Vivien lacob

Impacto de um Programa de Reducéo de Stresse Baseado em

Mindfulness (MBSR) adaptado ao contexto prisional

NN

>

=
>
5
£
kg

S,
D4pE PO

Universidade do Algarve
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

2019



Vivien lacob

Impacto de um Programa de Reducéo de Stresse Baseado em

Mindfulness (MBSR) adaptado ao contexto prisional

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude
Trabalho realizado sob a orientagéo de:

Prof.2 Doutora Claudia Carmo

Universidade do Algarve
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

2019



Impacto de um Programa de Reducéo de Stresse Baseado em Mindfulness (MBSR)

adaptado ao contexto prisional

Declaracéo de autoria de trabalho
Declaro ser a autora deste trabalho, que é original e inédito. Autores e trabalhos
consultados estdo devidamente citados no texto e constam da listagem de referéncias

incluida.

Assinatura

(Vivien lacob)



Copyright © Vivien lacob

A Universidade do Algarve reserva para si o direito, em conformidade com o disposto no
Cadigo do Direito de Autor e dos Direitos Conexos, de arquivar, reproduzir e publicar a
obra, independentemente do meio utilizado, bem como de a divulgar através de
repositorios cientificos e de admitir a sua copia e distribuicdo para fins meramente
educacionais ou de investigacdo e ndo comerciais, congquanto seja dado o devido crédito

ao autor e editor respetivos.



Agradecimentos

Um especial obrigado ao Estabelecimento Prisional de Faro, ao Doutor
Alexandre Martins, por me ter apoiado e possibilitado a realizacdo do presente estudo, a
toda a restante equipa, por me terem acolhido sempre com simpatia, e também a todos
0s participantes, obrigada pela participacéo, pelo empenho, confianca e respeito que
esteve sempre presente.

A Prof.2 Doutora Jacinta Fernandes, que abragou este projeto com muito interesse
e empenho, obrigada pela transmissdo de conhecimentos, sabedoria e disponibilidade.
Fico grata por me ter acompanhado sempre com boa disposi¢do, pela inspiracdo e
motivacao que me proporcionou.

A Professora Doutora Claudia Carmo, que foi uma referéncia para mim desde
inicio do meu percurso na UAIg, pela destacavel competéncia como professora e
psicologa, agradeco a sua disponibilidade e amabilidade com que aceitou ser minha
orientadora. Estou grata por todo o apoio, motivacao e conhecimentos que me transmitiu.

Ao Maério, por ser o companheiro de todas as horas, por estar sempre la
independentemente das circunstancias, por ter sido um apoio e 0 meu porto seguro, por
me ter amparado nas minhas quedas e por me motivar nos meus sucessos.

Ao0s meus pais, um enorme obrigada! Agradeco por acreditarem em mim desde
que me lembro e por me apoiarem sempre nos caminhos que escolho, por serem uma
inspiracdo e me ensinarem todos os dias a ser uma pessoa melhor. Obrigada por serem o
meu apoio constante e a motivacdo de todo o meu trabalho perseverante.

A Ana Rita, obrigada por todos 0s momentos que passamos, tanto os bons como
0s maus, a todo o apoio, a toda a cumplicidade, a todo o carinho, a todo o empenho,
muito obrigada.

A Inés, que esteve presente nesta caminhada, que me estabilizou nos momentos
mais complicados, que me ajudou a ultrapassar as derrotas, que esteve 14 para festejar as

vitdrias e que sempre me apoiou em tudo. Obrigada pela enorme amizade.



Resumo

As intervencgdes baseadas em mindfulness (IBM) tem demonstrado um aumento
de estudos realizados, bem como um grande interesse por parte da comunidade cientifica.
Neste sentido, os resultados tém mostrado a sua efetividade no tratamento de diversos
problemas tanto fisicos como psicolégicos e no aumento do bem-estar. Sendo 0s
contextos de intervencdo mindfulness diversificados, o contexto prisional tem
demonstrado comprovados beneficios no aumento do bem-estar fisico e psicolégico dos
reclusos. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto
de um programa do tipo Reducdo de Stresse Baseado em Mindfulness (MBSR) em
reclusos, testando a sua eficacia na diminuicdo de sintomas depressivos, ansiedade,
stresse e afeto negativos, e no aumento de afetos positivos, autoestima, capacidade e
estado mindfulness. A amostra foi constituida por 44 individuos do sexo masculino, a
cumprir pena legal no Estabelecimento Prisional de Faro. Os participantes foram
divididos em dois grupos: grupo experimental (N=22) que foi alvo de intervencéo
(programa MBSR adaptado), no qual participaram durante 20 semanas, em sessdes com
duracéo de aproximadamente 90 minutos, permanecendo o grupo de controlo (N=22) em
lista de espera. Os resultados apontam diferencas significativas, entre os grupos, na
variavel autoestima, apresentando o grupo experimental uma média mais elevada. O
grupo experimental, registou também diferencas significativas, entre os dois momentos,
na capacidade mindfulness, acompanhado por um aumento das médias na capacidade de
observar, descrever e nao reagir. A andlise qualitativa dos participantes aponta para uma
avaliacdo positiva da utilidade do programa, tanto no dia-a-dia prisional, como no futuro

em liberdade, destacando o sentimento de bem-estar e a capacidade em relaxar.

Palavras-chave: Mindfulness, Programa de Reducdo de Stresse Baseado em

Mindfulness, Contexto prisional, Reclusos



Abstract

Mindfulness-based interventions have shown an increase interest in studies
from the scientific community. In this sense, the results have shown the effectiveness in
treating various physical and psychological problems and increasing well-being. As the
contexts of mindfulness intervention are diverse, the prison context has shown positive
benefits in prisoners physical and psychological well-being. In this sense, the objective
of this study is to verify the impact of a mindfulness-based stress reduction (MBSR)
program on prisoners, which aims to decrease depressive symptoms, anxiety, stress and
negative affect, and increase positive affects, self-esteem, and mindfulness capacity. The
sample for data analysis consists of 44 male individuals, serving a legal penalty at the
Faro Prison. Participants were divided into two groups, the experimental group (N = 22)
being the target of an intervention of a mindfulness-based program, in which they
participated for 20 weeks in sessions lasting approximately one and a half hours,
remaining the group control (N = 22) on the waiting list. The results indicate significant
differences between the groups, in the self-esteem variable, with the experimental group
presenting a higher average. The experimental group also recorded significant differences
between the two moments of study in mindfulness capacity, accompanied by an increase
in averages in the ability to observe, describe and not react. The qualitative analysis points
to a positive assessment of program participants, both in their day-to-day in prison and in

the future in freedom, highlighting their sense of well-being and their ability to relax.

Keywords: Mindfulness, Mindfulness-Based Stress Reduction Program, Prison context,

Inmates
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1. Introdugéo

1.1. Origem e desenvolvimento do mindfulness

Julga-se que o conceito mindfulness existe ha cerca de 2 500 anos com a sua
origem na tradicdo budista (Simdn, 2007). Tradi¢do que, em parte, pretende enfatizar as
formas simples e efetivas de cultivar o bem-estar em varios aspetos da vida (Compte,
2016).

A palavra mindfulness sustenta o dogma do budismo, na qual a meditacdo € um
método utilizado para reduzir o sofrimento e encorajar o desenvolvimento de qualidades
positivas, tais como a consciencializacdo, insight, sabedoria e compaixao (Goldstein,
2002; Kabat-Zinn, 2003). Com base nas premissas do pensamento budista, a defini¢do
mais popular para mindfulness € a de John Kabat-Zinn, a qual diz ser “a consciéncia ou
estado mental que surge quando prestamos atencdo com propdsito, as experiéncias que
acontecem, momento a momento, sem julgar o que surge na mente” (Kabat-Zinn, 1982).
A consciéncia centrada no presente conduz o individuo a uma atencdo equilibrada e
completa (Raimon & Pannikar, 1997) e implica a observacao atenta dos fendmenos para
que sejam percebidos tal como sdo na realidade, sem distor¢des emotivas ou intelectuais.
(Bishop, et. al., 2004). Esta forma de dirigir a atencdo permite uma maior
consciencializacdo, clareza e aceitacdo da realidade no momento atual (Kabat-Zinn,
1990), através de um processo de auto-observacdo, autoquestionamento e consciéncia
total (Kabat-Zinn et al., 1998).

Mindfulness, pode ser considerado como um estado, como um traco ou um
processo psicoldgico (Germer, Siegal & Fulton, 2005). Enquanto estado, envolve a
consciéncia que emerge ao prestar atencdo de forma deliberada, no momento presente
sem julgamento (Kabat-Zinn, 2009). As atitudes face ao objeto de observacdo, sdo um

elemento caracteristico, enquanto estado, entre as quais se destacam a curiosidade, a



abertura e a aceitacdo (Bishop et al., 2004). Para Langer, Hayes, Kohlemberg e Welss
(Strill & Dryden, 2012), os estados mindfulness podem ser potencializados por meio de
exercicios especificos, ou com simples técnicas, podendo ser cultivados através da préatica
de meditacdo. Também pode ser definido como um processo, que implica a
autorregulacdo da atencdo, de forma a manter a experiéncia imediata, acompanhada de
compaixdo e aceitacdo (Bishop et al., 2004). Mindfulness enquanto traco pode ser
entendido como uma capacidade, relativamente estavel embora treinavel, na qual existem
diferengas entre os sujeitos na sua tendéncia e vontade em ser conscientes e manter a
atencdo na experiéncia do momento. Compreendidos os processos implicitos, é comum a
associagdo aos elementos como a, observacéo, aceitacao e o agir com consciéncia (Hervas
et. al., 2016).

Uma vez que a meditacdo estd subjacente ao mindfulness, este também é
entendido como uma prética, podendo ser implementada de modo formal e/ou informal.
A pratica formal, envolve a atencdo focada nos pensamentos, sensacdes corporais ou
sentimentos que vao surgindo num determinado momento, de forma intencional (e.g., a
meditacdo). A pratica informal, inclui a consciéncia da sua utilizacdo em atividades do
quotidiano (e.g., caminhar, cozinhar ou comer), ao ser realizada determinada atividade, é
ativado um estado mindfulness (Hervas, et. al., 2016).

