) —

Fazenda Esperanca (Alhandra/PB), com voluntarios usuarios de crack em abstinéncia.

2.2. Participantes do Estudo
A amostra foi constituida por 51 voluntérios, que foram subdivididos em trés grupos de

acordo com o tratamento. O Grupo Controle, composto por 17 sujeitos ndo usuarios de crack
que inalaram unicamente agua destilada com emulsificante; O Grupo Oleo Essencial n&o
Usuérios, composto por 17 sujeitos ndo usuarios de crack que inalaram o OE de Citrus
aurantium L. em &gua destilada com emulsificante; O grupo Oleo Essencial Usuério,
composto por 17 sujeitos usuérios de crack em abstinéncia, inalaram o OE de Citrus

aurantium L. em &gua destilada com emulsificante.

2.3. Critérios de Elegibilidade da Amostra
Considerou-se como critérios de elegibilidade da amostra para o grupo OE usuario:

Apresentar dependéncia quimica; esta interno em abstinéncia; ter crack como droga motivo
de internagdo; ndo esta fazendo uso de substancia que afetem o sistema nervoso central; ndo
apresentar problemas cardiovasculares; ndo apresentar problemas de obstrucdo das vias aéreas
superiores; ndo apresentar comorbidades neuroldgicas e/ou psiquiatricas que afetem a
cognicdo, e ser maior de 18 anos. Para o grupo OE ndo usuario e grupo controle, os critérios
de elegibilidade foram: N&o apresentar dependéncia quimica; ndo estd fazendo uso de
substancia que afetem o sistema nervoso central; ndo apresentar problemas cardiovasculares;
ndo apresentar problemas de obstrucdo das vias aéreas superiores; ndo apresentar
comorbidades neurolédgicas e/ou psiquiatricas que afetem a cognicdo, e apresentar perfil
similar aos participantes do grupo experimental usuério: sexo masculino e maiores de 18
anos.

Inicialmente foi realizada uma entrevista semiestruturada para caracterizacdao
sociodemogréafica dos voluntarios do estudo e identificar variaveis, tais como: sexo, idade,
procedéncia, identificacdo do perfil de consumo do crack, e foram selecionados os individuos

que atendiam aos critérios de elegibilidade.
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58 voluntarios convidados
a participar do Ensaio

Clinico.
05 voluntarios excluidos:

e 02 menor de idade;
e 01 problemas cardiovasculares;
e (2 fazendo uso de substancias que

afetam o sistema nervoso central.

53 voluntarios

02 voluntéarios excluidos:

e 02 desistiram de continuar com o experimento.

Amostra final: 51 voluntarios

Figura 1 - Demonstrativo da selecio dos participantes do estudo.

2.4. Instrumentos e Desenvolvimento do Ensaio Clinico

2.4.1. Modelo de Inducéo da Ansiedade Experimental
Para eliciar a ansiedade foi utilizado o Teste de Simulacdo de Falar em Publico

(TSFP), desenvolvido por McNair et al. (1982) e modificado por Guimarées, Zuardi & Graeff
(1987). O TSFP provoca alteracGes fisiologicas e psicologicas, o voluntario é solicitado a
proferir um discurso frente a uma camera de video com sua imagem sendo emitida em uma
TV. O discurso, com tempo determinado de 4 minutos para realizacdo, deve descrever

momentos ansiosos de sua vida.
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Figura 2 — Desenvolvimento do Experimento - O voluntario é posicionado frente a TV com sua imagem,
solicitado que realize um discurso com duragdo de 4 minutos. (Aplicacdo do TSFP)

2.4.2. Medidas Fisiologicas para Avaliacdo da Ansiedade
Foram mensuradas medidas fisiolégicas nos momentos do experimento utilizando

equipamentos adequados. Para as medidas de Temperatura de Extremidade (TEMP) e niveis
de Condutancia Elétrica da Pele (CEP) foi utilizado o fisiégrafo modelo 1-330-C2" Plus
Clinical System da J&J Engineering (figura 4). As medidas de Pressdo Arterial Sistolica
(PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD) e Frequéncia Cardiaca (FC) foram mensuradas

utilizando o esfigmomandmetro digital de pulso da marca TeshLine (figura 3).

~

.

Figura 3 — Demonstrativo da mensuracao da PAS; PAD; e FC pelo esfigmomanémetro digital de
pulso.
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Figura 4 — Demonstrativo da mensura¢do da TEMP; e CEP. Na direita da imagem observa-se o
fisiografo com eletrodos de fixacdo acoplados. No centro observa-se o computador que, pelo programa,
registra as medidas fisioldgicas no intervalo definido.

2.4.3. Medidas Psicologicas de Avaliacdo da Ansiedade
Para avaliar os niveis de ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade Traco-

Estado (IDATE), instrumento elaborado por Spielberger, Gorsuch & Lushene (1970),
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Biaggio & Natalicio (1979). Trata-se de um
instrumento composto por duas subscalas de auto-avaliagcdo: O IDATE-Trago (IDATE-T) que
define o traco de ansiedade do individuo, diferenciando a tendéncia de reagir a situacdes
identificadas como ameacadoras, sendo uma caracteristica mais estavel. O IDATE-Estado
(IDATE-E) que identifica o estado de ansiedade frente a uma situagédo considerada ansiosa ou
de angustia, sendo uma caracteristica transitoria. Cada um deles apresenta 20 perguntas, com
quatro graus de intensidade possiveis de resposta, que variam de 1 a 4, em que 0S escores
somados por cada voluntario oscilam entre 20 e 80 pontos.

Ainda para avaliar os niveis de ansiedade foi aplicada a Escala Analdgica do Humor
(EAH), uma escala de auto-avaliacdo, proposta originalmente por Norris (1971), traduzida e
validada para o Portugués por Zuardi & Karniol (1981). Constituida de 16 itens, cada um
composto de uma linha reta de 100 mm que liga dois adjetivos de sentidos opostos, o centro
da linha corresponde ao estado habitual do individuo. A EAH foi decomposta para avaliagcdo
dos parametros: Ansiedade, Prejuizo Cognitivo, Sedacao e Desconforto.

O uso das duas escalas para mensurar os niveis de ansiedade se justifica pelo fato do
IDATE identificar ansiedade tanto referente a tendéncia de reacéo do individuo pelo IDATE-
Traco, como a ansiedade no momentanea pelo IDATE-Estado. A EAH foi utilizada em
virtude de sua comprovada sensibilidade em detectar os efeitos das drogas sobre a ansiedade
(Graeff, Parente, Del-Ben, & Guimarées 2003).
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2.4.4. Substancia Experimental )
A substancia utilizada para inalagcdo foi o Oleo Essencial de Citrus aurantium L.,

produzido e comercializado pela empresa “By Samia Aromaterapia”, na aquisi¢do do produto
foram fornecidas as seguintes informacgdes: Composicdo Quimica — 90% de Limoneno;
Coloracdo — Amarelo forte a alaranjado; Odor — Citrico, refrescante e penetrante; Aspecto:
Liquido limpido; Densidade 20°C: 0,8300 — 0,8500 g/mL; indice de Refragdo 20°C: 1,4710 —
1,4750; Soluvel em etanol.

O OE foi administrado por nebulizagéo, 2 gotas (0,1 mL) do OE de Citrus aurantium
L. em 1,9 mL de solucdo de agua destilada com emulsificante (Tween 80 a 12%), para cada
sujeito. Os sujeitos do grupo que ndo inalaram o OE se submeteram ao mesmo procedimento,
porém receberam unicamente a dgua destilada com emulsificante. A quantidade de gotas do
OE foi definida por orientacdo da empresa bem como a via e doses possiveis de utilizagéo,
encaminhada durante aquisicdo do produto. Em um estudo realizado com OE inalado
utilizando mascaras cirdrgicas em humanos, Goes e colaboradores (2012) determinaram um
tempo de 5 minutos de exposicao do individuo ao OE e encontrou resultados satisfatérios. A
guantidade de solucdo com emulsificante foi calculado de acordo com o manual do inalador
elétrico da marca INALAR, define que 2 mL de solugdo seja inalado em 5 minutos. A
concentragdo do emulsificante foi definida de acordo com estudos preliminares que utilizou
Tween 80 a 12% em solucdo salina para administracdo do OE por inalacdo em animais
(Carvalho-Freitas, & Costa, 2002)

Foi utilizado um inalador elétrico de nebulizacdo da marca Inalar, cada grupo possuiu
um kit de inalacdo, isentando resquicio do 6leo essencial durante administracdo no grupo
controle. ApdGs cada experimento, para serem reutilizados, os Kit’s de inalacdo passaram por
um processo de desinfeccdo de acordo com as orientacdes da Coordenacdo de Controle de

Infeccdo Hospitalar do Ministério da Saide publicadas em 2003.

Figura 5 — Oleo Essencial de Citrus autantium L. adquirido na empresa “By Samia
Aromaterapia”
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Figura 6 — Inalador elétrico utilizado ara nebuliza¢do do OE de Citrus autantium L., com o kit
de inalacao acoplado

2.4.5. Procedimentos
O experimento foi desenvolvido em sessbes Unicas e individuais, as coordenacfes das

fazendas terapéuticas forneceram salas adequadas para realizacdo do experimento nos
voluntarios usuarios de crack. O grupo experimental ndo usuério e o grupo controle tiveram
as sessdes desenvolvidas em uma sala fornecida pelo Centro de Ciéncias da Saude - UFPB.
Antes de iniciar o experimento propriamente dito, foram realizadas breves explanacdes sobre
0s objetivos do estudo e obtido o consentimento livre e esclarecido dos participantes. Foi
realizada uma entrevista semiestruturada para caracterizacdo da amostra e identificar variaveis
como: idade, sexo, droga consumida e tempo de consumo. O ensaio clinico se consolidou em
quatro momentos: (1) Basal, (I1) Estressor, (111) Durante e (IV) Final, adaptado do modelo de
Guimardes et al (1987).

Momento Basal — No primeiro momento, para a coleta das medidas basais foram
aplicados o IDATE-T, IDATE-E, a EAH e mensuradas as medidas fisiologicas de PAS, PAD,
FC, TEMP e CEP. A diferenciacdo entre os grupos se deu no final deste momento. Os
voluntarios do grupo experimental usuario e experimental ndo usuério inalaram o OE de
Citrus aurantium L. por nebulizagdo, durante 5 minutos, enquanto os voluntéarios do grupo
controle inalaram unicamente a agua destilada com emulsificante, por nebulizacdo durante o
mesmo periodo de tempo.

