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Resumo
Introdução: O objetivo deste estudo foi verifi car a efetividade do relaxamento respiratório no manejo do craving e dos sintomas de ansiedade em 
dependentes de crack internados para tratamento em uma unidade de desintoxicação. 
Método: Ensaio clínico do tipo quase-experimental de análise quantitativa. A amostra foi por conveniência, sendo composta por 32 homens 
dependentes de cocaína (crack). Eles tinham a cocaína como a droga de escolha e haviam utilizado esta substância por última vez entre 2 e 3 
semanas antes do início do tratamento, conseguindo realizar a técnica do relaxamento respiratório adequadamente do ponto de vista biomecânico. 
Os instrumentos aplicados foram: Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQB), escala analógica visual (EAV), Inventário Beck de ansiedade 
(BAI) e fi cha com dados sociodemográfi cos e referentes ao padrão de consumo de substâncias psicoativas (FSD). Foi realizada uma intervenção em 
grupo na qual, inicialmente, foram aplicados o CCQB, a EAV e o BAI. Depois, foram apresentadas imagens relacionadas ao uso do crack e foram 
reaplicados os mesmos instrumentos. A seguir, foi realizado o relaxamento respiratório durante 10 minutos e foram aplicados, pela terceira vez, os 
instrumentos. Após esta intervenção, foi realizada uma entrevista individual com aplicação da FSD. 
Resultados: Os resultados desta pesquisa demonstraram uma redução dos escores do CCQB, da EAV e do BAI pelo relaxamento respiratório em 
uma amostra cujo perfi l corresponde ao padrão geral dos usuários de crack. 
Conclusão: Este estudo, apesar de ter algumas limitações metodológicas, sugere que o relaxamento respiratório pode ser uma estratégia efetiva no 
manejo do craving e dos sintomas de ansiedade em dependentes de crack.
Descritores: Cocaína crack, síndrome de abstinência a substâncias, ansiedade.

Abstract
Introduction: The objective of this study was to verify the effectiveness of deep breathing in the management of craving and anxiety symptoms in 
crack-cocaine-dependent patients hospitalized for treatment in a detoxifi cation unit. 
Method: This is a quasi-experimental clinical trial using a quantitative analysis. The convenience sample comprised 32 crack-cocaine-dependent 
males. These subjects had cocaine as their drug of choice, having used this substance between 2 and 3 weeks prior to the beginning of the treatment, 
and were able to adequately perform the deep breathing technique. The instruments used were: the Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQB), 
the visual analogue scale (VAS), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and a form containing sociodemographic information and data related to the 
pattern of consumption of psychoactive substances (SDF). A group intervention was conducted with the administration of the CCQB, the VAS, and 
the BAI. After that, images related to the use of crack-cocaine were shown to the subjects and the same instruments were administered again. Next, 
the participants performed the deep breathing technique for 10 minutes, and the instruments were administered one more time. Finally, an individual 
interview was done and the SDF was completed. 
Results: Our fi ndings demonstrated a decrease in the scores on the CCQB, the VAS and the BAI after the deep breathing technique was performed 
in a sample whose profi le represents the general pattern of crack-cocaine users. 
Conclusion: In spite of some methodological limitations, the present study suggests that the deep breathing technique is effective in the management 
of craving and anxiety symptoms in crack-cocaine-dependent patients.
Keywords: Crack-cocaine, substance withdrawal syndrome, anxiety.
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Introdução

A difi culdade para interromper o uso de qualquer droga 
está relacionada com a falta de habilidade para resistir ao im-
pulso de utilizá-la ao enfrentar o craving. O craving, enten-
dido como um desejo súbito e intenso de usar uma determi-
nada substância1, é uma experiência idiossincrática formada 
por componentes cognitivos, afetivos, comportamentais e 
fi sio lógicos. Esse desejo irresistível, por vezes inconsciente, 
e que se sobrepõe, frequentemente, à vontade convicta da 
manutenção da abstinência, pode levar o dependente à reca-
ída e, inclusive, ao abandono terapêutico, mesmo depois de 
grandes períodos de abstinência2. 

