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Resumo: O presente estudo teve como objetivo realizar treinos de respiração 
diafragmática e meditação focada na respiração com usuários de um CAPSi de Porto 
Alegre. Trata-se de um relato de experiência sobre a intervenção que foi realizada 
com dez usuários indicados pela equipe técnica do serviço, com base em sintomas 
de estresse, ansiedade, depressão e agitação. A meditação tem despertado interesse 
de estudiosos da área da saúde, pois pode promover benefícios como diminuição de 
sintomas relacionados ao estresse, ansiedade e depressão, assim como promoção 
de estados emocionais mais equilibrados. Os participantes da intervenção destacaram 
sensação de tranquilidade e bem-estar após a prática, bem como reconheceram a 
respiração diafragmática e meditação como ferramenta que pode ser complementar 
ao tratamento convencional no CAPSi e também contribuir para a saúde mental. 
 

Palavras-chave: Meditação. CAPSi. Saúde mental. Crianças. Adolescentes. 

1 INTRODUÇÃO 

A respiração é uma contração e expansão rítmicas que envolvem diversos 

sistemas e músculos e permitem um fluxo continuo de ar para dentro e fora dos 

pulmões. A respiração pode ser afetada tanto por estímulos involuntários, como 

estímulos sensoriais, quanto por estímulos voluntários, como estados emocionais 

(NEVES NETO, 2011). 

A respiração diafragmática consiste em treinar o aumento da utilização do 

músculo diafragma durante o ciclo respiratório. O objetivo dessa respiração é 

aprofundar e diminuir o ciclo respiratório, que pode estar sofrendo influências de 

neurohormônios do estresse e da ansiedade. Ao iniciar um exercício de respiração, é 

essencial que os participantes observem o seu padrão respiratório natural, para 

perceber se há predominância de movimentos torácicos e/ou abdominais. A pessoa 

pode ser orientada a colocar uma das mãos na região torácica e outra na região 
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abdominal. Ela deve induzir o movimento, de forma consciente, até perceber que a 

mão próxima a região abdominal é a que mais se movimenta durante a respiração. 

Algumas ferramentas podem tornar o exercício mais fácil, como instruir a pessoa a 

imaginar que está enchendo um balão de gás em seu abdômen (NEVES NETO, 

2011).  

As práticas meditativas têm origem nas tradições religiosas orientais, como 

Hinduísmo e Budismo, que desenvolveram uma vasta metodologia para se alcançar 

estados meditativos avançados (WALLACE, 2006; LEVINE, 2011). Enquanto no 

oriente meditar significa busca espiritual, no ocidente tem sido utilizada para descrever 

práticas autorregulatórias do corpo e da mente (MENEZES E DELL’AGLIO, 2009b). 

Considera-se a autorregulação uma competência fundamental à boa adaptação do 

ser humano através da gestão das emoções e dos comportamentos consequentes, e 

tratando-se de uma competência que pode ser aprendida e treinada e que necessitará 

de ser trabalhada ao longo da vida (OLSON; KASHIWAGI, 2000). 

A meditação pode ser indicada no tratamento de diversas patologias, entre elas 

Doença de Alzheimer, esclerose múltipla, sinusite crônica, HIV/aids, herpes simples 

(prevenção de recorrências), hipertensão, doença arterial coronariana, fibromialgia, 

fadiga crônica, psoríase, câncer de mama (redução do estresse e ansiedade). Sua 

efetividade e eficácia têm sido progressivamente confirmadas em casos das seguintes 

condições: ansiedade, depressão, dor crônica, câncer, dependência de substâncias, 

agressividade, artrites, fibromialgia (CASTELLAR, 2014; LAVRETSKY, 2013; 

PRITCHARD, 2010; CLIPPINGER, 2011; CHHATRE, 2013; SHENEFELT, 2008; 

COLLINS, 2005; KING, 2002; PAUL-LABRADOR, 2006; HENNARD, 2011; SURAWY, 

2005; LEE, 2007; GILLANI, 2001; PETERSON; PBERT, 1992; KHOBRAGADE; 

KHOBRAGADE; BIN LUTFI ABBAS, 2016; KOSZYCKI, 2007; 

KRISANAPRAKORNKIT, 2006; SEDLMEIER, 2012; MANOCHA, 2012; GOYAL, 

2014; CARSON, 2005; TEMME, 2012; GUPTA, 2015). As intervenções têm sido 

testadas em diversos cenários de saúde, incluindo a atenção primária à saúde (APS). 

Diversos resultados positivos têm sido observados, tais como melhora da aceitação 

da dor, melhora do manejo de situações com alto grau de estresse, diminuição dos 

níveis de agressividade em pacientes psiquiátricos, melhora da qualidade de vida e 

da autoeficácia em saúde para a população em geral (RAKEL, 2012). 
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Assim como a respiração diafragmática é utilizada com técnica de redução de 

estresse na Terapia Cognitivo Comportamental (NEVES NETO, 2011), o treinamento 

em meditação tem se mostrado eficiente como ferramenta para aumentar a 

capacidade de atenção e concentração do indivíduo no momento presente, além de 

aumentar a capacidade de auto-observação e autorregulação, e ajudar a superar 

diversos tipos de patologias, tanto físicas quanto psiquiátricas (FORTNEY E TAYLOR, 

2010; RUBIA, 2009; MARS E ABBEY, 2010). 