Momento Estressor — No segundo momento, denominado Estressor, os voluntarios
foram informados que teriam dois minutos para preparar um discurso sobre momentos que lhe
causaram ansiedade durante a vida, e quatro minutos para realizar o discurso frente a uma
camera de video tendo sua imagem apresentada em uma TV. Apds os dois minutos de
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preparacdo e antes do inicio do discurso foi aplicado o IDATE-E, a EAH e mensuradas as
medidas fisioldgicas (PAS, PAD, FC, TEMP, CEP).

Momento Durante — No terceiro momento, denominado Durante, apds dois minutos de
discurso o sujeito foi interrompido e aplicado o IDATE-E, a EAH e mensurado as medidas
fisioldgicas (PA, FC, TE, CEP), e logo ap06s coletar as medidas o discurso foi retomado.

Momento Final — No momento final, o IDATE-E a EAH e as medidas fisioldgicas (PA,

FC, TE, CEP) foram mensuradas apds quinze (15) minutos do termino do discurso.

2.5. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado sob protocolo n° 094/1115. CAAE: 42619715.2.0000.5188 do
comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba, atendendo a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta

a realizacéo de pesquisas envolvendo seres humanos.

2.6. Andlise de dados

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa estatistico Graph
Pad Prism (version 6.00, GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA). Os testes de
hipotese foram definidos de acordo com a normalidade dos dados e a classificagdo das
variaveis, sendo utilizados métodos paramétricos (ANOVA, seguido do teste de Bonferroni) e
ndo paramétricos (Kruskal-Wallis, seguido de Dunns).

Os dados foram apresentados com média, erro padrdo da média (e.p.m.) para 0S
paramétricos e em mediana (percentil 25-75) para os ndo-paramétricos, sendo considerados
significativos quando p<0,05.
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3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo expressam o efeito do OE de Citrus Aurantium L. sobre
individuos usuérios de crack e individuos ndo usuarios, submetidos ao TSFP. Foram avaliados
parametros psicoldgicos e fisiologicos em quatro momentos de realizacdo do ensaio
farmacoldgico clinico. Participaram deste estudo 51 voluntarios. Inicialmente os experimentos
foram desenvolvidos com 17 voluntarios internos nas fazendas terapéuticas, dependentes
quimicos em abstinéncia que tinham o crack como a droga motivo da internacdo, intitulados
grupo “OE usudério”. Os grupos “controle” e “OE ndo usuario” também foram formados por
17 voluntérios cada, selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade e distribuidos
aleatoriamente.

As fazendas terapéuticas de tratamento de dependentes quimicos em que a pesquisa foi
desenvolvida acolhem unicamente homens. Existem fazendas terapéuticas em nosso estado
que tratam mulheres com dependéncia quimica, no entanto, comportam um ndmero reduzido
de internas, para unificar a amostra, os grupos foram compostos por individuos do sexo
masculino.

O grupo “controle” apresentou média de idade de 28 anos (+2,01), o grupo “OE nao
usuario” apresentou média de idade de 24 anos (+ 0,7282), e 0 grupo “OE usuério” apresentou
uma média de idade de 30 anos (x 2,125). Os grupos ndo apresentaram diferenca estatistica
em relacdo a idade. (Tabela 1)

Os escores da Ansiedade-Traco mostraram que o grupo “OE usuario” possui 0 maior
escore, pontuando uma mediana de 45 (37 - 57), seguido do grupo “controle” com mediana 41
(38 - 53) e “OE ndo usuario” com 37 (30 - 40). (Tabela 1). Existe uma diferenca estatistica
entre 0 Trago de ansiedade do grupo “OE usuérios” com o traco de ansiedade do grupo “OE
ndo usuario” (p=0,0078). O grupo “controle”, que ndo utilizou o OE para efeito de

comparacdo, ndo apresenta diferenca estatistica em relacdo aos grupos tratados com OE.

Tabela 1- Apresenta¢do da Média e Erro Padréo (Ep) da Idade; Mediana e Percentis do IDATE-T.

Variaveis
Grupos IDADE IDATE-T
Média Mediana
Controle 28 (+ 2,01) 41 (38 -53)
OE néo usuario 24 (+ 0,728) 37 (30 - 40)
OE usuério 30 (+ 2,125) 45 (37 -57)
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A Figura 7 e Tabela 2 apresentam resultados dos escores de ansiedade estado no
desenvolvimento do TSFP. Os grupos apresentaram medianas de escore de ansiedade estado
uniformes no Momento Basal (MB), sem diferenca significativa. O grupo “controle” pontuou
mediana de 37 (29 — 42), o grupo “OE néo usuario” pontuou mediana de 33 (30 — 37) e 0
grupo “OE usuario” com mediana 36 (32 — 40). No Momento Estressor (ME) os grupos “OE
ndo usuario” e grupo “OE usuério” apresentaram uma reducdo na mediana, pontuando 32 (29
—47) e 35 (31 — 42), respectivamente. O grupo “controle” aumentou a mediana do escore da
ansiedade estado no ME, pontuando 41 (35 — 57), evidenciando uma diferenca significativa
entre os grupos tratados com o OE e o grupo “controle” no ME (p= 0,0004). No Momento
Durante (MD), o grupo “controle” pontuou mediana de 37 (32 — 51), o grupo “OE néo
Usuario” pontuou mediana 34 (29 -36), e 0 grupo “OE Usuario” apresentou mediana 37 (31 -
39). No MD apenas o grupo “OE ndo usuario” apresentou diferenca significativa do grupo
“controle” (p= 0,04). Ja no Momento Final (MF) os grupos apresentaram medianas similares,

sem diferenca significativa.
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Figura 7 — Gréficos da distribui¢do dos escores do IDATE-E dos grupos de voluntarios em cada
momento do TSFP. Os resultados estdo expressos em mediana, percentis e valores maximos e
minimos. ***Significativamente diferente do grupo Controle no momento Estressor. **Significativamente
diferente do grupo Controle no momento Estressor. *Significativamente diferente do grupo controle no
momento Durante. Teste estatistico: Kruskal-Wallis
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Tabela 2- Apresentacdo da Mediana e Percentil 25 % e 75% do IDATE-E nos diferentes momentos do TSFP.

Fases de Aplicacdo do Teste de Simulagdo de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Mediana Mediana Mediana Mediana

Controle 37 (29-42) 41 (35-57) 37 (32-51) 33 (30 -35)

OE néo Usuario 33(30-137) 32 (29-47) 34 (29 - 36) 32 (29 - 35)

OE Usuéario 36 (32 —40) 35(31-42) 37 (31-39) 31 (30 -35)

Os dados da Escala Analégica do Humor foram analisados de acordo com cada fator
que a escala apresenta: Ansiedade, Prejuizo Cognitivo, Desconforto e Sedacdo. Quanto aos
escores do Fator Ansiedade — EAH, conforme Figura 8 e Tabela 3, os grupos néo
apresentaram diferenca significativa no MB, o grupo “controle” pontuou média de escore de
33 (£ 4,921), o grupo “OE ndo usuério” pontuou média de 26 (+ 4,213), e o grupo “OE
usuario” com media 29 (+ 3,829). No ME o grupo “OE ndo usuario” teve uma reducgdo no
escore, passando a pontuar uma media de 23 (+ 3,369), embora o0 grupo “OE usuario” tenha
uma discreta elevacdo no escore, pontuando uma media de 35 (x 3,52), os grupos tratados
com OE apresentaram diferenca estatistica (p = 0,0002) em rela¢do ao grupo “controle” que
apresentou média de 50 (£ 5,615) no ME. No MD, o grupo “controle” apresentou média de 44
(x 6,058), o grupo “OE ndo usuario” pontuou média 27 (+ 4,834) e o grupo “OE usuéario”
apresentou meédia 34 (+ 3,014). No MD apenas o grupo “OE ndo usuario” apresentou
diferenca significativa em relacdo ao grupo “controle” (p= 0,05). No MF o0s grupos

apresentaram médias similares, sem diferenca significativa.
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Figura 8 — Gréfico da distribuicao dos escores do Fator Ansiedade - EAH dos grupos
de voluntarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em Média e
Erro Padrdo. ***Significativamente diferente do grupo Controle no momento Estressor.
*Significativamente  diferente do grupo Controle no momento Estressor.
xSjgnificativamente diferente do grupo controle no momento Durante. Teste estatistico
ANOVA.
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Tabela 3 — Apresentacdo da Média e Erro Padréo (Ep) do Fator Ansiedade — EAH nos diferentes

momentos do TSFP.

Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacao de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Média Ep Média Ep Média Ep Média Ep
Controle 33 4,921 50 5,615 44 6,058 26 4,28
OE néo Usuario 26 4,213 23 3,369 27 4,834 23 4,389
OE Usuario 29 3,829 35 3,52 34 3,014 25 3,409

Os escores do Fator Prejuizo Cognitivo — EAH nao apresentaram diferenca significativa
entre os grupos no MB, o grupo “controle” apresentou média 37 (£ 2,123), os grupos “OE nao
usuario” e “OE usuario” pontuaram média 30, apresentando erro padrdo 3,928 e 3,212,
respectivamente. Os grupos tratados com OE apresentaram diferenca significativa em relacéo
ao grupo “controle” no ME (p = 0,0018), o grupo “controle” apresentou um aumento no
escore, passando a pontuar 46 (+ 5,314), o grupo “OE ndo usuario” reduziu o escore,
pontuando média de 25 (+ 2,873) e 0 grupo “OE usuario” manteve o escore com a média 30
(= 3,66). No MD apenas o grupo “OE ndo usuario” manteve diferenca estatistica (p= 0,0075)
em relacdo ao grupo “controle”, com médias 22 (+ 3,293) e 41 ( 5,151), respectivamente. O
grupo “OE usuario” ndo apresentou diferenca estatistica em rela¢do ao grupo “controle”, no
entanto, ocorreu uma redugdo no escore, pontuando 29 (£ 3,709). No MF néo foi evidenciado

diferenca estatistica entre os grupos. (Figura 9 e Tabela 4)
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Figura 9 — Gréfico da distribuicao dos escores do Fator Prejuizo Cognitivo - EAH
dos grupos de voluntarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em
Média e Erro Padréo. **Significativamente diferente do grupo Controle no momento
Estressor. *Significativamente diferente do grupo Controle no momento Estressor.
sx*Gjgnificativamente diferente do grupo controle no momento Durante. Teste estatistico
ANOVA.
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Tabela 4 — Apresentacdo da Média e Erro Padréo (Ep) do Fator Prejuizo Cognitivo - EAH nos diferentes

momentos do TSFP.