O crack é o cloridrato de cocaína processado com ou-
tras substâncias em forma de “pedras” que podem ser fuma-
das. Após a cachimbada, o início da ação da cocaína (high) 
acontece quase instantaneamente – em 5 a 10 segundos3 –, 
estimulando o sistema nervoso central, havendo o bloqueio 
da recaptação de dopamina, serotonina e noradrenalina nas 
sinapses. No entanto, esses efeitos estimulantes se dissipam 
rapidamente – em 5 a 10 minutos –, e o usuário passa à inten-
sa depressão do sistema nervoso central; nesse momento, do-
minado pela ansiedade e pelo craving, é levado à compulsão 
por uma nova dose. O potencial de abuso e de dependência 
é bem mais elevado na via pulmonar de administração da 
cocaína do que em outras vias (oral, nasal, intravenosa), pois 
a ação da droga é mais intensa e, ao mesmo tempo, possui 
uma reduzida duração3,4.

No tratamento da dependência de cocaína, principalmen-
te na redução do craving, não há consenso nem resultados pro-
missores quanto à efi cácia da psicofarmacologia5, o que torna 
essencial uma abordagem multidisciplinar e integral do usuá-
rio, com a utilização de técnicas cognitivo-comportamentais 
que enfoquem, principalmente, as estratégias de prevenção de 
recaída6. O craving é considerado uma variável importante a 
ser observada no tratamento do dependente da cocaína e é fun-
damental reforçar a habilidade do usuário da droga para expe-
rimentar este fenômeno sem recair3. É necessário que o depen-
dente aprenda a identifi car e enfrentar o craving, assim como 
os sinais e os estímulos associados ao mesmo, no sentido de 
criar a habilidade de resistir a esse desejo. Em sessões terapêu-
ticas, o craving pode ser primeiramente induzido e posterior-
mente reduzido através de técnicas de enfrentamento2.

No manejo do craving, uma das técnicas de enfrenta-
mento utilizada na terapia cognitivo-comportamental é o 
rela xamento respiratório (RR). Um estudo realizado com al-
coolistas sugere o relaxamento como estratégia efetiva para 
controlar os sintomas de ansiedade diante do craving7. Ou-
tro estudo, com tabagistas, afi rma que a respiração profunda 
pode reduzir signifi cativamente o craving e aliviar outros 
sintomas da abstinência do tabaco8.

O objetivo deste estudo foi verifi car a efetividade do RR 
no manejo do craving e dos sintomas de ansiedade nos depen-
dentes de crack internados para tratamento em uma unidade 
de desintoxicação. 

Método

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clínico do 
tipo quase-experimental de análise quantitativa. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Psiquiátrico 
São Pedro (HPSP), Porto Alegre (RS). A assinatura do termo 
de consentimento livre e esclarecido foi considerada pré-
condição para a participação nesta pesquisa. Os dados fo ram 
coletados de maio a outubro de 2008 na unidade de desin-
toxicação masculina do HPSP, em 9 sessões de intervenção 
psicoeducativa em grupo e em entrevistas individuais junto 
à amostra selecionada. Os dados coletados foram analisa-
dos no programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 12.0. Os dados foram tratados estatistica-
mente, sendo feita uma análise descritiva e de frequên cia dos 
dados sociodemográfi cos e referentes ao padrão de consumo 
de substâncias psicoativas. Foi utilizado o teste t de Student 
para amostras pareadas para o estudo inferencial. O nível de 
signifi cância foi de 5%. 

Os instrumentos utilizados foram: Inventário Beck de 
ansiedade (Beck Anxiety Inventory, BAI)9,10, para avaliar 
sintomas de ansiedade; escala analógica visual (EAV)11 e Co-
caine Craving Questionnaire-Brief (CCQB)12, para avaliar 
a presença do craving por cocaína; e fi cha de dados socio-
demográfi cos (FSD) e referentes ao padrão de consumo de 
substâncias psicoativas, para identifi car características gerais 
da amostra e fatores relacionados ao consumo de drogas. 