 Esta prática tem recebido crescente atenção de pesquisadores de diversas 

áreas da saúde. No campo da Psicologia, a meditação tem sido estudada com terapia 

complementar para diversos transtornos, sendo os mais pesquisados transtornos de 

ansiedade, depressão e dependência química, além de diversas outras patologias, 

como câncer e transtornos alimentares (CASTELLAR, 2014; STUBING, 2015; 

KRISTELLER; HALLETT, 1999; GOYAL, 2014; ALBERTSON; NEFF; DILL-

SHACKLEFORD, 2015; BIEGLER; ALEJANDRO CHAOUL; COHEN, 2009; 

ZGIERSKA, 2008). 

 Diversos estudos apontam os benefícios da meditação na diminuição de 

sintomas ansiosos, depressivos, assim como melhor enfrentamento de situações 

adversas, promoção de estados emocionais mais equilibrados e mudanças cognitivas 

que auxiliam na solução de problemas de forma mais conciliadora (RAMEL et al., 

2004; JAIN et al., 2007; ARIAS et al., 2006, RUBIA, 2009; MARS; ABBEY, 2010). No 

entanto, estudos que utilizam meditação como intervenção terapêutica na saúde 

pública ou com crianças e adolescentes são escassos e necessitam de maior 

exploração científica. Ao utilizar os descritores “meditação” e “saúde” nas bases de 

dados Scielo e Pepsic, foram encontrados dois artigos (MENEZES; DELL’AGLIO, 

2009a, MENEZES; BIZARRO; TELLES, 2013; BAKKES, 2012). Utilizando os 

descritores “meditação”, “crianças” e “adolescentes” não foram encontrados estudos. 

 Embora as práticas meditativas sejam praticadas no oriente há milênios, nos 

últimos trinta anos têm despertado interesse de pesquisadores em saúde. Seu baixo 

custo, a possibilidade de serem ensinadas a grupos de pacientes, e sua efetividade 

como técnica complementar em uma série de transtornos, pode representar uma 

importante contribuição para a atenção primária à saúde (KOSAZA, 2006).  
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 O objetivo geral deste trabalho é apresentar um treino de respiração e 

meditação a usuários de um CAPSi, como forma de contribuir para sua saúde mental. 

Os objetivos específicos são: 

- instruir sobre a respiração diafragmática como técnica para redução do estresse; 

- realizar vivências de meditação guiada, focada na respiração; 

- fornecer aos participantes novas ferramentas para lidar com o estresse, depressão 

e ansiedade. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O Centro de Atenção Psicossocial infanto-juvenil é um serviço de atenção diária 

voltado a crianças e adolescentes com grave comprometimento psíquico. Constitui 

hoje a principal estratégia vigente do processo da Reforma Psiquiátrica Brasileira. Sua 

criação foi definida a partir da Portaria n. 336/GM (BRASIL, 2002). 

Este serviço atende aos seguintes objetivos: constituir-se em serviço 

ambulatorial de atenção diária, destinado a crianças e adolescentes com transtornos 

mentais; possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta 

de entrada da rede assistencial no âmbito do seu território e/ou do módulo assistencial, 

definido na Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS), de acordo com a 

determinação do gestor local; responsabilizar-se, sob coordenação do gestor local, 

pela organização da demanda e da rede de cuidados em saúde mental de crianças e 

adolescentes no âmbito do seu território; coordenar, por delegação do gestor local, as 

atividades de supervisão de unidades de atendimento psiquiátrico a crianças e 

adolescentes no âmbito do seu território; supervisionar e capacitar as equipes de 

atenção básica, serviços e programas de saúde mental no âmbito do seu território 

e/ou do módulo assistencial, na atenção à infância e adolescência; realizar, e manter 

atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais 

para a área de saúde mental e medicamentos excepcionais, dentro de sua área 

assistencial; funcionar de 8:00 às 18:00 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco 

dias úteis da semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até às 21:00 

horas. 
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A equipe técnica mínima para atuação no CAPS i II, para o atendimento de 15 

(quinze) crianças e/ou adolescentes por turno, tendo como limite máximo 25 (vinte e 

cinco) pacientes/dia, deve ser composta por: um médico psiquiatra, ou neurologista 

ou pediatra com formação em saúde mental; um enfermeiro; quatro profissionais de 

nível superior entre as seguintes categorias profissionais: psicólogo, assistente social, 

enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, pedagogo ou outro profissional 

necessário ao projeto terapêutico; cinco profissionais de nível médio: técnico e/ou 

auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesão. 