Fases de Aplicacédo do Teste de Simulacdo de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Média Ep Média Ep Média Ep Média Ep
Controle 37 2,123 46 5,314 41 5,152 35 4,147
OE néo Usuario 30 3,928 25 2,873 22 3,293 23 3,71
OE Usuario 30 3,212 30 3,66 29 3,709 30 3,579

O Fator Desconforto apresentou escore sem diferenca estatistica entre os grupos no MB,
como mostra a Figura 10 e Tabela 5, o grupo “controle” pontuou média 25 (+ 2,925), o grupo
“OE ndo usuario” apresentou média de escore 21 (+ 2,296) e o grupo “OE usuario” média 31
(x 4,767). No ME foi identificada diferenca estatistica (p = 0,034) entre os grupos “OE néo
usuario” e grupo ‘“controle”, com medias de escore de 21 (x 2,425) e 35 (+ 3,665),
respectivamente. O grupo “OE usuario” ndo apresentou diferenca estatistica em relagdo ao
grupo “controle” no ME, no entanto, foi evidenciado uma reducdo na meédia do escore do
Fator Desconforto, passando a pontuar 28 (+ 4,571). No MD a diferenca estatistica entre 0s
grupos “OE ndo usuério” e “controle” foi mantida (p = 0,036), com escores médios de 22 (
2,558) e 35 (£ 3,755), respectivamente. O grupo “OE usudario” apresentou média 29 (+ 4,574).

No MF os grupos ndo apresentaram diferenca estatistica.
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Figura 10 — Graéfico da distribuicdo dos escores do Fator Desconforto - EAH dos
grupos de voluntarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em
Média e Erro Padrdo. “*Significativamente diferente do grupo Controle no momento
Estressor. “*Significativamente diferente do grupo controle no momento Durante. Teste
estatistico ANOVA.
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Tabela 5 — Apresentacao da Média e Erro Padrao (Ep) do Fator Desconforto — EAH nos diferentes

momentos do TSFP.

Grupos Basal Estressor Durante Final
Média Média Média Média
Controle 25 (£ 2,925) 35 (£ 3,665) 35 (£ 3,755) 25 (£ 3,254)
OE néo 21 (£ 2,296) 21 (£ 2,425) 22 (£ 2,558) 20 (£ 2,244)
Usuario
OE Usuario 31 (£ 4,767) 28 (£ 4,571) 29 (£ 4,574) 27 (£ 4,937)

Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacdo de Falar em Publico

Em relagdo ao Fator Sedacdo, as médias dos escores dos grupos se apresentaram

similares no MB, sem diferenca estatistica, 0 grupo “controle” pontuou 35 (z+ 3,306), 0 grupo

“OE ndo usuario” apresentou média de 31 (+ 3,661) e o grupo “OE usuario” apresentou média

de 34 (+ 4,827). No ME o grupo “controle” reduziu a média do escore, passando a pontuar 26

(£ 3,852), 0 grupo “OE ndo usuario” apresentou média de 30 (+ 4,322) e o grupo “OE

usuario” com média de escore de 45 (£ 5,715), nesse momento apenas o grupo “OE usuario”

apresentou diferenca significativa do grupo “controle” (p = 0,0373). No MD o grupo

“controle” apresentou média de 29 (£ 3,393), o grupo “OE ndo usuério” pontuou 25 (+ 4,076)

e 0 grupo “OE usuario” com escore médio de 37 (+ 5,094). O MD e o MF ndo apresentaram

diferenca significativa entre os grupos. (Figura 11 e Tabela 6)
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Figura 11 — Gréfico da distribuicao dos escores do Fator Sedacdo - EAH dos grupos
de voluntarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em Média e
Erro Padrdo. *Significativamente diferente do grupo Controle no momento Estressor.
Teste estatistico ANOVA.
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Tabela 6- Apresentagdo da Média e Erro Padréo (Ep) do Fator Sedacdo — EAH nos diferentes momentos

do TSFP.
Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacdo de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Média Média Média Média

35 (% 3,306) 26 (£ 3,852) 29 (£ 3,393) 26 (£ 3,851)

31 (£ 3,661) 30 (£ 4,322) 25 (£ 4,076) 25 (£ 3,946)

OE Usuério 34 (x 4,827) 45 (£ 5,715) 37 (£ 5,094) 34 (£ 5,521)

Quanto aos parametros fisioldgicos avaliados, a Figura 12 e Tabela 7 apresenta a
mensuracdo da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS). Os grupos no MB néo obtiveram diferenca
significativa. O grupo “controle” apresentou PAS média de 130 (+ 3,146), o grupo “OE ndo
usuario” com PAS meédia de 125 (£ 3,122) e o grupo “OE usuario” com PAS média de 135 (z
2,942). No ME o grupo “controle” passou por um aumento na média da PAS para 141 (
3,997), nesse momento observa-se uma diferenca estatistica (p= 0,0071) entre o grupo
“controle” e o grupo “OE ndo usuario” que manteve a média da PAS em 125 (£ 2,516), apesar
do grupo “OE usuéario” ndo apresentar diferenca estatistica em relacdo ao grupo “controle” no
ME, a média da PAS reduziu para 133 (£ 3,338). No MD a diferenca estatistica entre o grupo
“controle” e 0 grupo “OE ndo usuario” se mantém (p= 0,0041), o primeiro apresenta PAS
média de 140 (x 3,127), o segundo manteve a média dos outros momentos, 125 (+ 3,113), 0
grupo “OE usuario” apresentou PAS média de 135 (+ 2,806). No MF todos os grupos

reduziram a média da PAS e ndo apresentaram diferenca estatistica.
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Figura 12 — Gréfico da distribuicdo da Média da Pressdo Arterial Sist6lica dos
grupos de voluntarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em
Média e Erro Padréo. ***Significativamente diferente do grupo Controle no momento
Estressor; ***Significativamente diferente do grupo Controle no momento Durante. Teste
estatistico ANOVA.
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Tabela 7 — Apresentacao da Média e Erro Padrao (Ep) da Pressao Arterial Sistolica nos diferentes
momentos do TSFP.
Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacdo de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Média Média Média Média
Controle 130 (£ 3,146) 141 (£ 3,997) 140 (£ 3,127) 130 (% 3,285)
OE néo 125 (£ 3,122) 125 (£ 2,516) 125 (£ 3,113) 121 (£ 2,361)
Usuario
OE Usuario 135 (£ 2,942) 133 (% 3,338) 135 (£ 2,806) 130 (% 3,149)

As medidas fisioldgicas de Pressdo Arterial Diastolica, Frequéncia Cardiaca,
Conduténcia Elétrica da Pele e Temperatura de Extremidade também foram mensuradas e
analisadas estatisticamente, no entanto, ndo ocorreram variacdes significativas das variaveis
entre 0s momentos do teste e entre os grupos do estudo que pudesse ser atribuida a inalacéo
do OE. Mostrando que os grupos que inalaram o OE e o grupo controle apresentaram

comportamentos similares (Apéndice C).
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4. DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram que os usudrios de crack sdo individuos de
um alto traco de ansiedade. Estudos indicam que individuos mais jovens apresentam escores
de ansiedade maiores em comparacdo aos mais velhos (Regier et al, 1988; Gama, Moura,
Araujo, & Teixeira-Silva, 2008). Nas amostras estudadas, mesmo com média de idade maior
que os demais grupos, 0s usuarios de crack aparecem com a maior média de escore de
ansiedade traco quando comparados ao grupo “OE n&o usuario” e grupo “controle”.

Hess, Almeida, & Moraes (2012), em seu estudo, destacam o aumento da ansiedade
em usuarios de drogas, bem como a alta frequéncia de Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) entre esses individuos. Com o crack nao é diferente, os transtornos de ansiedade séo
identificados em estudos como uma comorbidade frequente entre usuérios e o uso regular da
substancia apresenta uma relacdo significativa com a presenca de transtornos de ansiedade
(Zubaran, Foresti, Thorell, & Franceschini, 2013; Herrero, Domingo-Salvany, Torrens, &
Brugal, 2008; Sareen, Chartier, Paulus, & Stein, 2006).

O crack produz um aumento da concentragdo de dopamina no sistema de recompensa
muito maior que os estimulos naturais. A repetida ativacao do sistema de recompensa gera um
mecanismo de aprendizado que modula o comportamento de modo progressivo a buscar o uso
abusivo da droga. Em um curto periodo de tempo, que varia de individuo e quantidade de
consumo, o individuo entra em um esgotamento neurofisiolégico das sensagdes de
recompensa e sensibilizacdo das vias mesolimbicas, comprometendo outros sistemas
neurobiologicos, entre eles, o sistema hipotalamico-hipofisario-adrenal que é normalmente
ativado durante abstinéncia e sua alteracdo vai estar diretamente relacionadas a mudancas no
estado de ansiedade e estresse, que dependendo da intensidade e frequéncia alteram o trago
ansioso do individuo (Kapczinski, Quevedo, & Izquierdo 2011).

Um dos principais desafios, que dificulta a manutencdo do usuario sem usar o crack é
0 enfrentamento das sensacdes desagradaveis que cercam o individuo nesse periodo que
favorecem a recaida. A ansiedade torna-se um sentimento diario, acompanhando e
desencadeando as inumeras duvidas que cercam o individuo, além da ansiedade pelo desejo
de uso do crack, o usuario se depara com incertezas sobre seu futuro, como acontecera sua
reinsercdo social, a expectativa da reacdo da familia, temendo desapontar os poucos familiares
que ainda acreditam que irdo vencer o uso das drogas, uma batalha permanente na luta para

abandonar o vicio.
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Tratamentos farmacoldgicos convencionais permanecem como predominantes nas
intervencdes de combate aos sintomas de ansiedade, embora os efeitos secundarios adversos
afetem uma porcentagem considerdvel dos usuérios (Costa et al, 2013). Os usuarios de crack
também tentam controlar a busca obcecada pela droga e a ansiedade com o auxilio de
estratégias individuais de reducdo de danos. Em estudos realizados, Foram relatadas, por
usuarios, estratégias para o alivio da fissura e taticas farmacoldgicas e comportamentais para
evitar o seu desenvolvimento, como: comer, ter relacdo sexual, jogar futebol, trabalhar, evitar
0 contexto social de uso de crack e usar drogas que causam sonoléncia (Chaves, Sanchez,
Ribeiro, & Nappo, 2011).

