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1. INTRODUÇÃO 

 

O uso de substâncias psicoativas é um fenômeno que acompanha a 

civilização. Desde épocas remotas, as drogas são utilizadas em rituais religiosos 

ou em movimentos socioculturais. As características do consumo de drogas se 

modificaram significativamente nas últimas décadas, o que contribuiu para o 

aumento do padrão de uso problemático (REZENDE, 2014). 

A Organização Mundial de saúde identificou que o uso abusivo de álcool e 

outras drogas, está entre os vinte maiores fatores de risco para problemas de 

saúde (WHO, 2008).  

Para minimizar os problemas ocasionados pelas drogas aos usuários e a 

sociedade, são criadas políticas de atenção à saúde e serviços para usuários que 

necessitam de atendimento. Dentre os serviços pode-se citar leitos de internação 

em hospitais gerais, residenciais terapêuticos e centros de atenção psicossocial 

álcool e drogas (CAPS AD) com leitos para desintoxicação, regulamentados pela 

portaria/GM 336/2002, caracterizando-se como um serviço de atenção 

psicossocial para atendimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso 

abusivo de substâncias psicoativas (BRASIL,2006; BRASIL,2008). 

Dentre as substâncias psicoativas, o uso de crack tem se configurado 

como um problema de saúde pública no Brasil, devido ao risco associado ao 

consumo abusivo caracterizado pela urgência do uso da droga e a intensidade 

dos efeitos, embora o crack não se configure entre as drogas mais utilizadas, 

segundo o Centro de Informação sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRIDE, 2002; 

CEBRIDE, 2006). 

Entre os maiores desafios que os serviços de saúde tem enfrentado no 

tratamento de dependentes do crack estão a fissura e os sintomas de ansiedade. 

O craving ou fissura é um desejo intenso de utilizar uma determinada substância, 

e está entre os principais motivos que levam os dependentes de substâncias 

psicoativas como o crack a recaírem e abandonarem o tratamento.  

A ansiedade que tem como principais sintomas a inquietação motora, 

sudorese, taquicardia, angustia e mal-estar generalizado, é outro problema 

relacionado ao uso abusivo de drogas. Acredita-se que os ansiosos tendem a 
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buscar alívio para a ansiedade em drogas como maconha, crack, ópio e morfina 

(DALGALARRONDO, 2008). 

Dentre as técnicas utilizadas para minimizar os sintomas de fissura e 

ansiedade, tem-se usado práticas de relaxamento respiratório e meditação, sua 

prática pode ser resumida como a percepção de sensações corporais, 

pensamentos, emoções, imagens, sons, cheiros e gostos. 

Considerando a importância da temática, o presente trabalho tem por 

objetivo: relatar a experiência de um grupo de relaxamento em um CAPS AD, com 

o propósito de promover a diminuição da fissura e ansiedade. 

 

2. METODOS 

O grupo de relaxamento é realizado semanalmente com duração de 30 a 

50 minutos. Participam usuários que estejam em acolhimento noturno no Caps 

AD e que tenham condições físicas e cognitivas para participar, quanto ao número 

de participantes, não há consenso na literatura, mas há recomendações de oito a 

dez participantes, para que o grupo adapte ao seu propósito (THOFEHRN, et.al, 

2013). 

O grupo é dividido da seguinte forma: 1 – exercícios de alongamentos; 2 – 

explicação da respiração diafragmática e da postura corporal para a prática; 3- 

aplicação da técnica de relaxamento respiratório com apoio de música de 

relaxamento e instrução do facilitador; 4- psicoeducação do grupo a respeito da 

técnica; 5- solicitação de feedback aos usuários. 