Falavina e Cerqueira (2008) pesquisaram a trajetória de acesso aos serviços 

de saúde realizada por usuários de um CAPSi da cidade de São Paulo. Através dos 

relatos de familiares, foi possível concluir que o CAPS em questão concretiza o vínculo 

entre os usuários e o serviço de saúde, apresentando grande significado na vida dos 

pacientes e de seus familiares. A abordagem da doença mental sob a perspectiva 

familiar realizada pelo CAPS destaca a complexidade presente na rede de relações 

implícita na saúde mental infanto-juvenil. Nesta concepção, além de lidar com 

estigmas sociais, assegura- se aos usuários e às pessoas que o cercam a participação 

ativa nos tratamentos e no conhecimento sobre o processo de adoecimento. As 

autoras reforçam que a estruturação adequada dos serviços públicos de saúde mental 

constitui uma referência fundamental no atendimento da população infanto-juvenil. 

A assistência prestada ao paciente no CAPS i II inclui as seguintes atividades: 

atendimento individual (medicamentoso, psicoterápico, de orientação, entre outros); 

atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, 

entre outros); atendimento em oficinas terapêuticas executadas por profissional de 

nível superior ou nível médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento à 

família; atividades comunitárias enfocando a integração da criança e do adolescente 

na família, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inserção social; 

desenvolvimento de ações inter-setoriais, principalmente com as áreas de assistência 

social, educação e justiça; os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberão 

uma refeição diária; os assistidos em dois turnos (8 horas) receberão duas refeições 

diárias. 

Com relação às atividades oferecidas no CAPSi, Camargo et al. (2011) 

corrobora que a execução de uma oficina artística pode representar um instrumento 

terapêutico capaz de possibilitar, além da saúde mental, um espaço de convivência e 
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integração de pacientes com a sociedade e, especialmente, a capacidade de ser um 

espaço onde os participantes podem se reconhecer como sujeitos criativos, capazes 

de adquirir competências e construir objetos.  

No estudo realizado por Moraes et al. (2013) foi planejada a implantação de um 

espaço permanente de convivência, almejando um espaço terapêutico integral que 

pudesse contribuir com o processo terapêutico dos usuários do serviço. Foram 

realizadas atividades lúdicas, artísticas e corporais, além de jogos e brincadeiras 

diversas, todas propostas pelos próprios usuários do serviço. A partir deste projeto, 

foi possível verificar grande adesão por parte dos pacientes, que permaneciam mais 

tempo no serviço, atuando no seu processo terapêutico e entendendo o CAPSi como 

local de promoção de saúde. 

Contemplando as atividades em grupo e oficinas terapêuticas, pode-se fazer 

uso das Práticas Integrativas e Complementares (PICs), quais sejam a homeopatia, 

as plantas medicinais e fitoterápicas, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, 

medicina Ayurvédica e a meditação. Estas práticas contemplam sistemas médicos 

complexos e recursos terapêuticos, os quais são também denominados pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) de medicina tradicional e 

complementar/alternativa (MT/MCA). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens 

que visam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e recuperação 

da saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta 

acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser 

humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas 

diversas abordagens contempladas nesse campo são a visão ampliada do processo 

saúde-doença e a promoção global do cuidado humano, especialmente do 

autocuidado (SANTOS; TESSER, 2012). 

Com a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), estas práticas foram institucionalizadas no Sistema Único 

de Saúde (SUS). As PICs conquistaram espaço na rede de saúde pública e particular 

graças à sua forma de diagnose e terapêutica tecnologicamente simples, menos cara 

e eficaz, favorecendo a autonomia e o respeito pelo paciente, considerado na sua 

dimensão psicobiológica, social e espiritual (NOGUSHI, 2015). A institucionalização 

gradativa das PICs possibilitou, em 2006, a publicação da portaria 971, que define a 
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Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS 

(BRASIL, 2006).   

Souza et al. (2012) analisaram as características da oferta e produção de 

práticas integrativas e complementares no SUS entre os anos 2000 e 2011, com 

dados obtidos através do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

e no Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA) coletados nos municípios de 

Campinas, Florianópolis e Recife. Entre 2007 e 2011 o número de serviços 

cadastrados no país aumentou de 505 para 3.565, ou seja, 7,06 vezes, com 

predominância das práticas corporais e acupuntura (SOUZA et al., 2012). Nestas 

últimas décadas, observou-se um aumento na produção científica que discute formas 

de intervenção mais integrais e efetivas que buscam não apenas reduzir ou eliminar 

riscos e danos, mas também promover a qualidade de vida (NOGUSHI, 2015).  

Com relação ao seu uso na Atenção Primária à Saúde, Paranaguá et al. (2009) 

pesquisaram a visão dos agentes comunitários de saúde acerca das PICs na zona 

leste do município de Goiânia. O uso das práticas integrativas foi ressaltado pelos 

agentes e destacadas a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, os chás medicinais, 

a massoterapia, o yoga e a shantala, sendo o uso relacionado tanto à promoção 

quanto à recuperação da saúde. Os resultados satisfatórios e as crenças nessas 

práticas são fatores que levam os agentes comunitários de saúde a indicá-las às 

famílias assistidas. Além de caracterizar uma forma de ampliar as práticas de cuidado, 

os agentes de saúde salientam a importância de oferecer ao usuário a possibilidade 

de escolha do tratamento que julgar melhor para promoção da sua saúde. 