Durante a realizagdo do experimento, os grupos que receberam OE de Citrus
aurantium por inalacdo, grupo “OE usuario” e “OE ndo usuario”, tiveram os escores do
IDATE-E reduzidos no ME do TSFP, enquanto que o grupo controle, que ndo inalou o OE,
apresentou maior escore e uma diferenca significativa com 0s outros grupos nesse momento.
Embora o grupo usuério de crack apresente uma maior tendéncia de reagir de maneira ansiosa
frente a uma situagdo identificada como ameacadora observa-se uma manutencdo da
ansiedade em niveis controlados nos momentos de intervencdo do TSFP.

Os niveis de ansiedade mensurados pela EAH no grupo “Controle” se apresentaram
elevados nos ME e MD, com diferenga significativa em relagcdo aos grupos que inalaram o
OE. O grupo “OE ndo usuario” teve o0s niveis de ansiedade reduzidos no ME e se
apresentaram controlados no MD. O grupo “OE usuario” apresentou uma discreta elevacéo
dos niveis de ansiedade nos ME e MD. A diferenca dos niveis de ansiedade dos grupos
reforca a hipotese ansiolitica do OE de Citrus aurantium L. inalado antes da realizagdo do
TSFP.

Pesquisas pré-clinica utilizando animais apresentaram efeitos ansioliticos observados a
partir do comportamento de ratos ao inalarem o 6leo essencial de Citrus aurantium L. (Leite
et al, 2008; Pultrine et al, 2006; Carvalho-Freitas et al, 2002). Costa e colaboradores (2013)
além de encontrar atividade ansiolitica significativa do OE, apresentam resultados que
sugerem fortemente o envolvimento dos receptores 5-HT 1a, um subtipo de receptores de
serotonina, apresentando o possivel caminho de atuacéo.

Um estudo clinico realizado com pacientes que aguardavam atendimento
odontoldgico, expos os individuos a inalagdo do OE de laranja na sala de espera, 0s
individuos que foram expostos ao OE se apresentaram mais calmos e com um menor nivel de
ansiedade estado (Lehrner, Marwinski, Lehr, Johren, & Drecke, 2005). Goes e colaboradores,
2012, obtiveram resultados que mostraram propriedades ansioliticas do OE de laranja doce

em individuos saudaveis ao desenvolverem uma tarefa ansiogénica, evidenciadas pela
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diferenca significativa dos niveis de ansiedade estado entre o grupo expostos ao aroma e
grupo controle.

Corroborando com esse estudo, pesquisas clinicas que utilizaram o Citrus aurantium
L. na reducdo da ansiedade obtiveram resultados satisfatorios. Pacientes pré-operatorios,
receberam flor de Citrus aurantium L. deslilada duas horas antes do procedimento, utilizando
o0 IDATE como instrumento de mensuracdo da ansiedade e comparando com 0 grupo
controle, os autores identificaram uma reducdo na ansiedade pré-operatdria na cirurgia
ambulatorial do grupo experimental (Akhlaghi et al, 2011). Outro estudo realizado com
pacientes portadores de leucemia mieldide cronica no momento que antecede o procedimento
de coleta de material medular, pode-se observar que pacientes que inalaram o OE Citrus
aurantium L. apresentaram uma diminuicdo do escore do IDATE-E e permaneceram
relaxados durante o procedimento. O OE, mesmo utilizado em apenas uma exposicao,
apresentou desempenho similar a um ansiolitico e demonstrou eficacia no controle de
ansiedade dos pacientes submetidos ao procedimento de diagndstico desagradavel (Pimenta et
al, 2016).

Neste estudo com usuario de crack, o OE também apresentou efeito ansiolitico em um
grupo que convive diariamente com ansiedade em seus diferentes niveis, sendo um dos
problemas enfrentados no periodo de abstinéncia e de manutencdo do abandono das drogas.
Pesquisas tém sido realizadas no sentido de encontrar alternativas de controle da ansiedade a
serem utilizadas pelos usuérios de crack. Um estudo realizado utilizando jogos cooperativos
com usuérios de crack internos em leitos para dependentes quimicos apresentou resultados
positivos na diminuicdo do craving e da ansiedade, estimulando a interacdo e a socializacao,
0s resultados possibilitam uma nova abordagem terapéutica (Alves, & Araujo, 2012). Zeni e
colaboradores, 2009, ao apresentar o resultado da pesquisa, sugerem que 0 relaxamento
respiratorio pode ser uma estratégia efetiva no manejo do craving e dos sintomas de ansiedade
em dependentes de crack.

O prejuizo cognitivo foi outro fator mensurado pela EAH. O grupo controle
apresentou um maior prejuizo cognitivo nos momentos de realizacdo do teste, diferente dos
grupos tratados com OE. O grupo “OE usuério” manteve o nivel de prejuizo cognitivo no
momento estressor e diminuiu no momento durante. O grupo “OE n&o usuério” reduziu o
nivel nos dois momentos intermediarios do teste.

O aumento dos niveis de ansiedade reflete em alteracbes cognitivas que prejudicam o
desempenho do individuo frente a determinadas tarefas. Os resultados demonstram que
individuos que inalaram o OE de Citrus aurantium L. ndo apresentaram alteracdo no prejuizo

cognitivo. Destaca-se o efeito do OE em usuérios de crack, visto que o uso abusivo de drogas
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provoca alteragbes cognitivas. Cunha e colaboradores (2004) apresentam resultados
identificando prejuizos neurocognitivos em dependentes de crack, tais como alteracGes em
testes de atencdo, fluéncia verbal, memdria visual, memoria verbal, capacidade de
aprendizagem e funcdes executivas.

A ansiedade vem acompanhada por uma sensacdo de desconforto devido a antecipagéo
de perigo ou de algo que seja desconhecido (Braga, 2011). Nos momentos de realiza¢do do
TSFP, o grupo “controle” apresentou aumento nos niveis de desconforto com diferenca
significativa em relagdo ao grupo “OE ndo usuario” nos momentos de realizacdo do teste,
embora o grupo “OE usuario” ndo apresente diferenca estatistica do grupo “controle”, dessa
forma os voluntérios usuérios de crack partiram de um nivel de desconforto maior que 0s
demais grupos e reduziu esse nivel nos momentos seguintes. O OE de Citrus aurantium L.
além de controlar os niveis de ansiedade, manteve os individuos mais confortaveis durante a
realizacdo da tarefa ansiogénica.

Quanto ao fator sedacdo, também avaliado pela EAH. O grupo “OE usuario”
apresentou um aumento no nivel de sedagdo mensurado, com diferenga significativa em
relacdo ao grupo “controle”, o efeito de sedagdo no grupo “OE usuario” pode ser atribuido ao
OE. Néo foi observada diferenca estatistica nos niveis de sedacdo entre o grupo “OE ndo
usuario” e grupo “controle”.

As medidas fisioldgicas avaliadas demonstraram que o TSFP produziu ansiedade de
modo experimental, como demonstrado em estudos anteriores (Garcia-leal, Del-Bem, Leal,
Graeff, & Guimardes, 2010; Braga, 2011), evidenciado pelas alteracBes a partir dos valores
basais de cada medida, principalmente entre os MB e ME. Um estado emocional transitorio
como a ansiedade é fortemente marcado por tensao, apreensao e ativacdo do sistema nervoso
autbnomo, tende a aumentar a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, condutancia da pele e
diminuir a temperatura nas extremidades (Branddo, Viana, Masson, & Santos, 2003; Almeida,
2009).

Entre as medidas fisiol6gicas mensuradas, apenas a PAS apresentou variacoes
possiveis de serem atribuidas a inalacdo do OE de Citrus aurantium L.. O grupo controle
apresentou um aumento na PAS no momento estressor que permaneceu alterada no momento
durante do teste, enquanto que o grupo “OE néo usuario” manteve a PAS com o mesmo valor
do MB, com diferenca significativa em relacdo ao grupo ‘“controle”. As demais medidas
fisiologicas verificadas nesse estudo (PAD, FC, CEP e TEMP) ndo demonstraram diferenca
com relevancia estatistica no efeito do Citrus aurantium L. em relacdo ao grupo “controle”.

Pimenta e colaboradores (2016) observaram diminuigdo da PAS pelo grupo exposto ao

OE de Citrus aurantium L., com efeito similar ao grupo que recebeu o diazepam. Divergindo
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dos resultados aqui apresentados, os pesquisadores encontraram resultados satisfatorios do
OE de Citrus aurantium L. nos parametros de PAD e FC, postulando que os efeitos do OE
sobre os parametros fisiolégicos sugerem uma diminuicdo na excitabilidade autonémica. A
aromaterapia parece modular as atividades do sistema nervoso autdbnomo em direcdo a um
equilibrio (Chang & Shen, 2011).
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5. CONCLUSAO

Mediante analise dos resultados obtidos nesse ensaio clinico, pode-se concluir que
individuos usuarios de crack internos em abstinéncia apresentam um alto traco de ansiedade.
A administracdo por nebulizagdo do Oleo essencial de Citrus aurantium L. se mostrou
eficiente no controle de parametros psicoldgicos de ansiedade em individuos expostos a uma
tarefa ansiogénica. Quanto as medidas fisioldgicas, apenas a PAS do grupo “OE ndo usuario”
se manteve controlada na realizacdo do teste. O OE de Citrus aurantium L. ndo demonstrou
efeito sob as demais medidas fisioldégicas mensuradas, sugerindo que as vias de atuacdo do
OE néo possuem agdo sobre o sistema autonémico.

O OE de Citrus aurantium L. por nebulizacdo apresentou efeito ansiolitico agudo em
usuérios de crack internos em abstinéncia, além de ser um achado inédito, este efeito possui
grande relevancia clinica ao apresentar uma alternativa viavel de terapia complementar no
controle da ansiedade em usudarios que tentam abandonar o uso das drogas. Outros estudos
devem ser realizados no sentido de ampliar os conhecimentos do uso da aromaterapia no

controle da ansiedade em usudrios de crack nos momentos distintos da abstinéncia.
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Anexo A — Inventéario de Ansiedade Traco-Estado - IDATE - T

Avaliacdo do Estado de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) elaborado por Spielberger et al. (1970).
IDATE-T

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

Avaliacédo

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

Afirmacdes 1 2 3 4

1 | Sinto-me bem
2 | Canso-me facilmente
3 | Tenho vontade de chorar
4 | Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem ser
5 | Perco oportunidades porque nao consigo tomar

decisbes rapidamente
6 | Sinto-me descansada

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

8 | Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal
forma que ndo consigo resolver

9 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10 | Sou feliz

11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas

12 | N&o tenho muita confianga em mim mesmo

13 | Sinto-me seguro(a)

14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15 | Sinto-me deprimido(a)

16 | Estou satisfeito(a)

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

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

19 | Sou uma pessoa estavel

20 | Fico tenso(a), perturbado(a) quando penso nos meus
problemas no momento
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Anexo B — Inventério de Ansiedade Traco-Estado
IDATE-E

Avaliacao do Estado de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) elaborado por Spielberger et al. (1970).