Jon Kabat-Zinn (1982) incorporou dentro do modelo cientifico biomédico uma
estrutura tedrica e préatica das tradi¢cdes orientais do Budismo e do Yoga como tratamento
para a dor cronica (Kabat-Zinn et al., 1992), desenvolvendo assim a primeira Intervencgéo
Baseada em Mindfulness (IBM), denominada de Programa de Reducdo de Stresse
baseado em Mindfulness (Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR) (Kabat-Zinn,

1982).



O programa MBSR originalmente é composto por oito a dez sessbes, com a
duracdo de 90 a 120 minutos cada, em grupos com até 30 participantes. A préatica
mindfulness € central e pretende auxiliar os individuos a interagirem e aceitarem, sem
julgar, as suas condicGes fisicas e psicoldgicas (Kabat-Zinn, 1990). A consciéncia
momento a momento e as atitudes caracteristicas de mindfulness, como a aceitacao e a
abertura, sdo trabalhadas atraves de diferentes exercicios adaptados da tradigdo oriental,
como a meditagcdo de monitorizagdo corporal, a meditacdo sentada, comer ou caminhar,
bem como a comunicacao consciente. Para além destes exercicios de meditacdo, também
se incluem exercicios de yoga e psicoeducacdo sobre a fisiologia do stresse e formas
saudaveis de lidar com acontecimentos stressantes. Os participantes sdo solicitados a
realizar uma pratica (formal e/ou informal) individual fora das sessdes (Kabat-Zinn, 1990,
2009). Diferentes estudos de meta-analise evidenciam o sucesso de MBSR enquanto
protocolo de medicina comportamental capaz de auxiliar no tratamento e na prevencgéo
de doencas fisicas e psicoldgicas (e.g., Bohlmejier, Prenger, Taal & Cuijpers, 2010;
Grossman et al., 2004). Este programa serviu de impulso para o grande movimento de
Intervengdes Baseadas em Mindfulness (IBM).

Ap0s o estabelecimento do MBSR por Kabat-Zinn (1982), outras intervencdes
foram desenvolvidas utilizando os principios relacionados com mindfulness. Entre as
abordagens com maior suporte empirico incluem-se, a Terapia da Aceitacdo e
Compromisso (ACT — Acceptance and Commitment Therapy; Hayes, Strosahl, & Wilson,
1999); Terapia do Comportamento Dialético (DBT — Dialectic Behavior Therapy)
(Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon, & Heard, 1991) e a Terapia Cognitiva Baseada
em Mindfulness (MBCT - Mindfulness Based Cognitive Therapy) (Segal, Williams, &
Teasdale, 2002). As intervengdes baseadas em mindfulness estdo inseridas nas Terapias

Cognitivo-Comportamentais de terceira geracdo e tém como objetivo treinar a



consciéncia da atencdo, com destaque nas habilidades de regulagéo relativamente aos
aspetos emocionais e comportamentais (Jain, 2017). No contexto terapéutico, estas
técnicas tém sido associadas ao bem-estar, saude fisica e mental e a uma menor incidéncia
de perturbacfes mentais (Castro, 2014). O programa MBSR tém vindo a receber uma
crescente atencdo por parte da comunidade cientifica (Chiesa & Serretti, 2010) e a sua
aplicacdo esta a ser alargada a diferentes contextos, nomeadamente ao contexto educativo
(e.g., Gouda, Luong, Schmidt & Bauer, 2016), contexto laboral (e.g., Wang et al., 2017),
contexto clinico (e.g., Pérez & Botella, 2007) e contexto prisional (e.g., Samuelson, et al.,

2007).

1.2. Mecanismos de Mudanca no Mindfulness

A comunidade cientifica tem demonstrado um interesse crescente em explorar 0s
mecanismos através dos quais as praticas de meditacdo mindfulness reduzem o sofrimento
e aumentam o bem-estar (Hervas, Cebolla & Soler, 2007).

As intervencdes baseadas em mindfulness, segundo Tang e colaboradores (2015)
envolvem trés componentes mindfulness que atuam entre si: a) melhor controlo
atencional; b) maior capacidade de regulacdo emocional e, ¢) uma transformacdo da
autoconsciéncia, que inclui uma maior consciéncia do corpo e uma maior estabilidade
psicoldgica (Tang, Holzel & Posner, 2015). Estas componentes atuam entre i
potenciando-se mutuamente. Por exemplo, um maior controlo atencional e uma maior
autoconsciéncia parecem melhorar a capacidade de regulacdo emocional (Reindholt-
Dunne, Mogg & Bradley, 2013).

O controlo atencional, engloba a instrucao principal de levar a atencdo a um objeto
de observacdo (Chiesa, Calatti & Serret, 2011). As investigacOes realizadas tém

demonstrado com os resultados que, os participantes em programas de intervencdo com



base em mindfulness, melhoraram a sua capacidade de focalizar a atencéo (e.g. Tang et
al., 2015). O desenvolvimento das capacidades atencionais parece ter implicacdes na
melhoria do funcionamento psicolégico pela diminuicdo da divagacdo mental (Levinson,
Stoll, Kindy, Merry & Davidson, 2014).

No que concerne a regulacdo emocional, mais concretamente, a regulacdo de
emocdes positivas, importa referir que este Ultimo é um elemento importante do
funcionamento psicolégico (Carl, Soskin, Kerns & Barlow, 2013). Alguns estudos
demonstraram que as IBM melhoram o funcionamento emocional em geral, e a regulagéo
emocional em particular (e.g., Tang et al., 2015). H& também evidéncia que as emocdes
positivas aumentam apds uma intervencdo mindfulness, tanto na populagéo em geral (e.g.,
Nyklicek & Kuijpers, 2008; Orzech, Shapiro, Brown & McKay, 2009), como na
populacgéo clinica (e.g., Geschwind, Peeters, Drukker, Van Os & Wichers, 2011).

A reavaliacdo positiva, compreende a capacidade de reconstruir, a interpretacédo
de eventos stressantes, de forma a modificar a resposta perante esses eventos (Gerland,
Gaylord & Fredrickson, 2011). A pratica mindfulness aumenta a reavaliacdo positiva
(Carmody & Baer, 2008), a qual por sua vez parece mediar a melhoria nos niveis de
stresse (Gerland et al., 2011).

Outro mecanismo chave € a reducdo dos pensamentos repetitivos negativos, como
a ruminacdo ou a preocupacdo, ambos associados a problemas importantes de regulacédo
emocional (Hervas & Vazquez, 2011). A reatividade cognitiva e emocional refere-se ao
grau em que as pessoas mostram um maior nimero ou intensidade de pensamentos ou
emoc0Oes negativas em resposta a uma situacdo de mal-estar (Hervas, et al., 2007). Varios
estudos mostraram que a pratica mindfulness reduz a reacdo emocional negativa a

estimulos, em comparacao com o grupo de controlo (e.g. Erisman & Roemer, 2010).



A capacidade de aceitacdo tem um papel chave na regulacdo emocional. As
evidéncias apontam que a aceitacdo faz parte dos mecanismos que explicam os efeitos
benéficos de mindfulness (e.g., Gu et al., 2015). Alguns estudos apresentam que as
mudancgas na aceitagdo e auto compaixdo medeiam a melhoria tanto na redugdo de
sintomatologia negativa, como no aumento do bem-estar (e.g., Orzech et al., 2009).

A autocompaixdo é um mecanismo associado aos processos emocionais que se
define como a abertura ao proprio sofrimento, experienciando sentimentos de afeto e
amabilidade com o proprio, e aceitacdo dos erros e limitagdo do mesmo (Neff, 2003).
Shapiro, Atin, Bishop e Cordova (2005) analisaram o efeito de uma intervencdo MBSR
e 0s resultados mostram que, em comparagdo com a lista de espera, os individuos que
receberam a intervencgédo apresentam um aumento nos niveis de autocompaixdo. Assim,
as evidéncias sugerem que a autocompaixao poderia ser um dos mecanismos atravées dos
quais o mindfulness atua (Shapiro, Atin, Bishop & Cordova, 2005).

A compaixdo face a outros, ainda que menos estudada, é também proposta por
alguns autores como um dos mecanismos desenvolvidos na pratica de mindfulness (e.g.,
Condon & DeSteno, 2015). A compaixdo pode ser um fator importante para explicar a
melhoria nos vinculos interpessoais o qual, dado o papel importante dos mesmos na saude
mental, poderia ser uma via de reducédo de sintomatologia assim como uma melhoria do
bem-estar (Tang et al., 2015).

A transformacdo da autoconsciéncia é fruto dos exercicios baseados na
monitorizacdo aberta (e.g. meditacdo sentada), com os quais se desenvolve a capacidade
de descentracdo, sendo possivel observar os préprios estados de uma forma distanciada
ou metacognitiva, aprendendo que os conteldos da consciéncia estdo em constante
mudanca e que sao transitdrios (Soler et al., 2014). A capacidade de descentracao, que se

tem observado a aumentar por efeito das intervencdes baseadas em mindfulness (Orzech



et al., 2009), é capaz de gerar mudancas marcadas, dando lugar a mudangas estaveis na
perspetiva do prdprio individuo (Holzel et al., 2011).

Por Gltimo, a consciéncia corporal é outro dos mecanismos dentro da mudanga da
perspetiva do self, motivo pelo qual grande parte dos exercicios treinam sobre as partes
do corpo e as sensacg0es fisicas. Determinados estudos relacionam as préaticas meditativas

com uma maior consciéncia corporal (e.g. Holzel et al., 2008).