Tesser e Souza (2012) destacam dentre os desafios à implantação das PIC no 

SUS a dependência de educação permanente dos profissionais e de articulação social 

e intersetorial. Os autores apontam a necessidade do trabalho em rede para aumentar 

a integralidade do cuidado e a legitimidade social, política, ideológica e institucional 

do SUS e dos serviços substitutivos de Saúde Mental. Para isso, é fundamental o 

apoio institucional e dos gestores, influenciando a cultura dos usuários e profissionais, 

superando a visão de verdade única e de supremacia epistemológica da biociência e 

da medicina especializada no cuidado à saúde. 

 No contexto das PICs, o presente estudo tem como foco a meditação. Esta tem 

sido conceituada como uma prática que envolve diversas técnicas que visam treinar 

a focalização da atenção (CARDOSO, 2011). É um treinamento mental com o objetivo 
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de acalmar a mente, diminuir processos ruminativos e características obsessivas do 

fluxo caótico do pensamento (RUBIA, 2009; FORTNER E TAYLOR, 2010).  

O interesse pela meditação na saúde aparece nos estudos a partir da década 

de 60, quando ocidentais foram à Ásia buscando novas filosofias. Desta época, podem 

ser encontradas pesquisas que utilizam a prática da Meditação Transcendental (MT). 

A MT utiliza técnicas fáceis de introspecção, como observar um objeto, entoar mantras 

ou ouvir músicas específicas, com o objetivo de criar um estado de vazio mental. A 

estruturação desta técnica se deve ao iogue indiano Maharishi Pantajali (HANKEY, 

2006; REAVLEY; PALLANT, 2009).  

Herbert Benson, cardiologista e professor da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Harvard nos E.U.A., é conhecido como um dos pioneiros na 

investigação da meditação como aliada aos tratamentos de saúde. O primeiro livro 

publicado em 1975 pelo doutor Benson a respeito do tema, The Relaxation 

Response (2000), aborda os benefícios da meditação transcedental no tratamento e 

recuperação de seus pacientes. A pesquisa analisou a meditação como recurso 

terapêutico, produzindo efeitos positivos para a manutenção da saúde e até mesmo 

para a diminuição da utilização de medicamentos. Foi constatado que os meditadores 

conseguiam manter estáveis o batimento cardíaco, o metabolismo corporal e a 

respiração. O termo Relaxation Response (Resposta ao Relaxamento) se deve ao 

conjunto resultante destas respostas fisiológicas em decorrência da prática (CASEY; 

BENSON, 2004) 

Há alguns critérios para que uma prática seja considerada meditação 

(CARDOSO et al, 2004): a apresentação de uma técnica específica que esclareça os 

procedimentos aos participantes; a inclusão de relaxamento muscular em algum 

momento da prática; o relaxamento mental em que não se tenta analisar nem julgar o 

pensamento; o estado auto induzido em que o praticante tem uma postura ativa na 

prática, sozinho ou com a presença de um instrutor; habilidade de criar um âncora de 

atenção ao longo da prática, seja um objeto específico, seja ele a sua própria 

respiração, um som ou objeto qualquer. 

 Apesar de existirem diversos tipos de meditação, todas têm uma característica 

comum: o controle da atenção (CAHN E POLICH, 2006). Conforme é direcionado o 

processo atencional, as técnicas meditativas podem ser classificadas em dois tipos 

principais, na visão ocidental: mindfulness e concentrativo (CAHN E POLICH, 2006).  
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 O tipo mindfulness é descrito como uma prática em que há uma percepção dos 

estímulos, como pensamentos, sentimentos, sensações, mas a atenção específica 

deve ser uma observação livre que não julga nem analisa. São enquadradas nesta 

técnica a meditação zen, vipassana e a própria adaptação ocidental do mindfulness. 

As técnicas meditativas concentrativas compreendem a restrição da atenção a um 

único objeto, interno ou externo, que pode ser a repetição de um som, uma imagem 

ou a respiração. Neste tipo são incluídas algumas meditações do yoga, como a 

meditação transcendental (CAHN; POLICH, 2006).  

 Segundo indica o estudo de Jha, Krompinger e Baime (2007), a meditação 

concentrativa está mais relacionada às funções de orientação e monitoramento, 

enquanto a mindfulness tem maior correspondência ao estado de alerta. Na prática, 

estas duas formas caracterizam a meditação do tipo passivo (sentada e silenciosa). 

No entanto, uma vez que a técnica mindfulness exige bastante treino, é mais comum 

que o praticante comece pelo tipo concentrativo, para só então conseguir a prática da 

atenção não engajada, como propõe a meditação do tipo mindfulness (GOLEMAN, 

1998).  

 Menezes e Dell’Aglio (2009a) destacam dentre os efeitos da meditação a 

redução do consumo de oxigênio e da eliminação de gás carbônico, o que indica 

diminuição da taxa do metabolismo. Também se associa a meditação a uma redução 

do lactato plasmático, cuja alta concentração está ligada ao aumento dos níveis de 

ansiedade. Tanto a baixa ansiedade quanto afetos positivos podem ser explicados por 

mudança na atividade neuroelétrica, observadas por meio de exame de 

eletroencefalograma. 