IDATE - E

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

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

Afirmacdes 1 2 3 4

Sinto-me bem

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso(a)

Estou arrependido(a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado(a)

Estou preocupado(a) com possiveis infortinios

Sinto-me descansado(a)

O O Nl O O | W N| B

Sinto-me ansioso(a)

[N
o

Sinto-me “em casa”

[EEN
=

Sinto-me confiante

=
N

Sinto-me nervoso(a)

=
w

Estou agitado(a)

=
N

Sinto-me uma pilha de nervos

=
a1

Estou descontraido(a)

=
(o]

Sinto-me satisfeito(a)

=
\‘

Estou preocupado(a)

=
(0]

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

=
©

Sinto-me alegre

N
o

Sinto-me bem
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Anexo C - Escala Analdgica de Humor elaborada por Norris (1971)

InstrucOes: avalie como voceé se sente agora em relacao aos itens abaixo. Considere cada linha
como representando a gama completa de cada dimensao, isto é, as extremidades indicam os

maximos de cada condi¢do. Marque claramente cada linha com um trago vertical.

ALERTAO0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10SONOLENTO

CALMOO I Z2 3 4 5 6 7 8 9 10AGITADO

FORTEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10FRACO

CONFUSOTU I Z 3 4 5 6 7 8 9 10COM IDEIASCLARAS

AGILOT T 2 3 4 5 6 7 8 9 10DESAGEITADO

APATICO0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10DINAMICO

SATISFEITOO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10INSATISFEITO

PREOCUPADOO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10TRANQUILO

RACIOCINIODIFICILO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10PERSPICAZ

TENSOO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10RELAXADO

ATENTO0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10DISTRAIDO

INCOMPETENTEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10COMPETENTE

ALEGREO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10TRISTE

HOSTILO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10AMISTOSO

INTERESSADOO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DESINTERESSADO

RETRAIDOO I 2 3 4 5 6 7 8 9 10SOCIAVEL
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Apéndice A - Questionario de Caracterizagdo Amostral

Data da aplicacdo deste instrumento: / /

Iniciais do Nome: Ocupagcéo:

Idade: Data de nascimento: / /
- Estado Civil

( ) Solteiro () Casado ( ) Separado ( ) Viuvo
- Raga/Cor:

- Escolaridade

( ) Alfabetizado () Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo

- Reside em qual Cidade/Estado?

- Portador de alguma doenga cardiovascular?

( )Sim () Nao

- Est4 utilizando alguma medicacao que afete o sistema nervoso central?
( )Sim () Néo

1)Por quanto tempo fez uso de Crack?

2) Com que idade comecou a usar Crack?

2) Com que frequéncia fazia uso de Crack?
( ) Diariamente ( )3 a5 diasnasemana ( )1 a3 diasnasemana

3) Em média, fumava quantas pedras de Crack por dia?

4) Além do Crack, que outras drogas fazia uso regularmente?( ) S6 Crack

( ) Alcool () Cigarro ( ) Maconha () Anfetamina ( ) Ecstasy ( )Cocaina ( ) Merla
( ) PastaBase ( ) Oxi ( ) Heroina ( ) Benzodiazepinico ( ) LSD ( ) Solventes — Cola
5) De que forma conseguia dinheiro para uso do Crack?

( ) Trabalho regular

( ) Trabalho por conta propria — “Bicos”

( ) Renda de assisténcia — Beneficios
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( ) Ajuda de familiares ou amigos

( ) Participacdo no tréfico de drogas (preparacao, distribuicdo, venda)

( ) Atividades ilicitas ( roubos, furtos, estelionatos)

( ) Esmola

6) Qual(is) o(s) motivo(s) que levou ao uso de Crack?

( ) Sentiu vontade/ Curiosidade ( ) Perdas afetivas/ Problemas familiares

( ) Pressdo dos amigos ( ) Vida ruim, sem perspectivas ( ) Perda do emprego/ Fonte de renda

( ) Preco barato () Outros

7) Chegou a morar na rua devido ao uso de Crack?
( )Sim () Néo

8) Ha quanto tempo esta interno na fazenda terapéutica?

9) Ha quanto tempo esta sem fazer uso de Crack?
10) Ja tentou outras vezes largar o uso do Crack?
( )Sim () Néo

11) Se sim, ha quanto tempo?

12) Chegou a frequentar algum tipo de servico médico ou religioso com finalidade de
tratamento da dependéncia?

( ) Sim () Néo

13) Se sim, que servic¢o de tratamento de dependéncia frequentou?
( ) Esta mesma fazenda terapéutica ( ) Em outra fazenda terapéutica
( ) Interno em leito hospitalar para dependentes quimicos

()CAPS-AD () Outro

14) Durante os ULTIMOS 6 MESES vocé sentiu, DE REPENTE, um ataque de medo
intenso, grande ansiedade ou mal-estar, sem uma causa aparente?

()Sim () Né&o

EM CASO AFIRMATIVO, esse ataque veio acompanhado de:
(Marque com um X as respostas afirmativas)

() falta de ar ou dificuldade para respirar

() vertigem, sensagdo de desmaio

( ) palpitacdo ou taquicardia (coracdo batendo mais rapido)

( ) tremor
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( ) sudorese (suor nas maos, rosto)

( ) nduseas, desconforto abdominal

( ) sensacéo de estar separado de parte ou todo do seu corpo

( ) sensacéo de irrealidade, de estar em um sonho, etc.

( ) anestesia ou formigamento do corpo

( ) ondas de calor ou calafrios

( ) dor ou desconforto no peito

( ) medo de morrer

( ) medo de enlouquecer ou cometer ato descontrolado

( ) Nao senti nenhum destes sintomas

14.1. Com que freqliéncia (n° de crises por més) vocé tem estas crises?
crise/més

( ) Marque aqui caso seja menos de 1 crise por meés

14.2. VVocé sentiu (ou sente) medo de apresentar novamente este ataque?

( )Sim () Nao

14.3. Estes sintomas levaram vocé a apresentar muito medo e até evitar certas situacdes com
medo de ter um ataque e nao poder ter socorro imediato?

( )Sim () Nao

14.4. Marque com um X as situacgdes que vocé teve medo ou evitou
() estar sozinho fora de casa

( ) permanecer numa fila

( ) viajar de 6nibus, trem ou automdvel

( ) estar em um restaurante

() estar numa multidao

( ) estar numa ponte

( ) outros

15. Vocé sente medo excessivo de situacdes onde esta exposto a possivel observagao ou
fiscalizac@o pelos outros, com medo que algo Ihe aconteca ou que vocé seja humilhado
(por exemplo, ndo conseguir falar para um grupo de pessoas, engasgar com alimento
quando estd comendo na presenca de outros, ndo conseguir urinar em banheiro publico,
ficar com as maos tremendo quando escreve na presencga de outros e etc.)?

()Sim () Ndo
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15.1. EM CASO AFIRMATIVO, especifique de que situacdo vocé tem medo:

Vocé acha que este medo é excessivo ou sem sentido? ( ) Sim () Néo

16. Vocé sente medo persistente e intenso de alguma coisa, animal, situacédo ou qualquer
outro estimulo (por exemplo, cachorros, cobras, insetos, sangue ou ferimentos, altura,
espacos fechados e etc)?( ) Sim ( ) Nao

16.1. EM CASO AFIRMATIVO, do que tem medo?

16.2. Na grande maioria das vezes que vocé estd diante deste estimulo apresenta grande
ansiedade ou nervosismo, dificuldade de respirar, suor, coragdo batendo rapido?

()Sim () Nao

16.3. Na tentativa de evitar estes estimulos vocé muda sua rotina de vida ou de trabalho ou
seu relacionamento com os outros? () Sim ( ) Néo

17. Alguma vez na sua vida vocé teve ideias, pensamentos ou imagens persistentes, que
invadiram sua mente, SEM MOTIVO APARENTE, por 2 OU MAIS SEMANAS, e que
Ihe causaram repulsa ou desagrado (por exemplo, assassinar alguém que ama, idéias
obscenas, blasfémias e etc)?

()Sim () Né&o
17.1. EM CASO AFIRMATIVO, qual era o pensamento persistente?

17.2. Quando lhe ocorreu pela ultima vez?

17.3. Vocé tentou evitar ou se livrar de alguma forma destes pensamentos, pois eles causaram
bastante sofrimento ou interferiram em sua vida diaria?

()Sim () Ndo

Como?

17.4. Vocé acha que esses pensamentos, idéias ou imagens sdao produto da sua propria mente,
ou seja, ndo sao impostos por ninguém? () Sim ( ) Ndo
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliacdo do potencial ansiolitico de Citrus aurantium L. em usuérios de
crack
Investigador Principal: Gabriel Chaves Neto

Orientador: Dr? Margareth de Fatima Formiga Melo Diniz

Informacdes sobre a pesquisa:

A ansiedade é uma emocdo que afeta o individuo desde o nascimento. Entretanto, ela
pode manifestar-se de forma patoldgica, podendo estar presente em situagBes variadas como
doencas médicas, mediante o uso de medicamentos ou drogas, na abstinéncia de depressores
do sistema nervoso central e, primariamente, nos transtornos ansiosos. Os transtornos
ansiosos sao transtornos psiquidtricos nas quais a ansiedade diretamente observada ou
manifesta é a principal manifestacdo sintomatoldgica (BERNIK, 1999).

Neste contexto, na abordagem terapéutica da ansiedade, dentre os diferentes grupos de
medicamentos, 0s benzodiazepinicos sdo largamente usados para alivio dos sintomas de
ansiedade. Eles sdo considerados seguros quando utilizados no tratamento de curto prazo,
embora provoguem sérios efeitos colaterais e dependéncia. Além deles, os antidepressivos
ganharam espaco no tratamento dos transtornos da ansiedade. No entanto, sua acao
terapéutica é considerada lenta.

Partindo da necessidade de ampliar as opcdes de tratamento para a ansiedade
patoldgica, este estudo tem como objetivo geral Investigar o potencial ansiolitico do 6leo
essencial de Citrus aurantium L. no controle da ansiedade induzida de maneira experimental.