1.3. Alteracdes Neuropsicoldgicas Resultantes das Intervenc6es Baseadas

em Mindfulness

As intervengdes baseadas em mindfulness parecem demonstrar sucesso em varias
areas, especialmente nas ciéncias médicas e comportamentais, que introduziram o
conceito de neuro-plasticidade, referindo-se este, as modificagdes sinapticas e a
capacidade de desenvolver novas conexdes neuronais (Lane & Wager, 2009). E devido a
essa capacidade do cérebro que as praticas meditativas podem realmente mudar a mente
e levar a mais comportamentos pré-sociais (Siegal, 2010).

O desenvolvimento tecnoldgico de neuroimagens, como os eletroencefalogramas,
as imagens de ressonancia magnética funcional (fMRI) e de tomografia por emissdo de
positrées (PET Scan), permitiu que a investigacdo tivesse em consideracao as variaveis
bioldgicas e suas relagdes comportamentais (Holzel et al., 2011). Junto com o progresso
tecnoldgico, os neurocientistas comprovaram que o0s cérebros adultos mudam tanto
funcional como estruturalmente através da pratica mindfulness (Holzel et al., 2011).

Os resultados do estudo de Brewer e colaboradores (2011), propGem que 0S
mecanismos neuronais implicitos ao treino mindfulness estdo ligados a ativacdes e
ligacBes diferenciadas. Os autores corroboraram a sustentada hipétese, utilizando a

ressonancia magnética funcional para avaliar a ativa¢do do cérebro durante os estados de



repouso, periodo de descanso e o periodo de meditacdo, entre praticantes de mindfulness,
comparando com o grupo de controlo.

Diferentes conexdes e modificacOes cerebrais estdo subjacentes aos mecanismos
de mudanca de mindfulness. De forma a dar um melhor entendimento sobre o
funcionamento dos mecanismos neuronais serdo apresentados alguns estudos que
evidenciam as diferentes conexdes associadas.

O controlo atencional parece ser a porta de entrada para o resto do processo, pois
este mecanismo é responsavel por dar a instrucdo principal de levar a aten¢do a um objeto
de observacdo. Alguns autores defendem que o treino mindfulness desenvolve alteragdes
nas redes neuronais e a sua pratica gera uma maior ativagdo do cortex cingulado,
permitindo um aumento significativo do controlo e manutencéo da atencéo (e.g., Tang, et
al., 2007; Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaefer, Levinson & Davidson, 2007).

Quando se refere a pratica meditativa, esta pode ser categorizada de uma forma
geral em duas atividades distintas, porém complementares de treino mental - a
consciéncia focada e consciéncia aberta (Lutz et al., 2008). A meditacdo focada, treina a
mente a estabilizar a atencdo no objeto alvo da concentracdo (e.g., sensacdes corporais).
Por outro lado, a consciéncia aberta, orienta a mente a uma observacdo nao reativa e a
estar envolvido na experiéncia do momento presente. A atencao seletiva, por exemplo,
desenvolve-se nas fases iniciais, nas quais se pratica a focalizacdo da atencéo, enquanto
gue outras areas, como a monitorizacdo aberta onde o foco da aten¢do € ampliado,
estariam mais relacionadas com praticas posteriores (Lutz et al., 2008).

Os estudos de Holzel e colaboradores acerca da atencao focada demonstraram que
0 grupo experimental composto por individuos que praticam mindfulness, apresenta um
nivel significativo de ativacao do cortex cingulado anterior em compara¢ao com o0 grupo

de controlo (Holzel et al., 2008). Estes resultados sugerem que a pratica de mindfulness



tem um efeito de estimulagdo e ativacdo na estrutura cerebral durante o processo de
controlo e manutengéo da atengdo, em oposi¢do aos momentos de distracao.

A prética de mindfulness provoca diferentes padrdes de atividade cerebral que
contribuem para 0s mecanismos de atencdo e na qual existe uma estimulagéo da regido
média do cortex pré-frontal, associado a auto-observacdo e a metacogni¢do (Chiesa &
Serretti, 2010). Com recurso a fMRI, Davis e Hayes (2011) apontam que a atencao
executiva durante o treino mindfulness estimula a atividade no cortex cingulado anterior
e que 0s neurdnios nesta area cerebral ttm uma implicacdo direta no controlo e
manutenc¢do da atencdo na prética.

Para demonstrar que as intervencOes baseadas em mindfulness melhoram a
regulacdo emocional e o funcionamento das suas bases neuroanatémicas, em 2007
Creswell, Way, Eisenberg e Liberman realizaram um estudo, no qual, atraves de uma
tarefa de categorizacdo de afetos em comparagdo com outra de categorizacao de género,
concluiram que a préatica de mindfulness esta associada a uma reducdo da ativacéo
bilateral da amigdala e a uma maior ativacdo cortical pré-frontal. Os autores sublinham
que individuos com capacidade mindfulness estdo mais aptos para regular respostas
emocionais atraves da atividade da zona cortical pré-frontal enquanto realizam a
categorizacdo de estimulos afetivos negativos. Alguns estudos demonstraram um
aumento da espessura do cortex cingulado anterior (e.g., Grant et al., 2010), assim como
um aumento da massa cinzenta no hipocampo, em individuos submetidos a IBM num
periodo de oito semanas (Holzel et al., 2011).

Num estudo similar, Farb e colaboradores (2010) mostraram imagens que
continham emocdes, a sujeitos sem experiéncia na meditacdo e a participantes que tinham
um curso mindfulness de oito semanas. Os sujeitos que realizaram o curso, apresentaram

menor ativacdo perante as imagens que tinham contetdo emocional triste e apresentaram



menores indices de depressdo, em comparacdo com 0s sujeitos que ndo tinham
participado no curso. Dentro da mesma linha, Holzel e Carmody (2011) observaram as
modificacBes estruturais em diferentes zonas corticais partindo também de uma
intervencdo idéntica com duracdo de oito semanas. Com uma medida de pratica
meditativa de 27 minutos por dia, confirmaram-se mudangas em diferentes estruturas
como, no hipocampo esquerdo, no cortex cingulado posterior, na zona tempero-parietal e
no cerebelo.

Em 2013, Teper e Inzlicht desenvolveram um estudo para verificar o possivel
efeito da pratica meditativa mindfulness sobre o controlo executivo, e descobriram que a
aceitacdo emocional e o monitoramento do desempenho séo resultados da meditacéo
mindfulness. Segundo os autores, quem realiza uma pratica regular meditativa esta mais
consciente das suas emocdes, por essa razdo capta as sensagdes mais rapidamente e assim
mobiliza-se para fazer melhor. Concluem que a meditacdo mindfulness esta relacionada
com um melhor controlo executivo e que este efeito € implementado no cortex cingulado
anterior e que possivelmente o aumento da aceitacdo emocional podera ser uma das
explicacdes para a melhoria do funcionamento executivo (Teper & Inzlicht, 2013).

Para demonstrarem que a pratica mindfulness tem efeitos cognitivos Holzel e
colaboradores (2014) realizaram um estudo, no qual concluiram que a pratica meditativa
tem impacto a nivel emocional, e consequentemente comportamental, ao explorarem o0s
varios componentes em que a meditacdo exerce 0s seus efeitos. Para a avaliacdo da
componente regulacdo da atencdo, associada ao cortex cingulado anterior, 0s sujeitos
eram instruidos a manter a atencdo no objeto escolhido, e se ocorresse uma distracao,
deveriam voltar a atencao para o objeto. Observou-se uma melhoria na atencéo executiva,

no estado de alerta e uma diminuicdo das distracdes (Holzel et al., 2014).
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Importa fazer referéncia a relagdo que existe entre a atividade da amigdala e a
sintomatologia depressiva, e 0 papel que a pratica de mindfulness tem vindo a desenvolver
na reducdo da ativacdo da amigdala e, consequentemente, a uma menor reincidéncia na
perturbacdo depressiva. Os estudos de neuroimagem tém vindo a constatar que a atividade
da amigdala esta associada a perturbacdo depressiva, em oposicdo a uma reducdo da
ativacdo desta estrutura cerebral (Sheline et al., 2009).

Um estudo realizado por Way, Creswell, Eisenberger e Liberman (2011) explorou
a relacdo entre a préatica de mindfulness e a sintomatologia depressiva. Os sujeitos eram
expostos a imagens de rostos assustadores, fazendo com que a amigdala fosse ativada.
Foi possivel observar um aumento da sintomatologia depressiva e da atividade da
amigdala, quando o sujeito era exposto as pistas. A pratica de mindfulness fez com que
houvesse uma reducéo da ativacdo da amigdala quando o sujeito visualizava as imagens.
Assim, concluiram que as IBM podem ser importantes na reducdo de sintomas
depressivos e no risco de reincidéncia, uma vez que se verificou que a pratica de
mindfulness e a sintomatologia depressiva sdo opostas no que respeita a ativacao da
amigdala.

Holzel e colaboradores (2013), através de um estudo de fMRI de treino
mindfulness, demonstraram alteracdes na atividade das conexdes entre a amigdala e o
cortex pré-frontal, especificamente a regido ventrolateral, observando um aumento na
ativacdo e conetividade entre diversas regiGes cerebrais, sugerindo que a pratica
mindfulness leva a mudancas em éareas fronto-limbicas cruciais para a regulacéo
emocional bem-sucedida.

Segundo alguns autores a consciéncia corporal é outro dos mecanismos que
envolve mudancas com a pratica meditativa (e.g., Holzel et al., 2008). Num estudo

realizado por Holzel e colaboradores (2014) foi avaliada a consciéncia corporal, associada
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a insula e juncdo temporo-parietal. Para avaliar esta componente, foi pedido aos
participantes para focarem a sua atengdo num objeto da experiéncia interna, como por
exemplo, experiéncias sensoriais consequentes do ato de respirar ou de emogoes, e outras
sensacdes corporais. Foi possivel verificar um aumento da capacidade de observacéo e
um melhor entendimento acerca da consciéncia corporal. Por fim, de forma a avaliar a
mudanca de perspetiva acerca do self, associada ao cortex pré-frontal, ao colrtex
cingulado, insula e juncdo temporo-parietal, os participantes eram instruidos a criar um
distanciamento da identificacdo com os proprios, mantendo um sentido estatico de si
mesmo. Foi possivel registar uma mudanca nos autorrelatos ao autoconceito, sendo estes
mais positivos (Holzel et al., 2014).