Os estudos sobre meditação e seus efeitos deve considerar as características 

da pessoa antes da prática, os estados que ocorrem durante ou pouco tempo depois 

da prática e as mudanças duradouras após a prática continuada. Além das 

particularidades de cada técnica, predisposições genéticas, traços de personalidade, 

vivências pessoais, expectativas, motivações e valores também contribuem para a o 

resultado da mesma (DAVIDSON ; GOLEMAN, 1976). 

A tradição budista estabelece um rico diálogo entre monges e pesquisadores, 

tendo em vista que não impõe a crença em um ser superior, mas busca a auto 

investigação da experiência humana com o propósito de diminuir o sofrimento 

(WALLACE E SHAPIRO, 2006). Esta investigação pessoal conduzida pelos monges 
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que perdura por séculos, recentemente atraiu interesse da Psicologia Positiva e da 

Psicologia Transpessoal, a fim de enriquecer as teorias sobre a mente humana 

(WALLACE; SHAPIRO, 2006; HARTELIUS et al., 2007). 

Menezes e Dell’Aglio (2009a) analisaram os efeitos da meditação em indivíduos 

que realizavam a prática há pelo menos um mês em centros de meditação em Porto 

Alegre. Por meio de questionário que incluía uma questão aberta, foi possível 

investigar a percepção dos praticantes sobre os efeitos da sua prática. Foram citados 

benefícios emocionais (calma e tranquilidade, equilíbrio emocional, bem-estar), 

cognitivos (mais atenção, concentração e foco, mais clareza mental), físicos 

(relaxamento físico, mais energia e disposição), espirituais (sentimento de 

aproximação com o ser divino) e sociais (fortalecimento e melhora nos 

relacionamentos). As áreas cognitiva e emocional apresentaram os percentuais mais 

altos de melhora. As autoras destacam que há uma relação entre o tempo de prática 

e os benefícios percebidos, de forma que quanto maior o tempo, mais benefícios. 

  A meditação apresenta semelhanças com a terapia cognitivo-

comportamental, pois ambas levam à diminuição do pensamento repetitivo e à 

reorientação cognitiva, desenvolvendo habilidades para lidar com os pensamentos 

automáticos (VANDENBERGUE; SOUZA, 2006). No entanto, esses objetivos são 

atingidos de maneiras distintas pelas duas técnicas. Ao passo que a terapia cognitivo-

comportamental visa a tomada de consciência dos pensamentos e avaliação de sua 

veracidade, na meditação os conteúdos que emergem do pensamento não devem ser 

confrontados ou elaborados intencionalmente, apenas observados. Desta maneira, a 

prática contribui para o aprendizado de não se deixar influenciar pelos pensamentos, 

mas compreendê-los como fluxos mentais (BISHOP et al., 2004; VANDENBERGUE; 

SOUZA, 2006).  

Neves Neto (2011) expõe sobre a utilização das técnicas de respiração na 

saúde do Centro Nacional para Medicina Complementar e Alternativa dos Institutos 

Nacionais de Saúde dos EUA, apontando que o treino de respiração (ex. respiração 

diafragmática) é o segundo recurso mais utilizado pela população adulta norte-

americana como estratégia terapêutica complementar em saúde, e o terceiro recurso 

mais utilizado por crianças. Astin et al. (2003) aponta que as técnicas de relaxamento 

e de respiração foram o método terapêutico complementar mais utilizado (16,3%) pela 
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população adulta norte-americana, seguido por: meditação (10%), imaginação guiada 

(4,5%), hipnose (1,2%) e biofeedback (1%). 

Ferreira (2016) relata uma intervenção com um grupo pré-escolar como objetivo 

de verificar de que forma a meditação em grupo influenciava as relações de amizade 

entre as crianças. Foram realizadas diferentes atividades que envolviam relaxamento, 

respiração, meditação e desenho. A autora afirma que a intervenção contribuiu de 

forma positiva na relação de amizade das crianças do grupo, de maneira que 

compartilhavam suas emoções e compartilhavam afetos durante a prática. 

Majolo (2014) revisou estudos que tratavam de intervenções baseadas em 

mindfullness com o público adolescente em ambiente escolar. A maioria dos 

programas analisados apresentava mais de um componente para facilitar 

mindfulness, com a observação da respiração como a prática essencial tradicional, 

além de gerenciamento de pensamentos e emoções e a psicoeducação. A autora 

aponta efeitos positivos resultantes das intervenções, como aumentos significativos 

nos escores para autoconceito, bem-estar, auto-regulação, autoestima, redução de 

estresse nas avaliações realizadas pós-intervenção. Com relação à ansiedade, 

ruminação e sintomas depressivos os resultados indicam uma redução significativa 

através das práticas mindfulness. 

Tendo em vista os diversos benefícios relatados nas pesquisas citadas, este 

estudo visa relatar uma intervenção de meditação em usuários de um CAPSi. Estes 

usuários possuem características psicológicas e comportamentais que podem sofrer 

influência positiva da prática meditativa, diminuindo os níveis de depressão e 

ansiedade, auxiliando assim o tratamento convencional, qual seja farmacológico, 

psicoterapêutico individual ou em grupo, porém, tais efeitos não serão descritos neste 

trabalho. 