Para participar da pesquisa vocé terd que responder a escalas de avaliacdo da
ansiedade e submeter-se a medidas fisioldgicas (Pressdo Arterial, Freqiéncia Cardiaca,
Temperatura Periférica e Condutancia Elétrica da Pele). Além disso, devera inalar o 6leo
essencial de Citrus aurantiun L. em agua destilada. Um dos grupos do estudo podera receber
unicamente agua destilada, sem prejuizos a satde dos participantes.

Para realizacdo destas atividades levard um tempo de aproximadamente 40 minutos.
Ficard resguardado o seu nome, os dados da pesquisa deverdo ser publicados sem
identificacdo dos voluntarios participantes. Informo que essa pesquisa ndo oferece riscos,
previsiveis, para a sua saude, reforcado pela literatura cientifica que validam estudos com os

protocolos que lhe serdo apresentados, assim como, a exposic¢ao ao Citrus Aurantium L..
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Informo que sua participacdo € voluntaria e que ndo sera prejudicado de forma
nenhuma caso ndo queira participar do estudo. Sera também garantido a vocé o direito de
desistir da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.

Todos os dados da participacdo neste estudo serdo documentados e mantidos
confidencialmente.

Esperando contar com o seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboracéo.

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Autorizagdo

Ap0s ter recebido os esclarecimentos acima e informado sobre a finalidade da pesquisa
intitulada “Avaliagcdo do potencial ansiolitico de Citrus aurantium L. em usudrios de crack”

autorizo a realizagdo da mesma.

/PB, de de 2015.

(Assinatura do Participante da Pesquisa)

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite maiores informagGes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com pesquisador:
Gabriel Chaves Neto, telefone (83) 9655-0502 — Endereco: Rua Capitdo Severino Cezarino da
Nobrega, 229, Edificio Novo Tempo, Aptm 102. Bancarios. JodoPessoa/PB. Margareth de Fatima
Formiga Melo Diniz, telefone: (83) 3216-7150 — Endereco: Avenida Mar Céspio, 109, Intermares,
Cabedelo/PB CEP: 58102162

Comité de Etica em Pesquisa:

Centro de Ciéncias da Saide — Campus | — Cidade Universitaria — CEP: 58051-900 — (83) 3216 7791
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Apéndice C — Graficos e Tabelas referentes a Pressdo Arterial Diastolica;
Frequéncia Cardiaca; Temperatura de Extremidade; Condutancia Elétrica da

Pele.
Pressédo Arterial Diastélica
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Figura 13 — Grafico da distribuicdo da Média da Pressdo Arterial Diastélica dos
grupos de voluntarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em

Meédia e Erro Padrao. Teste estatistico ANOVA.

Tabela 8- Apresentacdo da Média e Erro Padréo (Ep) da Pressdo Arterial Diast6lica nos diferentes

momentos do TSFP.
Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacéo de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Media Ep Meédia Ep Media Ep Média Ep
Controle 88 2,008 95 2,562 93 2,005 89 2,223
OE n3o Usudrio 80 1,956 82 2,521 86 2,43 80 2,153
OE Usuério 85 2,352 89 1,78 90 2,415 88 2,044
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Frequéncia Cardiaca
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Figura 14 — Grafico da distribuicdo da Média da Frequéncia cardiaca dos grupos de
voluntarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em Média e Erro
Padrdo. Teste estatistico ANOVA.

Tabela 9- Apresenta¢do da Média e Erro Padrado (Ep) da Frequéncia Cardiaca nos diferentes momentos

do TSFP.
Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacdo de Falar em Publico
Grupos Basal Estressor Durante Final
Media Ep Média Ep Media Ep Meédia Ep
Controle 80 2,977 83 3,946 77 3,424 78 2,844
OE n3o Usudrio 77 2,983 78 3,331 76 3,033 77 2,814
OE Usudrio 77 2,938 82 2,677 77 2,807 77 2,582
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Figura 15 — Gréafico da distribuicdo da Média da Condutancia Elétrica da Pele dos
grupos de voluntéarios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em
Média e Erro Padr&o. Teste estatistico ANOVA.
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Tabela 10- Apresentacdo da Média e Erro Padréo (Ep) da Condutancia Elétrica da Pele nos
diferentes momentos do TSFP.

Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacdo de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Media Ep Meédia Ep Media Ep Meédia Ep
Controle 3,900 0,541 5,785 0,633 6,022 0,657 5,803 0,618
OE n3o Usudrio 3,735 0,284 6,329 0,23 6,605 0,254 6,513 0,248
OE Usudrio 5,937 0,604 8,165 0,614 8,461 0,557 8,21 0,62
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Figura 16 — Grafico da distribuicdo da Média da Temperatura de Extremidade dos
grupos de voluntdrios nos momentos do TSFP. Os resultados estdo expressos em
Meédia e Erro Padréo. Teste estatistico ANOVA.

Tabela 11- Apresentacdo da Média e Erro Padréo (Ep) da Temperatuda de Extremidade nos diferentes
momentos do TSFP.

Fases de Aplicacdo do Teste de Simulacdo de Falar em Publico

Grupos Basal Estressor Durante Final
Média Ep Média Ep Média Ep Média Ep
Controle 31 0,631 30 0,663 30 0,69 29 0,855
OE n3o Usudrio 31 0,710 31 0,72 30 0,85 30 0,877
OE Usuério 34 0,538 34 0,296 34 0,376 34 0,438
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Apéndice C — Artigo

PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK EM PROCESSO DE DESINTOXICACAO
EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS DO ESTADO DA PARAIBA

Gabriel Chaves Neto
Poliana Rafaella dos Santos Araujo
Jodo Euclides Fernandes Braga

Margareth de Fatima Formiga Melo Diniz

Resumo

O uso de substancias psicoativas se tornou um problema mundial, as pessoas as usam
como refagio, entre elas, o crack se destaca. O crack apresenta grande disseminacéo,
aumentando a preocupacdo do Estado no ambito da saude publica fazendo surgir as
comunidades terapéuticas. O presente estudo objetivou tracar o perfil dos usuarios de crack
internos em duas comunidades terapéuticas no Estado da Paraiba, levando em consideracéo as
caracteristicas sociodemogréficas, a caracterizacdo de uso da droga e o nivel de ansiedade.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido com 20 usuéarios
de crack internos em abstinéncia em duas comunidades terapéuticas da Paraiba no periodo de
julho a setembro de 2015. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada para caracterizacdo sociodemografica, e para mensuracdo do perfil ansioso
dos voluntérios foi aplicado Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE-T). Predominio
de adultos jovens e solteiros, de raca parda, escolaridade média completa, motivados a utilizar
o crack por vontade/curiosidade dos efeitos da droga. Inicio de consumo entre 10-19 anos,
tempo de uso entre 1-5 anos diariamente com média de mais de 21 pedras. Sdo poliusuarios
com alto nivel de ansiedade que trabalhavam regularmente e j& tentaram abandonar o crack.
Grande parte chegou a morar na rua e apresentou idealizacdo suicida. A forma facil de
conseguir o crack e outras drogas e 0 seu consumo imaturo, sdo indicados como percussores
para o inicio do uso. A dificuldade de o dependente quimico iniciar o tratamento e dar
continuidade ocorre pela falta de formacédo de vinculo com a institui¢do do cuidado. Os dados
caracteristicos dos usuarios de crack da presente pesquisa visa fornecer parametros para a
assisténcia aos dependentes quimicos, ao tempo que salienta a importancia de pesquisas em

comunidades terapéuticas.

Palavras-chaves: Cocaina Crack; Usuarios de Drogas; Comunidade Terapéutica.
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas ao longo dos anos veio se tornando um problema
mundial, atribuido as mudancas culturais e sociais impostas pela globalizacdo. As pessoas que
buscam por formas de alivio do sofrimento e fuga da realidade encontram as drogas como
refugio, entre elas, o crack se destaca pelo baixo custo, forma de atuacdo e potencial de
dependéncia (VARGENS, 2011).

O crack e uma apresentacdo da cocaina, produzida a partir da mistura da droga com
bicarbonato de sddio, formando pedras que sdo posteriormente fumadas em cachimbo. A
inalacdo da fumaca possui acao rapida sob o sistema nervoso central provocando sensacao de
saciedade e prazer, porém de efeito limitado. Apresenta elevado percentual de dependéncia,
causando um desejo incontrolavel por seu consumo, conhecido como craving (SANTOS,
2011).

O Brasil é o pais em desenvolvimento com o maior mercado para crack na América do
Sul, esta droga possui custo mais acessivel e maior potencial de dependéncia. O crack
apresenta grande disseminacdo, aumentando a preocupacdo do Estado no ambito da salde
publica. Os profissionais da saude e pesquisadores da area sdo 0s maiores interessados em
buscar formas de tratamento para os dependentes a fim de retardar os danos a vida mental,
fisica e social (MARQUES, 2012).

A ocorréncia de transtornos psiquiatricos em dependentes quimicos é comum e
dificulta o processo de desintoxicacdo, tornando necessario o rastreamento precoce para o
desenvolvimento de uma estratégia com enfoque no abandono e prevencdo de recaidas. A
ansiedade se faz presente devido & forma de vida dos usuérios de drogas (envolvimento em
crimes), a problemas familiares e sociais, luto por amigos ou ate mesmo pelo tempo que esta
em abstinéncia (BOTTI, 2014; HESS 2012).

Diante da caréncia de politicas publicas voltadas aos usuarios de crack e da
ineficiéncia do Estado em servigos qualificados para este grupo especifico da sociedade,
surgem as comunidades terapéuticas, implantas como proposta de tratamento para
dependentes quimicos (SCADUTO, 2015).

O uso de farmacos (antidepressivos, agonistas dopaminérgicos, e antipsicoticos) nao
tem atingido resultados satisfatorios no tratamento dos usuarios no processo de abandono do
uso das drogas. (KOLLING, 2011).

A comunidade terapéutica € um espaco fisico onde é inserido um quantitativo de
pessoas que apresentam a dependéncia quimica como caracteristica comum. Existe um lider

responsavel pela manutencdo das normas de comportamento. Também pode ser reconhecida
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como uma micro-sociedade mantida pelo trabalho de seus internos através da divisdo de
tarefas (PERRONE, 2014).

O ambiente terapéutico é regido por um periodo de internacdo priorizando a
automotivacdo, com énfase limitada na clinica. Permite que o individuo participe do seu
processo de recuperacéo e sinta-se encorajado com as conquistas do dia-a-dia. Exige dos seus
moradores: disciplina para manter-se longe do alcool e de outras drogas; trabalho para que se
sinta responsavel por algo; e momentos de oragdo para que possam ter a fé como forcga para o
tratamento (PACHECO, 2013).