A intervenção foi realizada em uma sala fechada com 
poucas interferências externas. O grupo foi constituído por 
de 3 a 6 participantes por adesão voluntária. Os participantes 
sentaram em cadeiras dispostas em círculo em torno de uma 
mesa. Inicialmente foram avaliados os sintomas de ansieda-
de e o craving por cocaína através dos instrumentos BAI, 
EAV, CCQB. Depois, foram expostas durante 1 minuto oito 
imagens fotográfi cas relativas ao crack e ao seu uso (“pe-
dras”, cachimbos, latas). Em seguida, foram reaplicados os 
instrumentos BAI, EAV, CCQB, a fi m de avaliar a ocorrência 
de indução do craving e dos sintomas de ansiedade. Depois, 
os participantes foram conduzidos verbalmente a realizar a 
técnica do RR durante 10 minutos, ao som de uma música 
relaxante, na posição sentada, com os olhos fechados e as 
palmas das mãos apoiadas sobre a região abdominal. 

Do ponto de vista biomecânico, o RR é uma técnica que 
consiste no exercício de controle da respiração através da 
musculatura diafragmática, realizada em três fases distintas:

1. Inspirar pelas narinas, distendendo o diafragma, dila-
tando o abdome e contando 3 tempos;

2. Prender o ar nos pulmões, contando 3 tempos;
3. Expirar pela boca suavemente, encolhendo o diafrag-

ma e contraindo o abdome, contando 6 tempos. 
Depois da realização do RR, foram aplicados pela ter-

ceira vez o BAI, a EAV e o CCQB para avaliar a ocorrência 
de redução do craving e dos sintomas da ansiedade. Conclu-
ída a intervenção, esclareceu-se que o relaxamento provoca 
sensação de bem-estar; e que, em estado de relaxamento, é 
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menos provável que uma pessoa atue impulsivamente2; sen-
do também salientado que o aprendizado desta técnica pode 
ser útil aos dependentes de crack, no manejo do craving e 
dos sintomas de ansiedade.

No intuito de delinear o perfi l da amostra selecionada e 
avaliar se os sujeitos preenchiam mais algum critério de ex-
clusão, foi realizada uma entrevista individual – na qual foi 
aplicada a FSD – com aqueles participantes que conseguiram 
realizar a técnica do RR adequadamente do ponto de vista 
biomecânico.

A amostra foi por conveniência e composta por 32 ho-
mens com diagnóstico de dependência de cocaína (crack) 
pela CID-1013. Eles tinham esta como a droga de escolha e 
tinham usado esta substância pela última vez de 2 a 3 sema-
nas antes do início do tratamento, realizando a técnica do RR 
adequadamente na sessão, do ponto de vista biomecânico. 
Foram excluídos desta amostra sujeitos com hipótese diag-
nóstica de retardo mental e/ou que apresentavam sintomas 
psicóticos. 

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por homens com mé-
dia de idade de 24,63 anos (desvio padrão = 4,64; 18-40), pro-
cedentes, na sua maioria (72,7%), da região metropolitana de 
Porto Alegre. A renda mensal média declarada foi de R$ 606,56 
(desvio padrão = 313,04; 0-1.200,00), aproximadamente 1,26 

salários-mínimos. Estes dependentes de crack (100%) eram 
também dependentes de tabaco (100%), de maconha (93,9%), 
de álcool (57,6%) e de solventes (24,2%). Quanto ao uso do 
crack, consumiam em média 67,73 pedras por semana, o que 
daria em torno de 271 pedras por mês. A Tabela 1 demonstra 
as alterações, segundo o teste t de Student para amostras pare-
adas, nas médias do craving antes e depois da apresentação de 
imagens do crack e nas médias do craving e ansiedade antes e 
depois do RR.

Discussão

A amostra desta pesquisa demonstra a predominância do 
consumo do crack em adultos jovens, de baixa renda, usuá-
rios de múltiplas drogas ou com histórico de consumo de ou-
tras substâncias psicoativas – especialmente álcool, tabaco 
e maconha –, demonstrativo condizente com outros estudos 
referentes ao perfi l dos usuários de crack14-17 .