3 MATERIAL(IS) E MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um relato de experiência, com delineamento qualitativo. Segundo 

Bonadiman e Silva (2011, p. 125), o relato de experiência "tem objetivo de dizer sobre 

um conhecimento obtido com a vivência e, portanto, repleto de impressões pessoais". 

Ressalta-se, sob esse viés, uma compreensão singular do objeto de estudo por meio 
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da percepção do pesquisador que vivencia uma situação particular, o que exige a 

"suspensão", distanciamento da prática, para que haja criticidade sobre a própria 

experiência. O relato de experiência, portanto, se ancora na prática, a fim de produzir 

reflexões teóricas, de modo a apresentar o percurso profissional, consistente com o 

conhecimento em pauta (PERROTTA, 2004).  

PARTICIPANTES 

Participaram desse estudo usuários do CAPSi Casa Harmonia, de Porto Alegre. 

O CAPSi Casa Harmonia atende crianças e adolescentes com grave 

comprometimento psíquico de três gerências distritais de Porto Alegre, possuindo em 

média 140 usuários ativos por mês. Os participantes foram indicados pela equipe 

técnica, seguindo os seguintes critérios: agitação psicomotora, sintomas de 

ansiedade, depressão e estresse. Os usuários eram convidados a participar da 

vivência no momento em que compareciam ao CAPSi para suas atividades já 

previstas. Os usuários que não aceitaram participar da vivência participaram de outra 

atividade junto a profissionais da equipe. Os encontros tiveram duração de cerca de 

40 minutos e ocorreram nos horários dos grupos já estabelecidos no serviço.  

A vivência foi formulada de maneira que inicialmente era realizado um treino de 

respiração diafragmática, seguida pelo treino de meditação focada na respiração 

(Anexo A). Foram utilizados recurso auditivo (lista de músicas para prática meditativa) 

e colchonetes. 

Ocorreram quatro encontros entre os meses de outubro e novembro de 2016, 

tendo a participação de dez usuários. No primeiro encontro participaram quatro 

meninas, que possuíam 9, 11, 12 e 15 anos. No segundo encontro participaram duas 

adolescentes de 17 anos. O terceiro encontro contou com dois adolescentes de 16 

anos. No quarto encontro participaram 5 adolescentes, com idade entre 13 e 18 anos. 

Quatro destes adolescentes participaram de duas intervenções. Considerou-se 

importante manter um número pequeno de participantes por encontro, para preservar 

a qualidade do treinamento, visto que seria complicado fornecer atenção individual a 

cada participante caso houvesse um grande número, além de que poderia causar 

dispersão no grupo. O local escolhido foi uma sala espaçosa no serviço que não 

possuía muitos estímulos visuais para proporcionar um ambiente tranquilo.  

 



13 

 

 

4 RESULTADOS  

Logo no início da prática surgiu o primeiro desafio: treinar os usuários a realizar 

a respiração de maneira lenta e profunda.  A maioria apresentava uma respiração 

rápida e curta. Eles conseguiram perceber isso e atribuíram à sua conduta inquieta ou 

à ansiedade.  Esses participantes necessitaram de várias tentativas até conseguir 

realizar a respiração diafragmática, enquanto os outros conseguiram executar sem 

maiores dificuldades. Em um dos encontros, quando um participante estava com 

dificuldades de realizar a respiração, a técnica de enfermagem do serviço que estava 

acompanhando a prática, sugeriu utilizarmos uma técnica que ela havia aprendido em 

aula de yoga. Consistia em deitar no chão e apoiar um objeto na barriga. No momento 

da inspiração, o objeto deveria “subir”, pois o diafragma estaria sendo utilizado. Neste 

dia, todos os participantes aceitaram que fosse dessa maneira e usamos latas de 

achocolatado vazias que estavam disponíveis na sala. Desta maneira, este usuário 

que antes referia “não irei conseguir”, conseguiu realizar a atividade. 

Durante os encontros, foi percebida maior dificuldade na realização da prática 

com os usuários mais jovens. Os participantes de nove a doze anos apresentaram 

mais resistência com relação às tarefas propostas, rindo e prestando atenção ao que 

os colegas faziam, como se buscassem aprovação dos pares. 

Alguns participantes relataram terem sentido sono durante a meditação. 

Quando questionados sobre pensamentos que surgiram durante a prática, foram 

relatados pensamentos sobre coisas ruins que aconteceram no passado, 

pensamentos sobre o futuro (dúvidas sobre o que irá acontecer, atividades que 

realizariam depois). Além disso, uma pessoa relatou não ter pensado em nada e uma 

pessoa relatou terem surgidos pensamentos sobre o momento presente. Sensações 

de coceira e desconforto por permanecer na mesma posição também surgiram. No 

entanto, a técnica de focar a atenção na respiração foi considerada importante pelos 

participantes para que a atenção não se voltasse aos pensamentos que surgiam.  