A religido como forma de apoio possui grande influencia no modo em que o interno
lida com o processo de abandono das drogas, sendo um ponto essencial na recuperacéo e que
deve ser revigorado diariamente. Expressar a fé envolve o individuo em sua plenitude,
englobando a parte fisica e mental, ao passo em que se transmite conforto e esperanca, e
previne acdes autodestrutivas como o uso de substancias quimicas (BACKES, 2012).

A dindmica de funcionamento das comunidades terapéuticas € alvo de criticas, por
necessitar de um ambiente fechado para se desenvolver e utilizar a religido como ferramenta
para a recuperacdo. De acordo com Ribeiro e colaboradores, (2015), trata-se de uma falta de
respeito com a liberdade de crenca e interferéncia no direito de ir e vir, levando a quebra dos
vinculos do individuo com o que rege a sociedade, além de que muitas funcionam de forma
precaria e existe a administracdo de medicacdo sem a prescricdo médica.

De acordo com censo 2015 das comunidades terapéuticas no Brasil, realizado pela

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD, do Ministério da Justica, existem

1623 comunidades terapéuticas cadastradas em funcionamento. Porém a maioria das
comunidades ndo apresenta registro de regulamentagdo, configurando um problema no
controle da abrangéncia aos dependentes, além de ndo se saber com exatiddo sobre as suas
implicacdes na vida dos usuarios (PERRONE, 2014).

Tendo em vista a problemética da dependéncia quimica e o papel das Fazendas no
processo de reabilitacdo do usuario, o estudo objetivou tragar o perfil dos usuarios de crack
internos em duas comunidades terapéuticas no Estado da Paraiba, levando em consideracédo as

caracteristicas sociodemograficas, a caracterizacdo de uso da droga e o nivel de ansiedade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido com
usuarios de crack internos em abstinéncia. O cenério do estudo foram duas Comunidades

Terapéuticas para dependentes quimicos no Estado da Paraiba. No periodo de julho a
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setembro de 2015. A amostra foi constituida por 20 usuarios de crack que aceitaram participar
do estudo assinando o Temo de consentimento livre esclarecido da pesquisa, que tinham
crack como droga de motivo de internagéo e eram maiores de 18 anos.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada para
caracterizacdo sociodemografica dos voluntarios do estudo, onde foi aplicado um questionario
especifico elaborado pelo pesquisador, identificando varidveis, tais como: sexo, idade,
procedéncia e aspectos do consumo de crack.

Para mensurar o perfil ansioso dos voluntarios foi aplicado Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE-T), elaborado em 1970 por Spielberger et al, traduzido e validado para
a lingua portuguesa por Biaggio et al no ano de 1979. Trata-se de um teste composto por dois
questionarios de auto-avaliagcdo, onde o IDATE-Traco (IDATE-T) define o traco de ansiedade
do individuo, diferenciando a tendéncia de reagir a situacdes identificadas como ameacadoras.

O estudo foi aprovado sob protocolo n° 094/1115. CAAE: 42619715.2.0000.5188 do
comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da
Paraiba, atendendo & Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta
a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados passaram por uma analise

estatistica descritiva e foram organizados em tabelas para melhor compreenséo.

RESULTADOS

De acordo com os aspectos sociodemograficos a Tabela 1 apresenta as caracteristicas
do grupo estudado. Os individuos foram agrupados em trés faixas etarias. As faixa etarias de
20 a 29 anos e 30 a 39 anos apresentam 9 (45%) usuarios cada, sobrepondo-se a 2 (10%)
usuarios referente a igual ou maiores de 40 anos. A amostra caracteriza-se pelo maior nimero
de solteiros, com 18 (90%) individuos, 2 (10%) encontram-se separados, 12 (60%) se
autodeclararam pardos, 5 (25%) negros e 3 (15%) brancos.

Na variavel escolaridade, 9 (45%) completaram o Ensino Médio, 5 (25%) nao
chegaram a terminar o Ensino Fundamental, 4 (20%) ndo concluiram o Ensino Médio, 1 (5%)

finalizou o Fundamental, e apenas 1 (5%) esta no Ensino Superior.
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Tabela 1 — Classificagdo dos usuérios, segundo dados sociodemograficos.

Caracteristicas Sociodemogréficas n | %
Idade

20-29 9 |45
30-39 9 |45
> 40 2 |10
Estado Civil

Solteiro 18 | 90
Separado 2 |10
Raca/Cor

Pardo 12 | 60
Negro 5 |25
Branco 3 |15
Escolaridade

Ensino Médio Completo 9 |45
Ensino Fundamental Incompleto 5 |25
Ensino Médio Incompleto 4 |20
Ensino Fundamental Completo 1 5
Ensino Superior Incompleto 1 5

FONTE: Direta 2015.

No que diz respeito as caracteristicas relacionadas ao uso do crack, 8 (40%) fizeram
uso do crack por 1 a 5 anos, 5 (25%) consumiram por 6 a 10 anos e esta mesma quantidade
durante 11 a 15 anos, apenas 2 (10%) por 16 a 20 anos.

Na variavel correspondente a idade em que comecgou 0 uso, 9 (45%) iniciaram entre 10
e 19 anos, 8 (40%) entre 20 e 29 anos e 3 (15%) possuiam idade igual ou maior a 30 anos.
Destes, 17 (85%) faziam uso diariamente, 2 (10%) de 1 a 3 dias na semana, e 1 (5%) de 3a 5
dias na semana.

De acordo com o quantitativo de pedras consumidas por dia, 6 (30%) afirmam ter
consumido de 1 & 10 pedras, e esta mesma quantidade de usuarios consumiam de 11 a 20, 8
(40%) chegavam a fumar mais de 21 pedras. Da amostra, 11 (55%) chegaram a morar na rua e
13 (63%) ja idealizaram suicidio.

Durante o periodo de uso do crack, 18 (90%) afirmam fazer uso de outras drogas,
dentre eles: 13 (65%) cigarro, 11 (55%) alcool, 11 (55%) cocaina, 10 (50%) maconha, 6
(30%) solventes, 3 (15%) ecstasy, 3 (15%) LSD, e 3 (15%) outro tipo de droga.

Na analise da variavel referente ao modo de conseguir o dinheiro para 0 uso do crack,

16 (80%) possuia trabalho regular, 8 (40%) participava do trafico de drogas, 6 (30%)
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conseguia por trabalho regular e participacdo em atividades ilicitas, 2 (10%) trabalho por
conta propria, 1 (5%) através de ajuda de familiares e amigos, e 1 (5%) por esmolas.

Dentre os motivos que os levaram ao consumo, 11 (55%) dizem que sentiam
vontade/curiosidade, 6 (30%) devido a perdas afetivas/problemas familiares, 3 (15%) por
pressdo dos amigos, 3 (15%) por considerar a vida ruim e sem perspectiva, 2 (10%) pelo
preco barato, e 1 (5%) por algum outro motivo.

Ao analisar o periodo de internacdo, 13 (65%) dos usuérios estdo internos na
comunidade entre 1 & 6 meses, 5 (25%) entre 7 a 12 meses, e 2 (10%) a mais de um ano. Do
total, 11 (55%) estdo em abstinéncia do crack em um periodo de 1 a 6 meses, 6 (30%) entre 7
e 12 meses e 3 (15%) a mais de um ano. Destes, 18 (90%) ja tinham tentado abandonar o uso
da droga outras vezes.

De acordo com dados sobre o periodo de abstinéncia, 11 (55%) dos usuarios chegaram
a frequentar algum servico médico ou comunidade terapéutica durante outras tentativas de
abandono, do total foram especificados: 6 (30%) em CAPS AD, 5 (25%) outra comunidade, 2
(10%) leito hospitalar para dependentes quimicos, 1 (5%) alcodlicos andnimos, 1 (5%)

clinica, 1 (5%) mesma fazenda, 1 (5%) outro servico

Tabela 2 — Classifica¢do dos usuarios, segundo caracterizacdo de uso da droga.

Caracteristicas relacionadas ao uso do crack n %
Tempo de uso

1-5 anos 8 40
6-10 anos 5 25
11-15 anos 5 25
16-20 anos 2 10
Idade que comegou 0 uso

10-19 anos 9 45
20-29 anos 8 40
> 30 anos 3 15
Frequéncia do uso

Diariamente 17 | 85
1 a 3 dias na semana 2 10
3 a 5 dias na semana 1 5
Pedras por dia

1-10 6 30
11-20 6 30
Mais de 21 8 40
Chegou a morar na rua
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CAPS AD 6 |30
Outra comunidade terapéutica 5 |25
Leito hospitalar para dependentes quimicos 2 |10
Alcoodlicos Anbnimos 1 5
Clinica 1 5
Mesma fazenda 1 5
Outros 1 5

FONTE: Direta 2015.

Quando mensurado o trago de ansiedade, a tabela 3 apresenta 14 (70%) individuos

com alta ansiedade e 6 (30%) obtiveram escores de baixa ansiedade.

Tabela 3 — Classifica¢do dos usuarios da fazenda, segundo o nivel de ansiedade-traco.

Ansiedade-traco dos usuarios de crack n | %
Alta ansiedade 14 | 70
Baixa ansiedade 6 | 30

FONTE: Direta 2015.

DISCUSSAO

Corroborando com os achados do presente estudo, em pesquisa realizada por Horta
(2011), os usuérios de crack em sua maioria eram representados por adultos jovens, solteiros,
e de escolaridade fundamental e média, onde o nivel de ensino apresentado é caracterizado
como consequéncia histdrica e social onde os mais jovens e de baixa escolaridade, que estdo
em processo de desintoxicacdo, possuem dificuldades de acesso aos servicos de salde.

Em pesquisa realizada em nivel nacional pela Fiocruz (2014) com dependentes de
crack, € apresentado um perfil com prevaléncia de adultos jovens de baixa escolaridade
envolvidos com a droga. Estes, ao autodeclararem sua raga caracterizaram a amostra como
ndo-branca, mesmo que no Brasil exista um predominio dos brancos sob os pardos e negros,
relevando a vulnerabilidade social intrinseca a cor.

Os internos das comunidades terapéuticas compreendem adultos jovens representados
pelo estado civil solteiro. Em pesquisas realizadas, os dependentes de crack em
desintoxicacdo possuem média de idade de 27 anos e sdo compostas em sua maioria por
solteiros (FIOCRUZ, 2014; FREIRE, 2012; GUIMARAES, 2008).