Na fase 1 são realizados exercícios de alongamento com objetivo de 

preparar o corpo para a prática. Na fase 2 é solicitado que os participantes se 

coloquem de maneira confortável e é explicado a forma correta de como respirar 

usando o diafragma e manter-se concentrado na respiração. Na terceira fase é 

aplicada a técnica, verbalmente o facilitador orienta o grupo a observar sua 

respiração, percebendo o ar entrar e sair, sentindo o movimento do abdome, junto 

a fala do facilitador e colocado uma música de relaxamento que contemple a 

natureza, a atividade permanece até que o grupo esteja totalmente concentrado. 

Na fase 4, é explicado que esta técnica pode auxiliar na impulsividade, no manejo 

da fissura e na diminuição dos sintomas de ansiedade. Na última fase os 

participantes falam como foi a experiência. 

Para realizar a atividade são utilizados uma sala, cadeiras, som, cd de 

músicas ambientais de relaxamento. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O usuário de substância psicoativa, principalmente as que estimulam o 

sistema nervoso central, como crack por exemplo, sofrem muito com sintomas 

ocasionados pela fissura. Em um estudo qualitativo realizada com 12 usuários de 

crack no qual a temática principal era a adesão ao tratamento em um CAPS, 11 

usuários relataram que a fissura é a grande responsável pelas recaídas e que por 

causa dela eles acabam cometendo atos que destoam dos apresentados antes de 

começar a consumir o crack (PICOLI, 2013). 

Durante o acolhimento para desintoxicação, os sintomas de fissura e 

ansiedade são mais intensos e vão diminuindo conforme os dias de acolhimento. 

Percebe-se que as práticas de relaxamento podem contribuir para minimizar os 

sintomas causados pela falta da droga. 



 

 

Nos primeiros grupos os usuários apresentam dificuldades para se 

concentrar e realizar a atividade, mas à medida que vão conseguindo, percebem 

que a prática de relaxamento contribui para diminuir a fissura, principalmente a 

noite quando os sintomas costumam ser mais intensos. 

Não há consenso nem resultados promissores quanto a eficácia da 

psicofarmacologia no tratamento da dependência de cocaína, o que torna 

essencial a utilização de técnicas cognitivo-comportamentais que enfoquem as 

estratégias de prevenção da recaída (FOCCHI, 2005; MARLAT, 2006). 

 A prática de relaxamento respiratório como terapia para usuários de 
substâncias psicoativas, além de contribuir para diminuição da fissura e 
ansiedade enquanto estão internados para desintoxicação, pode ser uma 
ferramenta para auxiliar após a alta, pois é uma atividade que o usuário pode 
praticar no seu dia-dia sem a necessidade de um terapeuta, e certamente 
auxiliará não só na diminuição de fissura e ansiedade como também pode servir 
como estratégia para a prevenção da recaída (ZENI E ARAUJO,2009). 

Diante da realização dos grupos onde é trabalhado as técnicas de 

relaxamento, tem-se observado que alguns usuários tem um pouco de receio em 

participar, visto que a atividade trabalha com questões subjetivas do sujeito, 

fazendo que o mesmo perceba seu corpo, suas sensações e suas fragilidades. 

Mas no momento em que percebem que a atividade é justamente para auxiliar no 

enfrentamento de suas fragilidades diante da fissura causada pela falta da droga, 

percebe-se uma maior adesão a prática proposta. 

Outro benefício percebido dentre os usuários que participam enquanto 

estão acolhidos no Caps, é o fato de não haver necessidade de administrar 

medicações extra para diminuir a fissura, a partir do momento em que praticam a 

técnica de relaxamento. 

 

4. CONCLUSÕES 

Diante dos resultados dessa experiência, acredita-se que as técnicas de 

relaxamento podem auxiliar no tratamento de dependentes de substâncias 

psicoativas, principalmente na prevenção da recaída. 

A atividade de relaxamento, além de diminuir a fissura e ansiedade, 

proporciona um momento de reflexão ao trabalhar com a psicoeducação em 

relação as questões referentes ao uso da substância e as consequências do uso 

na vida do usuário. 
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