Dois participantes se descreveram como muito agitados, disseram não 

conseguir ficar parados por muito tempo. Eles relataram que em razão disso não 

conseguem ficar muito tempo sentados em sala de aula e prestar atenção nos 

conteúdos estudados em aula. Outro participante disse que também tinha dificuldades 

de prestar atenção na aula e que por isso já havia sido reprovado três vezes.  
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Ao final da prática, todos relataram se sentir mais tranquilos e relaxados. Uma 

das participantes referiu ter sido um “momento para não pensar nas coisas ruins que 

normalmente pensa” e que foi muito bom participar de uma prática diferente das outras 

atividades realizadas no serviço. 

Todos reconheceram a respiração como aliada para lidar com os momentos de 

ansiedade ou raiva, na tentativa de refletir melhor sobre as situações e evitar atitudes 

impulsivas. 

5 DISCUSSÃO 

A intenção de realizar um treino de respiração e meditação foi muito bem 

recebida pela equipe do serviço, que prontamente se dedicou a pensar em usuários 

que poderiam se beneficiar da prática. Os participantes de maneira geral se 

mostraram abertos à nova prática e colaborativos, compreendendo se tratar de um 

exercício que tinha como objetivo contribuir para sua saúde mental e bem-estar. 

Neves Neto (2011) aponta a utilização de técnicas de respiração visando tanto 

a ampliação da consciência e da atenção plena, quanto orientados à regulação do 

sistema nervoso autônomo e redução do estresse. O autor afirma também que a 

observação da respiração leva ao aumento da consciência corporal e a prática de 

respiração diafragmática proporciona da auto-regulação um padrão respiratório lento, 

profundo, regular e sem esforço.  

Durante a prática, alguns participantes apresentaram dificuldades com relação 

à respiração diafragmática, por estarem habituados a respirarem de forma mais rápida 

e curta. Após algumas tentativas conseguiram realizar o exercício corretamente, mas 

seria necessário um número maior de treinos para assegurar que estes usuários 

aprendam de fato a prática da auto regulação da respiração. 

Ferreira (2016) relata um treino de meditação com crianças em uma pré-escola, 

utilizando também materiais lúdicos como desenhos e pinturas de mandalas. A autora 

descreve que algumas crianças não conseguiram manter a posição correta durante 

toda a meditação porque se dobravam para ver se os outros estavam a fazer, além 

de apresentarem dificuldade em manter os olhos fechados, pois havia a tendência de 

espreitar para o amigo do lado. Esses movimentos também foram observados durante 

a prática no CAPSi. Apesar de as crianças que participaram não estarem em idade 
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pré-escolar, também havia a tendência de não permanecerem na mesma posição 

durante a prática e observar o que os colegas estavam fazendo. Talvez isso se deva 

à novidade da prática para os participantes e à insegurança que traz uma atividade 

desconhecida.   

Nos relatos foram expressos sentimentos de bem-estar e tranquilidade após a 

prática, compreendendo seus benefícios. Os participantes identificaram a técnica de 

respiração como ferramentas a ser utilizada em situações de estresse. No entanto, a 

meditação é indicada como prática a ser realizada com regularidade, para que se 

possam observar os benefícios emocionais (calma e tranquilidade, equilíbrio 

emocional, bem-estar), cognitivos (mais atenção, concentração e foco, mais clareza 

mental), físicos (relaxamento físico, mais energia e disposição), espirituais 

(sentimento de aproximação com o ser divino) e sociais (fortalecimento e melhora nos 

relacionamentos) (MENEZES; DELL’AGLIO, 2009, FERREIRA, 2016).  

Menezes e Bizarro (2015), investigaram os efeitos de um treino breve de 

meditação no afeto negativo, ansiedade traço e atenção concentrada em uma amostra 

de estudantes universitários. Após 5 dias consecutivos do treino de meditação focada 

por 20 minutos, foi possível observar que o grupo da meditação reduziu o afeto 

negativo e a ansiedade traço, assim como aumentou as respostas corretas do teste 

de atenção concentrada, comparado ao grupo controle. Este estudo mostra que 

mesmo treinos de curta duração são capazes de proporcionar aos praticantes os 

benefícios da meditação.  

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após experimentar essa vivência com alguns usuários, o serviço apoia que os 

encontros se tornem semanais e abertos a todos os usuários. A prática cumpriu seu 

objetivo apresentar aos participantes novas ferramentas para lidar com situações de 

estresse e ansiedade, visto que foram relatadas sensações de tranquilidade e bem-

estar após a prática. Os usuários também relataram que tanto a respiração 

diafragmática quanto a meditação podem ser utilizadas para reduzir o estresse, 

irritação e ansiedade. Seria importante que os encontros seguissem de maneira 
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sistemática e por um período maior para que pudessem ser verificados os benefícios 

a longo prazo. 

O treinamento forneceu aos participantes ferramentas que permitem o 

relaxamento quando necessário; aumentam a concentração; ensinam a viver no 

presente com satisfação e consciência; desenvolve a inteligência emocional; beneficia 

a saúde; fornece disciplina; fomenta a assertividade e respeito; aumenta a 

autoconfiança e autocontrole; dá paz interior; propicia calma e tranquilidade (RAKEL, 

2007, FORTNEY; TAYLOR, 2010; RUBIA, 2009, RAMEL ET AL, 2009, MARS; 

ABBEY, 2010, MENEZES; DELL'AGLIO, 2009, VANDENBERGUE; SOUZA, 2006). 