No estudo de Santarnecchi e colaboradores (2014) foram avaliados varios indices
morfométricos tanto a nivel cerebral cortical como subcortical, bem como em multiplas
dimensoes psicologicas, antes e depois de um periodo de oito semanas de um programa
de reducéo de stresse baseado em mindfulness (MBSR). O estudo encontrou um aumento
significativo da espessura cortical na insula direita e no cértex somatossensorial, e uma
reducdo de varios indices psicologicos relacionados com a preocupacao, ansiedade,
depressdo, documentando o impacto sobre estruturas cerebrais e fornecendo uma
evidéncia neurobiologica plausivel de um papel importante na insula direita na mediagéo
das mudancas observadas. A meditacdo pode alterar a funcionalidade cerebral - assim, o
individuo passa a compreender com mais facilidade as informacdes, resultando em menor
stresse e ansiedade (Santarnecchi, et al., 2014).

Uma revisdo sistematica pretendeu avaliar as evidéncias dos programas MBSR e
MBCT sobre a funcdo e estrutura cerebral. Os resultados encontrados demonstram
alteracdes funcionais e estruturais no cortex pré-frontal, cértex cingulado, insula e

hipocampo. As alteracdes induzidas pelo MBSR na amigdala eram consistentes com uma
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melhor regulacdo emocional, indicando que as alteragdes emocionais e comportamentais
induzidas pelo programa estariam ligadas a alteragfes funcionais e estruturais do cérebro
(Gotink et al., 2016).

Em modo de concluséo, os estudos revisados neste topico pretendem comprovar
que a pratica meditativa mindfulness provoca diferentes padrBes de atividade cerebral,
bem como mudangas funcionais e estruturais nas redes neuronais. O conceito de
neuroplasticidade tem auxiliado ao melhor entendimento da estimulagéo e ativagdo na
estrutura cerebral resultante da pratica meditativa. Esta pratica tem um impacto nos
processos psicolégicos, neuroldgicos e sistemas que melhoram a capacidade atencional,
regulacdo emocional, consciéncia corporal e a relacdo entre processos de controlo
cognitivo (Greucci, Pappaianni, Siugzdaite, Theuninck & Job, 2015). As areas cerebrais
com maior foco nas investigacdes realizadas sdo referentes, ao cortex pré-frontal, que é
responsavel por regular respostas emocionais, bem como a sua ativacdo permite o
desenvolvimento da auto-observacdo e meta-cognicéo (Creswell et al., 2007; Holzel et
al., 2013). A ativacdo do coértex cingulado anterior permite regular a atencdo de forma a
auxiliar no controlo e manutencdo, melhorando assim o controlo executivo (Brefczynski
et al., 2007; Grant et al., 2010; Holzel et al., 2008, 2013; Lene et al., 1998; Teper &
Inzlicht, 2013). Alguns autores sugerem que a meditacdo mindfulness mostra ter uma
capacidade de reducdo de sintomatologia depressiva, com a diminui¢do da ativacdo da
amigdala (e.g., Creswell et al., 2007; Holzel et al., 2013; Way et al., 2017), bem como
uma associacdo da insula a consciéncia corporal (Farb et al., 2007; Holzel et al., 2013;

Santarecchi, 2014).
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1.4. Mindfulness em Contexto Clinico

As intervencbGes baseadas em mindfulness tém obtido uma progressiva
notoriedade através de diversos estudos que tém demonstrado os efeitos positivos e sua
eficacia em contextos clinicos (Baer, 2003, 2006) nomeadamente, nas perturbacdes de
ansiedade (Gotink et al., 2015), na reducgéo do stresse (Britton, Shahar, Szepsenwol &
Jacobs, 2012), na depressdo clinica (Broderick, 2005), na reducdo da dor crénica (Kabat-
Zinn, 1982) na melhoria das capacidades de atencdo e memoria (Jha, Krompinger &
Baime, 2007) e na regulacdo emocional (Cavanagh, 2013). No estudo realizado por
Kabat-Zinn (1992), o programa MBSR demonstrou a sua eficacia nos participantes que
sofriam de dor cronica, apresentando uma reducdo significativa da dor, bem como
melhoria nos sintomas psicolégicos perturbadores.

Segundo Baer (2003), com base numa meta-analise com 21 estudos, as IBM
resultam num decréscimo ao nivel da dor, da sintomatologia ansiosa e depressiva, e dos
niveis de stresse, e melhorias ao nivel do funcionamento psicologico. Num outro estudo,
com uma amostra de 60 adultos com sintomas de stresse, cujo objetivo foi verificar os
efeitos de um programa MBSR, registou-se uma reducao no stresse percebido e exaustao,
assim como um aumento do afeto positivo e estado mindfulness no grupo experimental,
comparativamente ao grupo de controlo (Nyklicek & Kuijpers, 2008).

As revisdes de literatura ttm demonstrado que o0 MBSR ¢é um tratamento eficaz
para reduzir o stresse, a ansiedade e a depressdo, e demonstram uma ligacdo entre o
mindfulness e 0 aumento do bem-estar (e.g., Lang, 2013). Quanto a cognicdo, alguns
estudos concluiram que a pratica de mindfulness é possivelmente capaz de reduzir os
efeitos da ruminacdo, como a autocritica e 0 questionamento das proprias emocdes e
circunstancias. Uma vez que mindfulness envolve a componente de ndo julgamento, este

poderd ajudar os individuos que estdo em constante ruminagdo para distanciarem as
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questbes de autocritica, reduzindo assim sintomas depressivos e ansiosos (e.g., Baer et
al., 2006), ja que a meditacdo ajuda os pensamentos a circularem pela consciéncia sem
julgamentos e auxilia na reducdo de pensamentos negativos.

Com o objetivo de averiguar os efeitos das IBM na sintomatologia depressiva e
ansiosa, Hoffman, Sawyer, Witt e Oh (2010) analisaram 39 estudos e constataram que
houve uma reducdo dos sintomas ansiosos e depressivos. Ainda no mesmo ano,
Bohlmeijer, Prenger, Taal e Cuijpers (2010) analisaram oito estudos aleatoriamente
controlados com intervencdo MBSR em pacientes com dor cronica e, no mesmo sentido,
notaram uma reducdo dos niveis de ansiedade, depressao e stresse.

Mindfulness esta positivamente associado a saude mental e a pratica mindfulness
pode trazer efeitos psicoldgicos positivos (Keng, Smoski & Robins 2011). Os efeitos
podem ser o aumento do bem-estar subjetivo, a redugédo de sintomatologia negativa e da
reatividade emocional, para melhorar a regulacdo do comportamento. Neste sentido, a
revisdo sistematica de 55 estudos empiricos realizado por Keng, Smoski e Robins (2011)
concluiu que mindfulness facilita o funcionamento psicolégico adaptativo.

A terapia designada de Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) foi
desenvolvida inicialmente com o objetivo de prevenir recaidas em individuos com
diagnostico de perturbacao depressiva unipolar. Segundo o National Institute for Health
and Care Excellence (2016) do reino unido, este tipo de intervencdo é frequentemente
recomendado para prevenir recaidas em pacientes que tenham experimentado mais de
dois episodios depressivos major (Segal et al., 2016).

Um estudo realizado para verificar a eficacia da MBCT numa amostra de
pacientes em remissdo da perturbacdo bipolar, mostrou um decréscimo nos sintomas
depressivos e de ansiedade, depois da intervencdo (Williams et al., 2008). Outro estudo

posteriormente realizado, numa amostra de pacientes com perturbacéo bipolar, comparou
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0s resultados entre uma intervencdo MBCT e 0s tratamentos usuais, e constatou-se que a
MBCT estava associada a uma maior reducdo da ansiedade (Perich et al., 2013). Na
mesma linha, foi testada uma intervencdo online, de um programa mindfulness, com
duracdo de trés semanas, tendo como objetivo responder as necessidades especificas de
pacientes com estagios avancados da perturbacdo bipolar. Os dados preliminares
suportam a viabilidade e eficacia na melhoria da qualidade de vida, imediatamente ap6s
a intervengédo (Murray et al., 2015).

Com o intuito de comprovar a existéncia dos mecanismos que estdo incluidos na
mudanga advinda da pratica mindfulness Moscoso e colaboradores (2015) identificaram
trés dimensbes psicologicas nomeadamente, o controlo e manutencdo da atencdo, a
resposta psicoldgica ao relaxamento, e a reavaliagdo cognitiva das emocdes. Os autores
evidenciam que, numa amostra de pacientes oncoldgicos, a pratica meditativa de foco da
atencdo na respiracdo, permite uma melhoria da atencdo focada com periodos mais longos
de duracdo (Moscoso, Reheiser & Hann, 2015).

Retomando o foco sobre as perturbacdes mentais, foi realizado um estudo por
Weber e colaboradores (2017), no Hospital Universitario de Geneva (Suica) e no Hospital
Saint-Anne de Paris (Franga) com pacientes com Perturbacdo Bipolar, com o objetivo de
avaliar a eficacia de longo prazo de uma intervencdo MBCT e a perce¢do dos pacientes
apos varios anos de intervencdo. Foi possivel concluir que a pratica da meditacdo mais
regular durante a aplicacdo do programa esta associada a uma diminui¢do nos sintomas
depressivos no seguimento de 12 meses (Weber et al., 2017). Os participantes do estudo
identificaram varios beneficios apds a intervencdo do MBCT, como - uma melhoria no
foco da atencdo no momento, maior autoconsciéncia e uma mudanca positiva no seu dia-
a-dia. Os autores sugeriram assim, que um envolvimento mais profundo na pratica de

mindfulness pode melhorar varios sintomas psicologicos. O estudo mostrou resultados
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favoraveis no que respeita a aplicacdo de MBCT para tratamento de pacientes com
perturbacdo bipolar.