Na intervenção psicoeducativa em grupo, houve signi-
fi cativa indução do craving através dos escores do CCQB e 
da EAV a partir da exposição de imagens relativas ao uso de 
crack. Alguns participantes negaram a indução do craving 
pelas imagens, fato que pode ter ocorrido tanto pela difi cul-
dade de reconhecer em si o craving, como pelo medo de re-
latar o craving e ter sua alta adiada. Outros relataram que não 
experimentaram o craving através das imagens, pois esta-
vam em ambiente protegido, continente e afastado do acesso 
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Tabela 1 – Comparação das médias e desvios padrão de craving e ansiedade antes e depois 
da apresentação de imagens do crack e do craving e ansiedade antes e depois do RR (n = 32)

Variáveis Média Desvio padrão T p
EAV   -6,27 < 0,001
 EAV antes das imagens do crack  1,28 1,67  
 EAV depois das imagens do crack 3,53 2,84  
CCQB   -3,71 0,001
 CCQB antes das imagens do crack 19,03 5,43  
 CCQB depois das imagens do crack 25,06 10,86  
BAI   -5,85 < 0,001
 BAI antes das imagens do crack 6,75 5,41  
 BAI depois das imagens do crack 12,84 7,76  
EAV   6,32 < 0,001
 EAV antes do RR 3,53 2,84  
 EAV depois do RR 1,22 1,82  
CCQB   4,55 < 0,001
 CCQB antes do RR 25,06 10,86  
 CCQB depois do RR 17,00 2,27  
BAI   6,18 < 0,001
 BAI antes do RR 12,84 7,76  
 BAI depois do RR  4,34 4,05  
BAI = Inventário Beck de ansiedade; CCQB = Cocaine Craving Questionnaire Brief; EAV = escala analógica visual; RR = relaxamento respiratório.
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à droga. Alguns relataram que a indução do craving se deu 
mais pelas falas e pelo comportamento dos participantes, 
que se alteraram no momento da apresentação das imagens, 
quando foram observados gírias e trejeitos peculiares.

Após a realização da técnica do RR, houve diminuição 
dos sintomas de ansiedade, observados através do BAI, e 
uma signifi cativa redução do craving, medida através dos 
CCQB e EAV. Estes resultados demonstram uma sobrepo-
sição dos sintomas de ansiedade e do craving, sugerindo 
a existência de mecanismos comuns subjacentes a ambos, 
conforme achados de estudos já realizados com dependen-
tes químicos7,18, e a manifestação conjunta dos sintomas de 
hiperventilação, ansiedade e craving19. Como o padrão res-
piratório de quem está ansioso tende à hiperventilação, que, 
por sua vez, conduz aos sintomas fi siológicos decorrentes de 
um aumento signifi cativo de oxigenação sanguínea – tontu-
ra, parestesias, sufocação e taquicardia20 –, o RR pode ser 
uma potente técnica para o controle de ansiedade, pois pode 
gerar uma sensação de autocontrole, reduzindo a vulnera-
bilidade para a hiperventilação21. Apesar de os mecanismos 
de redução do craving e os sintomas de ansiedade não se-
rem amplamente conhecidos, o RR pode ser uma estratégia 
recomendada aos dependentes de crack para proporcionar 
redução do craving, graças aos efeitos ansiolíticos inerentes 
ao RR e à reprodução parcial das características do uso do 
crack: ao mimetizar a ação do ato de fumar através da respi-
ração diafragmática controlada, o RR induz uma experiência 
sensório-motora que alivia o craving8. 

A intervenção realizada neste estudo proporcionou a ex-
periência da técnica do RR como uma estratégia de preven-
ção de recaída que pode ser ensinada no ambiente clínico e 
ser aplicada em qualquer momento e lugar. Se convertido em 
hábito e realizado adequadamente, o RR é uma técnica que 
pode contribuir com o aumento do senso de autoefi cácia do 
dependente de crack, pois pode melhorar a sua capacidade 
de lidar com a ansiedade e o craving – fatores centrais do 
comportamento abusivo7.

Esta pesquisa apresenta algumas limitações metodoló-
gicas que impossibilitam atribuir a redução do craving e dos 
sintomas de ansiedade somente à realização da técnica do RR. 
O uso da música relaxante e o próprio tempo decorrido da 
realização do RR (10 minutos) podem ter infl uenciado na di-
minuição dos escores das variáveis. Para comprovar, de fato, 
a efi cácia do RR no manejo do craving e dos sintomas de an-
siedade, seria necessário realizar um estudo com uma amostra 
maior, um tempo menor de realização do RR (5 minutos) e 

com comparação dos escores com grupo controle. Também, 
seria pertinente verifi car a aplicação da técnica fora do am-
biente protegido da internação, ou seja, diante de situações de 
risco do cotidiano dos dependentes de crack, a fi m de verifi car 
o seguimento dos efeitos terapêuticos do RR.
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