No tratamento a usuários de saúde mental, predomina a visão biomédica e 

farmacológica. No entanto, a literatura demonstra que outras práticas como o 

relaxamento e meditação podem ser associadas ao tratamento, visando cooperação 

entre diferentes procedimentos terapêuticos, capazes de responder à complexidade 

das demandas humanas. O baixo custo das técnicas de relaxamento e meditação e 

sua relativa segurança aos praticantes, faz dos exercícios respiratórios e práticas 

meditativas temas importantes para os profissionais da área da saúde. 

A literatura destaca que há uma relação entre o tempo de prática e os 

benefícios percebidos, de forma que quanto maior o tempo, mais benefícios. Portanto, 

seria importante fornecer aos usuários do CAPSi a continuidade do exercício para que 

possam sentir benefícios a longo prazo e porventura tornar a prática um hábito. 

 

 

 

  

Abstract: The present study aimed to perform diaphragmatic breathing training and 

breathing focused meditation with users of a CAPSi in Porto Alegre. It is an experience 

report about the intervention that was performed with ten users indicated by the work 

team, based on symptoms of stress, anxiety, depression and restlessness. Meditation 

has attracted interest from scholars in the area of health, as it can promote benefits 

such as reducing symptoms related to stress, anxiety and depression, as well as 

promoting more balanced emotional states. Participants in the intervention highlighted 

a sense of tranquility and well-being after practice, as well as recognized 
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diaphragmatic breathing and meditation as a tool that may be complementary to 

conventional treatment in CAPSi and also contribute to mental health. 

Keywords: Meditation. CAPSi. Mental health. Children. Adolescents. 
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ANEXO A - INSTRUÇÕES PARA CADA PRÁTICA 

a- Respiração diafragmática 

Em primeiro lugar, coloque-se de forma confortável e com a postura reta, 

sentado ou deitado. Coloque uma mão no abdômen, para que ela ocupe o 

espaço entre o umbigo e as primeiras costelas. Colocar a mão nesta região 

ajuda os principiantes a sentir o movimento da barriga, mas não é necessária. 

Tente relaxar, se for o caso, feche os olhos e concentre-se num ponto fixo 

imaginário, sem perder o foco da respiração. Inspire pelo nariz até encher os 

pulmões de ar, faça-o devagar, sinta o ar descendo até o abdômen e enchendo 

os seus pulmões por completo. Conte até quatro (um tempo) enquanto inspira. 

Retenha o ar dentro do pulmão por dois tempos, mantendo o pulmão e barriga 

cheios. Agora expire pela boca; solte o ar dos pulmões num tempo, de forma a 

esvaziar o pulmão e barriga completamente. Agora repita o processo por duas 

vezes, após isso, você pode respirar pela barriga normalmente, sem ter que 

contar os tempos. Você deve estar atento aos movimentos do seu corpo. O 

ideal é realizar esta respiração sem deixar o tórax se elevar; os ombros por 

exemplo, devem manter-se no mesmo nível, sem subir ou descer: o trabalho 

de respirar deve ser designado totalmente ao diafragma e você deve tentar 

encher os seus pulmões por completo (MENEZES, 2012. p. 150). 

 

b- Meditação focada na respiração 

Ao  posicionar-se  na  postura  escolhida,  é  importante que o seu corpo esteja 

reto e equilibrado; sinta o topo da cabeça e o cóccix alinhados verticalmente.  

Orientações Gerais 

Em  todas  essas  posturas,  suas  mãos  devem descansar em seu colo.  

Além disso, você pode ficar de olhos fechados ou abertos. Se abertos, fixe o 

olhar para fora e para baixo. Seu olhar deve ser relaxado, olhando para nada 

em particular. Se fechados, imagine um  ponto  no  olho  da  sua  mente  para  

se  concentrar.   

Experimente ambas as formas e veja com qual se sente melhor  —  o  objetivo  

é  encontrar  uma  postura  de  corpo confortável e estável para a sua prática 
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de meditação. Após  posicionar  o  seu  corpo  em  uma  postura  sentada  

confortável  e  estável,  é  hora  de  se  concentrar  na  sua   

respiração. Comece respirando profundamente pelo nariz e depois expire pela 

boca. Gentilmente, feche a boca e respire pelo nariz. Comece a entrar em 

sintonia com o ritmo de sua respiração. Observe a sensação de seu ab- 

dômen subir e descer com cada inspiração e expiração.  

Para atingir o nível de concentração necessário para experimentar  a  realidade  

da  vida  tal  como  ela  é,  em  sua próxima exalação, comece mentalmente 

contar até dez, ou até que seus pulmões fiquem vazios de ar. Em seguida,  

durante  a  inalação,  começar  a  contar  de  um  a  dez   

novamente, ou até que seus pulmões estão cheios de ar. A contagem 

concentrada na respiração é uma ferramenta no treinamento da mente para 

acalmar o seu monólogo interior (MARIN, 2013 p. 70) 