Uma perturbacédo de ansiedade é caracterizada pelo medo, preocupagdo excessiva
do futuro e por pensamentos negativos. De modo que, a pratica meditativa ao promover
os individuos a focarem-se no momento presente, ajuda a diminuir as preocupacdes,
pensamentos e sentimentos negativos. A pratica de mindfulness desenvolve um estado de
aceitacdo, dando enfase a estratégias de regulacdo emocional que ajudam a diminuir
pensamentos negativos, ansiedade e a depressdo (Smith et al., 2015).

No que se refere a Perturbacdo de Ansiedade Social, uma intervencao baseada em
mindfulness demonstrou a sua eficacia na reducdo de sintomas de ansiedade e
depressivos, com o aumento da autocompaixdo. (Koszycki et al., 2016). O programa teve
uma duracdo de 12 semanas e mostrou a efetividade da intervencédo, que incluia, o treino
da atencdo focada, a pratica de exercicios de mindfulness, e a autocompaixdo. Os
participantes que foram alvo da intervencdo, apresentaram um aumento significativo
relativamente as diferentes facetas de mindfulness em comparagdo com o grupo em lista
de espera, - nomeadamente em duas das cinco facetas do Questionario de Cinco Facetas
de Mindfulness (Five Facet Mindfulness Questionnaire - FFMQ), a observacdo e a
atencdo. Apresentaram, ainda um melhor entendimento das experiéncias internas, bem
como a capacidade de ndo julgamento acerca das mesmas. Os resultados do tratamento
foram mantidos durante os trés meses de follow-up.

Com base em alguns estudos acerca da perturbacdo de ansiedade social que
utilizaram intervengdes baseada em mindfulness, é plausivel sugerir que ha uma reducéo
dos sintomas de ansiedade social e depressivos, refletindo-se numa melhoria dos
processos de controlo da atengdo, nas habilidades de reavalia¢do cognitiva e na aceitacédo

dos estados emocionais (e.g., Koszycki et al., 2016). Assim, o treino da
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consciencializacdo sem julgamento, juntamente com a autocompaixao, podem ajudar os
participantes a aumentar a sua consciéncia em relacdo as criticas autodirigidas que
alimentam a ansiedade social, promovendo uma maior aceitacdo dos pensamentos
exagerados. A pratica de mindfulness ajuda a gerar uma autorrepresentacao mais positiva
e uma maior aceitacao de si, 0 que por sua vez, reduz os niveis de ansiedade social e do
afeto negativo. A relacdo entre a autocompaixdo, os niveis de ansiedade social e
depressao, foram evidéncia de que a autocompaixdo esta associada a baixos niveis de
ansiedade, depressdo e autocritica (Koszycki et al., 2016).

Neste sentido, uma revisao de literatura realizada por Rodrigues e colaboradores
(2017), teve como objetivo examinar os beneficios de mindfulness de outras abordagens
psicoterapéuticas para pacientes com perturbacdo de ansiedade. O estudo incluiu artigos
que descrevem programas baseados em mindfulness para o tratamento da ansiedade,
sendo alguns aplicados através da Internet. A aplicacdo destes programas mostrou a
eficicia da intervencdo mindfulness, e que o contacto entre clinicos e pacientes pela
internet era aceitavel (Rodrigues et al., 2017). Os autores sublinham que as terapias
mindfulness podem ser combinadas com outras terapias para reduzir sintomas
ansiogénicos e serem consideradas em diferentes protocolos de terapias com diferentes
estruturas, incluindo as modalidades virtuais (Rodrigues et al., 2017).

Juntamente com as evidéncias dos efeitos positivos da pratica meditativa, na
reducdo de sintomas ansiogénicos, as IBM também apresentam os seus beneficios na
reducdo de sintomas depressivos.

Recentemente os autores Muotka e Lappalainen, (2018), desenvolveram um
estudo com o objetivo de averiguar se as mudancas nas facetas mindfulness durante uma
breve intervencdo de uma Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), estavam

associadas a alteragbes dos sintomas depressivos, e se essas mudancgas previam

18



diminuigdo dos sintomas a longo prazo. Verificaram que diferentes facetas entendidas
como partes integrantes da flexibilidade psicoldgica de mindfulness podem comportar-se
de forma diferente durante uma breve intervencgéo, e as mudancas durante o tratamento
podem ter um impacto diferente nas mudangas de longo prazo nos sintomas depressivos.
Em suma, a semelhanca de estudos anteriores (e.g., Alleva et al., 2014; Barnes & Lynn,
2010; Christopher et al., 2012), os resultados da investigacdo de Muotka e Lappalainen
(2018) apontam para uma associacdo entre a aceitacdo sem julgamento e os sintomas
depressivos, bem como a capacidade de observar. A faceta agir com consciéncia esta
negativamente associada com os sintomas depressivos. E de notar que no geral os
sintomas depressivos diminuiram significativamente, podendo levar a premissa que a
faceta agir com consciéncia e a aceitacdo sem julgamento foram sendo integradas ao
longo do processo de intervencdo, tornando assim 0s participantes mais conscientes das
experiéncias internas e externas. A simples observacao e a rotulacdo de experiéncias néo
se associam a mudancas nos sintomas, no entanto quando estes aspetos séo combinados
com uma atitude de ndo julgamento a essas experiéncias, a associacdo torna-se
significativa (Muotka & Lappalainen, 2018).

Ainda neste ambito, Makki, Aimal e Baiwa (2018) com uma amostra clinica de
pacientes com Perturbacdo Depressiva Major, verificaram a existéncia de uma associacao
positiva entre mindfulness e a satde mental. Estes resultados corroboram conclusdes de
estudos anteriores, sublinhando que mindfulness permite que os individuos se envolvam
mais, sintam mais confianca e que evitem menos situacdes desconfortaveis. (e.g., Marlatt,
2002). O momento de reflexdo que € proporcionado as pessoas, aprovisiona tempo para
entender os seus pensamentos a um nivel mais profundo, e, portanto, permite uma
compreensdo mais profunda de como as experiéncias externas influenciam as

experiéncias internas (Makki, Aimal e Baiwa, 2018).
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De forma a atestar a eficacia do mindfulness na perturbacdo depressiva e na
perturbacdo de ansiedade, Rodrigues e colaboradores (2019) realizaram um estudo no
Instituo Psiquiatrico da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no Brasil, onde
convidaram 45 pacientes a participaram em sessdes de MBCT ap6s as consultas de
psiquiatria, com o intuito de auxiliar no tratamento de perturbagdes mentais. Aceitaram
participar 28 individuos, sendo estes divididos em dois grupos, com base no critério de
categoria de perturbacdo - a perturbacdo depressiva e a perturbacdo de ansiedade. O
objetivo do estudo foi perceber o impacto dos pacientes no entendimento do programa
MBCT bem como perceber a sua aplicabilidade. Os pacientes que completaram a
intervengdo descreveram o programa como compreensivel e aceitavel. Os resultados
identificaram diferencas entre os pacientes depressivos e 0S ansiosos, sendo que 0s
pacientes com perturbacdo de ansiedade conseguiram identificar beneficios mais
especificos para os seus sintomas (Rodrigues et al., 2018).

Apesar da literatura cientifica a respeito da utilizacdo do treino baseado em
mindfulness como intervengdo em algumas perturbacdes psicoldgicas ainda ser limitada,
percebe-se através dos estudos existentes que as IBM podem levar a diminuicao de muitos

sintomas psicoldgicos, proporcionando bem-estar para os individuos.

1.5. Mindfulness em Contexto Prisional

No presente século XXI, a sociedade continua a condenar os cidadaos a reclusao
em prisdes, casas de correcdo e instituicdes similares, quando estes transgridem as suas
normas. Julga-se protegé-los assim, da influéncia que os leva a transgredir e
simultaneamente proporcionar uma oportunidade de reabilitacdo (Crofts, 1997; Weibush,

1992).
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O ambiente prisional é um caso particular de concentracdo de pessoas numa
instituicdo. Neste ambiente estdo presentes, a frustracao, a violéncia e a falta de esperanca
no futuro, as perspetivas de nova condenacéo, e de desemprego, a rotura de lagos sociais
e familiares, a continuacdo de consumos, o que leva a uma conjugacdo de fatores que
fomentam os comportamentos de risco, a dependéncia de drogas e perturbacfes mentais
(Goncalves 2008). A populacdo prisional é uma populacdo com caréncias de saude
especificas e distintas (Ministério da Justica e da Saude, 2006). Por isso, 0s reclusos
carregam consigo um numero superior de patologias quando comparados com a
populacéo geral (Gongalves, 2008).

A vida na prisdo é como uma sociedade dentro de outra sociedade (Skyes, 1958).
Os reclusos podem ser descritos como um grupo de individuos que sdo obrigados a viver
em determinadas condi¢fes de espago e clima social, por um tempo indeterminado, mas
variavel de individuo para individuo (Gongalves, 1999). O ambiente prisional
proporciona a existéncia de sentimentos negativos, como emoc6es relacionadas com a
agressividade, o consumo de drogas, as perturbacdes mentais, bem como o sentimento de
desamparo tanto a nivel da sociedade como a nivel familiar (Talina, 2013). O
comportamento criminal estd associado a incapacidade de lidar com o stresse, privacgdo e
a uma baixa autoestima (Goncalves, 2008).

Considerando o ambiente negativo que é vivenciado pelos reclusos enquanto
cumprem a pena, sera plausivel afirmar que sdo necessarias estratégias eficazes de
reabilitacdo baseadas em evidéncias. Uma vez que o mindfulness esta associado a um
aumento do bem-estar, tanto a nivel fisico como psicoldgico, tém vindo a ser
desenvolvidos mais estudos diretamente ligados a pratica da meditacdo em contexto
prisional, com o objetivo de melhorar o comportamento dos reclusos e proporcionar-lhes

bem-estar enquanto estdo presos, mas também por ser considerado um meio através do
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qual se pretende reduzir a reincidéncia e prevenir a recaida nos comportamentos aditivos
(Zgierska, 2009; Marlatt, 2002).