Freire (2012) analisou dois grupos com baixo e alto poder aquisitivo, onde o primeiro

grupo compde basicamente o nivel de ensino fundamental e médio. Porém, o fato do
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envolvimento com drogas gerar dividas ndo pode expor com exatiddao a condi¢do da renda,
além de que a quebra de lagcos familiares, ainda que temporéria, possa categorizar o
dependente em classe econdmica diferente de quando ele estava em ambiente familiar.

Dados sobre o periodo de consumo do crack da presente pesquisa revela que os
internos fizeram uso diario de mais de 21 pedras entre 1-5 anos quando tinham idade entre 10-
19 anos. De acordo com outros estudos, os usudrios afirmam o uso por mais de um ano
quando j& apresentavam idade superior & maioridade constitucional, diariamente e com
quantidade igual ou superior a 10 pedras a cada ministracdo da droga por dia (BOTTI, 2014;
GUIMARAES, 2008; HORTA 2011).

De acordo com o perfil dos internos das comunidades, 55% destes chegaram a morar
na rua. Na pesquisa desenvolvida pela Fiocruz (2014), ndo se pode afirmar que os usuarios
compreendem uma populacdo de rua, apesar do numero consideravel de dependentes nessa
situacdo (aproximadamente 40% da amostra), o que ndo implica dizer que estes eram em sua
totalidade moradores, mas que a maior parte do tempo se encontravam fora de casa.

No desenvolvimento da presente pesquisa, 55% dos internos afirmam terem
frequentado outro servico para desintoxicacdo do crack, como: CAPS AD, outra comunidade
terapéutica e leito hospitalar para dependentes quimicos. Botti (2014) revela que a maior parte
dos usuérios em desintoxicagdo no CAPS tentou tratamento exclusivo neste servico, enquanto
menor parcela complementou com internacdo em hospital psiquiatrico ou comunidade
terapéutica.

Como dado alarmante, 65% dos internos nas comunidades terapéuticas ja
apresentaram ideia suicida. Hess (2012) explica que a preocupacgéo dos dependentes tentarem
algo contra si é presente durante o processo de recuperacdo ao avaliar que a sua amostra
apresentou alto grau de ideacdo suicida. O suicidio € considerado um grave problema para a
salde publica e possui ligacdo direta com transtornos mentais e drogas, sendo prioridade no
tratamento no momento de desintoxicagdo com alta resposta ao craving.

Os usuérios do crack internos nas comunidades terapéuticas pesquisadas em sua
maioria sdo poliusuédrios que iniciam a utilizagdo com outras substancias psicoativas,
geralmente: alcool, tabaco e maconha.

O crack por ser de efeito rapido, € usualmente consumido com outras substancias
quimicas, como: alcool, cigarro, cocaina, maconha, e solventes (BOTTI, 2014;
GUIMARAES, 2008; FREIRE, 2012). Balbinot (2012) apresentou dados que relacionam
comorbidades do crack a outras substancias, no qual os dependentes tendem a comegar 0 uso

com o alcool e o tabaco, e progridem ate o fumo da pedra em conjunto com as demais
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substancias, para cada droga utilizada o risco de iniciar o consumo do crack mais cedo
aumenta.

A forma facil de conseguir o crack e outras drogas e 0 seu consumo imaturo, sdo
indicados como percussores para o inicio do uso (BOTTI, 2014). Quando o usuario passa a
tolerar o efeito da droga € comum este aumentar a quantidade ou combinar com outras
substancias psicoativas que ajudam a amenizar os sintomas desencadeados pela abstinéncia, o
que pode ocultar a presenca de uma resisténcia maior as manifestagdes do abandono caso
utilizasse apenas uma droga (HESS, 2012).

No Brasil, a maior parte dos dependentes afirma obter sua renda através do trabalho
esporédico ou autdbnomo, seguido de esmolas, ajuda de amigos/familiares e em um ndmero
relativamente baixo pela participacdo em atividade ilicita, mostrando que esta ndo é a
principal fonte de dinheiro, porém muitos sdo 0s que recorrem a ilegalidade para saciar o
vicio apos o uso indiscriminado da renda na compra da droga (FIOCRUZ, 2014).

Dentre as caracteristicas ocupacionais apresentadas no presente estudo destaca-se o
trabalho regular, seguida por participacdo no trafico de drogas e atividades ilicitas. Guimardes
(2008) em sua base de dados mostra que os desempregados se sobressaem seguidos de um
grupo composto por uma parte autbnoma e outra de carteira assinada, de onde era retirada a
renda para o consumo, somado a bens de valor adquiridos através de crimes. Devido a maioria
ndo possuir um vinculo formal empregaticio faz com que exista uma acentuagdo no grau de
dependéncia.

A grande maioria dos usuarios das comunidades foi motivada por vontade/curiosidade
em experimentar o efeito da droga, seguida por problemas familiares/perdas afetivas e
posteriormente pela pressao/influéncia de amigos, isso mostra a importancia de investir em
medidas preventivas que ressaltem os maleficios do crack para evitar o desejo inicial de
experimentacao. Esses dados revelam que o baixo preco é apenas um fator de facilitacdo para
0 uso em longo prazo, mas ndo € o principal fator para o inicio do consumo.

Conforme dados do presente estudo, fazendo-se a comparacao da variavel tempo de
internacdo na comunidade e tempo sem uso do crack, percebe-se que poucos estavam em
abstinéncia antes da internacdo, mesmo que em algum momento da vida 90% tenha tentado
abandonar o uso da droga outras vezes.

A dificuldade de o dependente quimico iniciar o tratamento e dar continuidade ocorre
pela falta de formacdo de vinculo com a instituicdo do cuidado, que depende
excepcionalmente da importancia que o profissional demonstra ao usuario, além do manejo

correto de cada caso e em especial ao craving (BOTTI, 2014).
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Na pesquisa de Balbinot (2012), os dependentes possuiam idade de internacdo por
volta dos 25 anos e média de quatro internacdes contando com a atual, apds quatro anos de
contato com o crack, mostrando que é necessario um enfoque no tratamento de forma que o
usudrio consiga desenvolver a sua resiliéncia evitando possiveis reinternacdes.

Na analise dos resultados apresentados por Guimardes (2008), os usuarios tentaram
interromper 0 uso do crack outras vezes por ajuda de algum tratamento em clinicas,
comunidades terapéuticas, ou internacdo para desintoxicagdo, onde este Gltimo requer maior
atencdo, devido os usuarios ndo conseguirem continuar em abstinéncia apos a alta,
necessitando do emprego de uma abordagem que enfoque o cuidado de recaidas.

De acordo com Botti (2014), em dependentes quimicos é comum a existéncia de
comorbidades psiquiatricas que dificultam o tratamento eficaz, fazendo-se necessario o
diagnostico precoce dos transtornos envolvidos para que seja possivel montar estratégias
terapéuticas que auxiliem o abandono e previna possiveis recaidas.

Segundo o autor supracitado, é importante que se estabeleca a relacdo dos servigos de
salde e profissionais da area com o paciente e a familia, levando como ponto crucial as suas
singularidades culturais, sociais e econdmicas (BOTTI, 2014).

Os usuarios das comunidades apresentaram alto nivel de ansiedade, compreendendo
70% dos 20 internos. Hess (2012) observou o aparecimento de sintomas de ansiedade nos
dependentes quimicos em abstinéncia, no qual o uso de drogas poderia ser uma tentativa do
usuario em reduzir essa sintomatologia, ou o aparecimento deste transtorno seria decorrente
do efeito de substancias psicoativas sob o sistema nervoso central, sendo entdo a segunda
opcao mais aceita devido a atuacao direta da droga no organismo.

Com andlise semelhante, Horta (2011) revela a ocorréncia sintomatoldgica da
ansiedade em resposta a situacdes a que estdo expostos, como: envolvimento policial ou com
a justica, desemprego, comprometimento em casos de violéncia, e principalmente luto por
amigos. Nos resultados apresentados por Guimardes (2008) os usuarios que apresentavam
antecedentes criminais desenvolveram caracteristicas relacionadas a ansiedade, por estarem
expostos ao risco de morte por homicidios, além de que, apds uma semana de abstinéncia é
possivel perceber que pouco menos da metade demonstram estar ansiosos, tratando-se de um
transtorno mental comum em dependentes de crack e que necessita de cuidado especial.

Os individuos utilizam a droga como um caminho mais simples para atender as
necessidades e exigéncias sociais e familiares, caracterizando-os por sua vulnerabilidade
social. O crack é considerado, pelos usuérios, auxilio na redugdo da tensdo por curto periodo
de tempo, e é efetivo ao retardar angustia, dor, preocupacdo ou qualquer outro sentimento

negativo ao adiar o confronto com estes (BOTTI, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu pontuar os aspectos do perfil dos usuarios de crack, e suas
relacBes dentro do plano social, politico e econémico que influenciam o inicio do uso e a sua
capacidade em gerar dependéncia.

Os usuérios das comunidades terapéuticas sdo predominantemente adultos jovens e
solteiros, de raca parda que apresentam escolaridade média completa e que foram motivados a
utilizar o crack por vontade/curiosidade dos efeitos da droga. O inicio de consumo foi entre
10-19 anos e tempo de uso entre 1-5 anos diariamente com média de mais de 21 pedras por
dia. S&o poliusuarios com alto nivel de ansiedade, que conseguiam o dinheiro para 0 uso, em
sua maioria, através do trabalho regular e ja tinham tentado abandonar o crack outras vezes
com ajuda em CAPS AD ou outra fazenda. Sendo ainda que grande parte chegou a morar na
rua e apresentou idealizacéo suicida.

A andlise dos dados revela que 55% da amostra participou de outras modalidades de
tratamento antes da internacdo na comunidade, mostrando a necessidade do desenvolvimento
de pesquisas com usuarios no processo de desintoxicacdo em comunidades terapéuticas em
relacdo a postura que estes adotam sobre o tratamento que recebem na tentativa de suprir a
caréncia desses dados.

Dessa forma, para a efetividade da atencdo psicossocial aos usuarios de crack em
desintoxicacdo, as modalidades terapéuticas devem fornecer informacgdes ao poder publico
que reforce a necessidade de reformulagdes no plano de delimitacdo das estratégias de acéo
que enfoque a reducdo do nimero de internacdes. Os dados caracteristicos dos usuarios de
crack da presente pesquisa visa fornecer parametros para a assisténcia aos dependentes

guimicos, ao tempo que salienta a importancia de pesquisas em comunidades terapéuticas.
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