A préatica meditativa mindfulness tém mostrado resultados positivos em
intervengdes em contexto prisional (Dafoe & Stermac, 2013; Rainforth et al., 2003;
Shonin et al., 2013), revelando ser um método eficaz na promocdo da autocompaixao
(Neff, 2003), autoconsciéncia (Shonin et al., 2013), autorregulagdo (Baer, 2003), e na
diminuicdo das taxas de reincidéncia (Andrewa & Bonta, 2010; Rainforth et al., 2003).
Como intervencdo terapéutica, ja foi considerada como parte integrativa da reabilitacdo
de reclusos (Howells et al., 2010; Shonin et al., 2013).

Enquanto as investigagcdes nesta area concreta ndo abordam especificamente de
que forma a meditacdo reduz a reincidéncia no crime, centram-se na hipdtese de que a
meditacdo melhora a regulacdo emocional e a autorregulacdo (Baer 2003; Bishop et al.,
2004; Dafoe & Stermac, 2013). Embora as evidéncias ndo associem diretamente a
meditacdo a autorregulacdo, resultados de diferentes investigacbes sugerem que a
meditacdo podera melhorar a autorregulagdo em reclusos ao sustentar a autoconsciéncia
(e.g., Adams & Leary, 2007; Baer, 2013; Jang et al., 2011; Shonin et al., 2013). Estudos
realizados com reclusos apontam uma ligacao entre a pratica da meditagéo e os correlatos
de autoconsciéncia, incluindo afetos negativos e autoestima (e.g., Shonin et al., 2013).

Enquanto as investigacdes avancam na utilidade da autocompaixdo na area da
psicologia forense e criminologia, as que foram realizadas até agora mostram-se
promissoras (e.g., Neff et al., 2007). A autocompaixao, envolve a capacidade de formar
lacos sociais (Neff, 2003; Neff et al., 2007; Sampson & Laub, 1993), autocontrolo
(Morley et al., 2016), preocupacdo pelos outros (Daugherty et al., 2001; Neff, 2003), e
que por sua vez, esta associada a varios problemas psicolégicos preditores da

criminalidade. Sustentando esta visdo, algumas investigacbes indicam que a
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autocompaixdo reduz as emogOes negativas e a impulsividade (e.g., Adams & Leary,
2007; Web & Forman, 2013). Um estudo focado nos perpetuadores do crime concluiu
que a autocompaixdo prediz negativamente a vergonha entre 0s agressores sexuais (Lo,
2007). Além disso, utilizar a autocompaixdo como intervencdo para reduzir oS
sentimentos de inferioridade entre os ofensores violentos, demonstra o0 aumento de tragos
relacionados com elevada autoconsciéncia, incluindo a autoestima e autocompaix&o, bem
como o auxilio na diminuicdo da agressividade (e.g., Murphy et al., 2005; Stosny, 1995).

Ainda em contexto prisional, tém sido desenvolvidos outros tipos de intervencéo,
sendo um exemplo a meditagdo Vipassana®. Neste sentido foi realizado um estudo numa
prisdo de baixa seguranca em Seattle, com uma amostra de reclusos masculinos e
femininos, com o objetivo de avaliar os efeitos da meditacdo Vipassana (Bowen et al.,
2006). O grupo de controlo seguiu o tratamento usual para a reducdo de dependéncias
quimicas e a psicoeducacdo para o abuso de substancias. Apds os trés meses de follow-
up os participantes no programa de meditacdo mostraram redugdes significativas em
comparacdo ao grupo de controlo, nomeadamente no controlo do consumo de alcool
(melhoria de 87%), uso de crack ou cocaina (melhoria de 66%), marijuana (melhoria de
89%), consequéncias negativas associadas ao consumo de alcool (melhoria de 60%), bem
como melhorias ao nivel psicoldgico e psicossocial.

O ambiente que é vivenciado durante a reclusao, € muitas vezes acompanhado de
sentimentos negativos, agressividade e dificuldade de regulacdo emocional. Conforme
esta visdo, foi realizado um estudo no departamento de estabelecimentos prisionais de
Massachussetts, que constituiu em aplicar um programa de reducdo de stresse baseado

em mindfulness (MBSR) a populacéo reclusa, tendo como objetivo medir as mudancas

! Vipassana — técnica de meditacio ensinada na india ha 2000 anos por Gautama o Buda, tendo como
objetivo o insight, através da contemplacao, introspegdo, observacao de sensagdes, observagao analitica,
entre outros. E um processo de auto-purificagdo através da auto-observacdo (Goenka,2017).
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nos niveis de agressividade, de autoestima e humor. O grupo que permanecia em lista de
espera, participava em sessfes para controlo tabagico, educacao acerca de literatura e a
pratica de exercicio fisico. Os participantes do programa MBSR mostraram melhorias
significativas na reducédo da hostilidade, aumento da autoestima e na regulacédo do humor.
As mulheres mostraram melhores resultados em comparagdo com os homens (e.g.
reducdo de 39% na perturbagdo de humor nas mulheres, e 28% nos homens). Os efeitos
da intervencao tiveram continuidade até as oito semanas do periodo de follow-up, ndo se
verificando mudancas significativas no grupo de controlo. Os resultados estatisticamente
significativos, demonstraram um decréscimo dos niveis de agressividade, um aumento da
autoestima e um decréscimo da flutuacdo mental e stresse (Samuelson, Carmody, Kabat-
Zinn & Bratt, 2007).

Também com base na meditacdo Vipassana, foi conduzido um estudo por
Simpson e colaboradores (2007) com reclusos que apresentavam sintomas da perturbacgéo
de stresse pos-traumatico e de perturbacdo pelo uso de substancias, onde pretenderam
verificar a eficacia da meditacdo. Os resultados do estudo mostraram ser significativos na
reducdo do uso de drogas e alcool, tanto para os reclusos com perturbacéo de stresse pos-
traumatico como para os restantes reclusos envolvidos no programa.

Tendo como finalidade mostrar a efetividade de um programa MBSR, realizou-se
um estudo no Centro de Detencdo de Tidewater, em Chesapeake, onde Sumter (2009)
ofereceu um programa meditativo de sete semanas, tendo por base o programa MBSR, a
uma amostra de reclusas do sexo feminino. Os resultados mostraram melhorias
significativas nas dificuldades em adormecer, em comparacdo com o grupo de controlo.
Com base na avaliacdo qualitativa, foi possivel concluir que as participantes do programa
de meditacdo possuiam maior capacidade para relaxar, uma melhoria nas habilidades de

gestdo da raiva, e uma maior esperanga em relacéo ao futuro.
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Apontando para alguns dos mecanismos subjacentes a pratica de mindfulness, um
estudo longitudinal foi conduzido numa prisdo de alta seguranca em Alabama (Perelman
etal., 2012). Os reclusos que previamente mostraram interesse em participar no programa
de meditacdo, foram convidados a participar. O grupo de controlo participou num
programa designado por “Houses of Healing”, gerido por os proprios reclusos, que
pretendia abordar a gestdo do stresse e o perddo do self. O grupo que participou nas
sessOes de meditacdo, em comparagcdo com o grupo de controlo, mostrou melhorias
significativas no momento pdés intervengdo, nos niveis de mindfulness, bem como em
alguns mecanismos, como a regulacdo emocional e o controlo atencional (Perelman et
al., 2012).

Um estudo por Lanza e Menéndez (2013), procurou verificar a eficacia da Terapia
da Aceitagdo e Compromisso (ACT) no tratamento das perturbacbes do uso de
substancias, sabendo que existe uma grande prevaléncia de consumos em ambiente
prisional (Talina, 2013). Foi possivel concluir que ocorreu uma reducao progressiva nos
niveis de ansiedade, com o0 aumento na aceitacdo psicoldgica. O treino ACT mostrou
maior flexibilidade no que concerne a aceitacdo em geral e um distanciamento dos
sintomas de ansiedade. Em modo de concluséo, a ACT mostra-se relevante em diversas
melhorias clinicas observadas, bem como uma intervencdo eficaz. A ACT visa
especificamente a flexibilidade psicoldgica, especialmente quando aplicado em um
contexto de desesperanca como € o contexto prisional (Lanza & Menéndez, 2013).

A agressividade, bem como as perturbacdes mentais sdo fatores negativos que se
encontram presentes no mundo da recluséo, neste sentido Velotti e colaboradores (2016)
concretizaram um estudo em varias prisdes italianas, com uma amostra de 83 reclusos do
sexo masculino a cumprir pena por agressao violenta. Testaram a hipOtese de que as

dimensdes de mindfulness e agressao estariam relacionadas, bem como a sua associagao
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com os tracos da personalidade antissocial. Os resultados obtidos propéem que a
perturbacdo da personalidade antissocial estd positivamente relacionada com as
dimensdes incluidas na variavel agressdao, e negativamente associada com as facetas
mindfulness. Suportam também a ideia de que problemas nas facetas mindfulness, como
a incapacidade de agir com consciéncia, descrever as proprias experiéncias e de aceitar
uma experiéncia sem julgamento, estdo relacionados com os tracos da perturbacdo da
personalidade antissocial. Ao mesmo tempo este défice nas facetas estava também
relacionado com a agressao fisica, a raiva e a hostilidade. Estes resultados confirmam
estudos anteriores que demonstraram a associagdo negativa entre agir com consciéncia e
a personalidade patologica em geral (e.g., Fossati et al., 2012). Os resultados deste estudo,
demonstram ser consistentes com os resultados clinicos que referem que individuos com
perturbacdo da personalidade antissocial tém dificuldades de explicar a razéo pelo seu
comportamento violento (Bateman et al., 2013; Yakeley et al., 2012; McGauley et al.,
2011). Posto isto, é possivel sugerir que as dimensdes de mindfulness podem ser
importantes para a avaliacao e o tratamento da perturbacéo da personalidade antissocial.

Xu, Jia, Liu e Hoffmann (2016) pretenderam examinar os efeitos a longo termo
da IBM numa amostra de populacdo reclusa chinesa. Os resultados apresentam uma
relacdo negativa entre mindfulness e emocdes negativas (e.g. ansiedade e depressao) e
corroboram conclusdes de estudos anteriores (e.g., Baer, 2003; Hofman et al., 2010;
Khoury et al., 2013). A intervencao levou a melhorias significativas nos participantes a
nivel da atencdo plena, ansiedade, depressao, desanimo, raiva, hostilidade e perturbacéo
do humor. O treino do mindfulness salientou significativamente os niveis de mindfulness,
indicando que o treino pode ajudar a promover a atencao plena na populacéo reclusa.

Segundo os resultados, o0 estudo demonstrou que o treino da atencao plena pode melhorar
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significativamente a salde mental e reduzir raiva e hostilidade, sendo estes os principais
problemas associados aos problemas de comportamento.

Com uma perspetiva positiva acerca dos beneficios do mindfulness em contexto
prisional, Morley (2017) desenvolveu um estudo numa prisdo americana que incluia uma
amostra de 74 reclusos, tendo estes participado num programa baseado em mindfulness.
O objetivo principal foi avaliar a impulsividade criminal. Os resultados sugerem que, a
autocompaixdo é um mediador entre a meditacdo e a impulsividade criminal. Sendo a
meditacdo e a autocompaixd@ ambos preditores negativos da impulsividade criminal.
Assim, os resultados indicam que hd uma ligacdo entre autocompaixao e impulsividade
criminal. Os autores concluiram que as IBM aumentam a autocompaixao e tém impacto
positivo na diminuicdo da reincidéncia no crime. Estudos anteriormente realizados,
apresentam evidéncias, que relacionam a autocompaixd (Longe et al., 2010), a
autoconsciéncia (Andrews-Hanna et al., 2010), a meditacdo (Jang et al., 2011) e a
impulsividade criminal (Fahim etl., 2011; Hyatt et al., 2012; Wallace et al., 2014), as
mesmas ligacOes cerebrais, sugerindo assim uma ligacdo entre a autoconsciéncia e o
crime.

Em modo de concluséo, as evidéncias indicam que a meditacdo gera uma reducao
dos comportamentos impulsivos em reclusos, ou seja, exerce um efeito positivo na
diminuicdo de comportamentos criminais nos tracos de personalidade a ele associados.
Também se tem demonstrado haver um aumento nas capacidades de autorregulacédo e
uma facilitacdo nas mudancas cerebrais, que estdo relacionados com a regulacao
emocional e autocompaixdo. A autocompaixdo surge negativamente relacionada aos
tracos psicolégicos e neuroldgicos associados ao comportamento criminal (Morley,

2017). Considerando as pesquisas previamente abordadas, é possivel colocar a hipotese
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de que a meditacdo reduz os sentimentos desapraziveis associados & autoconsciéncia e
impulsividade, aumentando a autocompaixao.

Os estudos realizados em territdrio nacional sdo bastante escassos, de forma que
foi realizado um estudo por Sousa e Carmo (2017), no Estabelecimento Prisional de Faro,
onde incluiram uma amostra de 30 reclusos, tendo como objetivo avaliar um programa
baseado em mindfulness adaptado ao contexto prisional. Os resultados indicaram que
existem diferencas significativas, entre os dois grupos (experimental e controlo) na
capacidade de observacdo (FFMQ), apresentando o grupo experimental uma média
superior, observou-se também um aumento significativo dos valores da subescala agir
com consciéncia (FFMQ). A analise qualitativa mostrou que os reclusos que participaram
no programa avaliaram a intervengdo como (til, tanto no dia-a-dia do contexto prisional
como no futuro, em contexto néo prisional.

Na mesma linha de investigacdo, no ano seguinte foi realizado um estudo por
Praca, Bras e Carmo (2018), com uma amostra de 59 reclusos do sexo masculino, com o
qual mostraram um aumento significativo da autoestima no grupo experimental,
comparativamente ao grupo de controlo, no momento pos-programa. O grupo
experimental apresentou também um aumento significativo na capacidade geral
mindfulness, tal como na capacidade de observacéo, quando comparados 0 momento pré-
programa com o momento pés-programa. A avaliacdo qualitativa mostrou que, no geral,
0 programa teve efeitos benéficos observaveis nos sujeitos em contexto prisional. A
maioria dos participantes avaliou a intervencdo como sendo (til, tanto no seu quotidiano
no estabelecimento prisional, como no futuro, em contexto ndo-prisional. Foi possivel
concluir que o treino mindfulness poderd ser um meio eficaz para a promocdo de
competéncias nos reclusos, para lidar com o stresse do contexto prisional, e aquisicdo de

recursos internos, de forma a diminuir comportamentos de risco e evitar reincidéncias.

28



No dmbito da presente investigacao, a revisdo de literatura efetuada permite-nos
concluir que o interesse pelo conceito e pelas intervenc6es baseadas em mindfulness tem
aumentado no decorrer da Gltima década. Apesar deste interesse crescente pelas praticas
meditativas, a sua aplicacdo em contexto prisional € ainda limitada. Os estudos
conduzidos com reclusos, com intervencdes baseadas em mindfulness tém demonstrado
resultados positivos, sublinhando que esta pratica é crucial em diferentes aspetos ou
dimensfes: da autoconsciéncia (Shonin et al., 2013), da autorregulagdo (Baer, 2003;
Morley, 2017), da regulacdo emocional (Bishop et al., 2004), da regulacdo do humor
(Perelman et al., 2012; Samuelson et al., 2007) da autocompaixao (Morley, 2017; Murphy
et al., 2005; Stosny, 1995), do relaxamento (Tidewater et al., 2009) na reducdo da
hostilidade (Samuelson et al., 2007; Tidewater et al., 2009; Xu et al., 2016), no aumento
da autoestima (Samuelson et al., 2007; ), na reducdo do uso de substancias (Simpson et
al., 2007; Bowen et al., 2006), e na reducdo dos niveis de ansiedade (Lanza & Menéndez,
2013; Xu et al., 2016). E consensual que o contexto prisional é um potenciador de
problemas comportamentais, incluindo os comportamentos aditivos, agressividade e
perturbacdes mentais (Gongalves, 2008).

Deste modo, a presente investigacdo pretende verificar o efeito de um Programa
de Reducéo de Stresse Baseado em Mindfulness (MBSR) numa amostra de reclusos do
sexo masculino. O principal objetivo foi avaliar a eficacia do programa (MBSR) na
reducdo da sintomatologia depressiva, ansiedade, stresse e afeto negativo e no aumento
do afeto positivo, da autoestima, da capacidade e estado mindfulness. Os potenciais
beneficios de custo para os cuidados de saude sdo significativos, mas o beneficio real é a

possibilidade de restaurar o potencial humano que é perdido dentro do sistema prisional.
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2. Objetivos da investigagéo

O objetivo principal deste estudo consistiu em avaliar a eficacia de um programa
Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR adaptado ao contexto prisional, na
diminuicdo de sintomas depressivos, stresse, ansiedade, e afetos negativos e no aumento
da autoestima, de afetos positivos e da capacidade e estado de mindfulness numa amostra
de reclusos do sexo masculino. Pretendeu-se assim verificar as diferengas nos valores
destas variaveis entre 0s grupos experimental e de controlo, nos momentos pré e pos
intervencao.

Para a concretizagao deste objetivo principal, delinearam-se os seguintes objetivos
especificos:

a) analise intergrupo: verificar se existem diferencas significativas no valor das
variaveis sociodemogréficas, das variaveis psicoldgicas no momento pré-programa (antes
do programa) e das variaveis psicologicas no momento pos-programa (depois do
programa), entre o grupo experimental e o grupo de controlo;

b) analise intragrupo: verificar se existem diferencas significativas no valor das
variaveis psicoldgicas entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-programa, em
cada um dos grupos, experimental e controlo.

O presente estudo possui um carater empirico de natureza quasi-experimental e
longitudinal, na medida em que se comparam os efeitos da intervencdo atraves da
avaliacdo em dois momentos diferentes — 0s momentos pré e pos-programa. A
significancia dos resultados é possivel pela inclusdo de um grupo de controlo, sendo que
as medidas de avaliacdo foram aplicadas de forma a estabelecer uma comparacgéo, nos
dois momentos de avaliacdo, entre o grupo constituido por individuos que seguiram o
programa de treino (grupo experimental) e o grupo de sujeitos que ndo participaram no

programa (grupo de controlo). Todavia considera-se o0 estudo quasi-experimental pois
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pelo facto de se realizar num contexto prisional, ndo foi possivel distribuir aleatoriamente
os individuos entre o grupo experimental e o grupo de controlo.

De acordo com o0s objetivos propostos, procurou-se avaliar um conjunto de
medidas indicadoras de possivel mudanc¢a nos varios dominios psicologicos associados
ao contexto prisional, tais como indicadores de sintomatologia depressiva e ansiogénica
de afetos negativos e de autoestima. Também se pretendeu apurar resultados relacionados
com a afetividade positiva, bem como, dada a natureza da intervencdo, com os niveis de
qualidade da consciéncia, capacidade e estados mindfulness. Importa ainda referir que a

pesquisa psicoldgica empirica é baseada em medidas de autorrelato.

3. Método

3.1. Participantes

Neste estudo estava previso participarem um total de 83 individuos do sexo
masculino que a data de realizacdo do estudo se encontravam a cumprir pena no
Estabelecimento Prisional de Faro. Os participantes no estudo foram distribuidos pelos
grupos experimental e de controlo de acordo com as disponibilidades e indicacdes
fornecidas pela Direcdo do Estabelecimento Prisional: 39 reclusos para o grupo
experimental e 44 reclusos para o grupo de controlo.

Contudo, no momento pré-programa, dos 39 previstos apenas 31 participantes do
grupo experimental responderam o questionario; destes, 27 completaram a avaliagdo no
momento poés-programa, todavia somente 22 completaram o protocolo nos dois
momentos (pré e pos programa). No que concerne ao grupo de controlo, 39 individuos
realizaram a avaliacdo no momento pré-programa e 28 no momento pds-programa, mas

apenas 22 completaram o protocolo em ambos os momentos — Figura 1.
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A diferenca verificada entre os momentos pré e pos programa no ndmero de
questionérios preenchidos, é explicada pelas limitaces inerentes ao contexto prisional,
nomeadamente pelos seguintes motivos principais: 1) ter ocorrido transferéncias do
reclusos para outro estabelecimento prisional; 2) saidas em liberdade; 3) alteracdo das

medidas de coa¢do; 4) auséncia temporaria para estar presente em julgamento ou em saida

precéria.
Individuos selecionados pela direcéo do
E.P. =83
Selecdo néo aleatoria:
Grupo experimental = 39
Grupo de controlo = 44
4 Grupo experimental ) 4 Grupo de controlo R
Exclusdo de 3 participantes por Excluséo de 4 participantes por
repeti¢do no programa repeti¢do no programa
N=39-3=36 N=44-4 = 40
- 1 - 1 /
/Participantes que responderam\ KParticipantes que responderam
ao questionario nos momentos: ao questionario nos momentos:
- Pré-programa = 31 - Pré-programa = 39
- Pés-programa = 27 - P6s-programa = 28
- Pré e p6s programa = 22 - Pré e pds programa = 22

\

Contabilizados para
analise intergrupos

)

- /

N =44

Figura 1. Participantes no estudo: fluxograma explicativo da amostra
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Importa ainda referir que embora estivesse estabelecida a constituicdo do grupo
experimental a partida, pela direcdo do estabelecimento prisional, como j& referido, este
grupo acabou por incluir alguns outros individuos que participaram em algumas sessdes
do programa, dado o interesse manifestado (e mediante a devida autorizacdo da diregéo
do estabelecimento), j& depois de se ter iniciado o programa, e ap6s 0 momento de
avaliacdo inicial. Estes participantes ndo foram incluidos na amostra, mesmo que alguns
tenham querido participar na avaliacdo pos-intervencdo, pois ndo tinham respondido ao
questionario no momento pré-intervencg&o.

Por estes motivos foi realizada uma analise diferenciada entre os participantes que
responderam apenas ao protocolo inicial, bom como aos que apenas responderam ao
protocolo no momento pds-programa. Todavia, para efeitos de comparagéo entre grupos
considerou-se a amostra total constituida por 44 individuos, repartidos igualmente entre
0 grupo experimental (22 individuos) e o grupo de controlo (22 individuos) — Figura 1.

A média da idade dos participantes foi de 38 anos (DP= 9,56), 50 sujeitos eram
solteiros (65,8%), 24 casados ou em unido de facto (31,6%) e 2 divorciados ou separados
(2,6%). No que respeita a nacionalidade, a amostra era composta por 66 portugueses
(86,8%), 9 africanos (11,8%) e um ucraniano (1,3%), naturais de Faro (35,5%), Lisboa
(15,8%), Olhdo (10,5%) e os restantes (38,2%) estavam distribuidos por outros concelhos.
O nivel de escolaridade repartia-se principalmente entre o 9%no (39,5% dos
participantes), 7° ano (3,9%), o 6° ano de escolaridade (36,8%), 4° ano (6,6%), 11° ano

(10,5%) e muito poucos com 0 12° ano ou ensino superior (2,6%).

3.2. Instrumentos
Para a avaliacdo das varidveis em estudo foram utilizados os seguintes instrumentos

validados e adaptados para a populacdo portuguesa, com excecdo do questionario
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sociodemogréfico e o questionario de satisfagdo com o programa, desenvolvidos no
ambito da presente investigacdo. O questionario foi preenchido de forma voluntaria pelos

participantes (Anexo A).

3.2.1. Questionario de caracterizacdo sociodemograéfica.

A caracterizacdo sociodemogréfica, neste questionario é constituida por seis questdes
de resposta répida, incluindo a idade, nacionalidade, naturalidade, estado civil, e a
escolaridade, nomeadamente o tipo de curso que estdo a frequentar no momento (no

estabelecimento prisional).

3.2.2. Escala de Ansiedade, Depressao e Stress - EADS-21 (Depression Anxiety
Stress Scale — DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995, adaptado para
portugués por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

Esta escala € operacionalizada num modelo tripartido com o objetivo de avaliar os
sintomas de ansiedade e depressdo. O questionario € composto por 21 itens, que se
dividem em trés subescalas — Depressao (e.g., “Senti-me desanimado e melancolico™),
Ansiedade (e.g., “Senti dificuldades em respirar”), Stresse (e.g., “Tive dificuldades em
relaxar”), sendo cada uma delas composta por sete itens. Cada item consiste numa frase
gue remete para sintomas emocionais negativos experimentados na Ultima semana de
acordo com a sua gravidade e frequéncia, escolhendo entre quatro possibilidades de
resposta numa escala tipo Likert, que vai desde 0 (“ndo se aplicou nada a mim”) a 3
(“aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). Os resultados de cada escala sdo
determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A escala fornece trés notas, uma
por subescala, em o que o minimo ¢ “0” e o maximo “21”. As notas mais elevadas em

cada escala correspondem a estados afetivos mais negativos. E de referir que estas
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subescalas apresentam valores de consisténcia interna adequados: o pepressio = -88, LAnsiedade
= .82, dstress = .90 na versao original € Opepressio = -85, OlAnsiedade = .74 € Ostress = .81 Na
versdo portuguesa. Relativamente ao nosso estudo, as subescalas da EADS-21
apresentam igualmente bons valores de consisténcia interna em todas as subescalas, o

Depressdo — .85, Olansiedade = .86, Ostress = .85.

3.2.3. Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo (Positive and Negative Affect
Schedule - PANAS) Watson, Clark & Tellegen, 1988, adaptado para
portugués por Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Este questionario foi desenvolvido para medir duas dimensbes do afeto e é
constituido por duas subescalas, 0 Afeto Positivo e o Afeto Negativo, definidos como
dimensbes gerais que descrevem a experiéncia afetiva dos individuos. Esta escala pode
medir o estado afetivo, 0 humor ou o afeto traco dos individuos. E composto por 20 itens
de autorresposta, dos quais 10 avaliam emocgdes positivas (e.g. “entusiasmado,
interessado, orgulhoso™) e outros 10 avaliam emoc¢6es negativas (e.g. “nervoso, irritado,
perturbado™). Os itens sdo respondidos atraves de uma escala tipo Likert, em que a
possibilidade de resposta vai de 1 (“nada ou muito ligeiramente™) a 5 (“extremamente”),
relativas as emocg0Oes sentidas durante as Gltimas semanas. De acordo com 0s autores,
ambas as escalas sdo consistentes, validas e eficientes na medicdo das duas dimensdes de
afeto. Os valores de consisténcia interna sdo de magnitude semelhante na escala original
e na versdo portuguesa: escala de Afeto Positivo o = .88 (original) e o = .86 (V.P.); e
escala de Afeto Negativo a = .87 (original) ¢ a = .89 (V.P.). Relativamente ao nosso
estudo, tanto a subescala de Afeto Positivo como a de Afeto Negativo apresentam boa

consisténcia interna, Afeto Positivo a = .85; Afeto Negativo a = .88.
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3.2.4. Escala de Autoestima de Rosenberg - EAE (Rosenberg Self-Esteem Scale
- RSES; Rosenberg, 1965, adaptado para portugués por Santos & Maia,
2003).

A Escala de Autoestima de Rosenberg foi originalmente desenvolvida por Morris
Rosenberg (1965), para avaliar a autoestima global, versdo adaptada para a populacdo
portuguesa por Santos e Maia (2003). E uma escala do tipo Likert, com quatro alternativas
de resposta e possui 10 itens com resposta cotada de 1 a 4 entre “concordo fortemente” e
“discordo fortemente”. Cinco dos itens correspondem a aspetos negativos (e.g., “As
vezes, penso que ndo presto para nada”) e os restantes a aspetos positivos (e.g., “De uma
forma geral estou satisfeito comigo mesmo”) (Pais Ribeiro, 2007). Os itens sédo
formulados na positiva ou negativa de forma alternada para que haja diminui¢do do
enviesamento nas respostas. Os scores variam entre 10 e 40; os valores mais altos refletem
uma autoestima elevada. A RSES original apresentava boas propriedades psicométricas,
a sua consisténcia interna era elevada, com um valor de o = .92 (Rosenberg, 1965).

Relativamente ao presente estudo a analise de consisténcia interna revelou um a de 0.84.

3.2.5. Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness — Q5FM (Five Facet

Mindfulness Questionnaire — FFMQ; Baer, Hopkins, Krietemeyer & Toney,

2006, adaptado para portugués por Gregorio e Pinto-Gouveia, 2011).

Este questionario é composto por 39 itens de autorresposta que avaliam a
tendéncia de cada individuo para adotar uma postura mindfulness no seu dia-a-dia, com
base em cinco facetas do mindfulness, nomeadamente: Observar (e.g., notar ou estar
atento a experiéncias internas e externas, como sensacfes, cognicdes, visdes, sons e
cheiros; “Quando caminho presto deliberadamente atengéo as sensagdes do meu corpo

em movimento”), Descrever (e.g., caracterizar experiéncias internas através de palavras;
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“Consigo exprimir facilmente as minhas crencas, opinides e expectativas em palavras”),
Agir com Consciéncia (e.g., estar atento as atividades do momento, por oposi¢do ao
estado de “piloto automatico”; “Quando estou a fazer qualquer coisa a minha mente
vagueia e distraio-me facilmente”); N&o julgar (e.g., a experiéncia interna, ndo avaliar e
julgar pensamento e sentimentos; “Critico-me por ter emocdes irracionais
inapropriadas™); e Ndo Reagir (e.g., ndo reatividade a experiéncia interna: tendéncia a
permitir que os pensamentos e sentimentos venham e vao sem deixar afetar por eles;
“Apercebo-me dos meus sentimentos e emogdes sem ter que lhes reagir”) (Barros, 2013).
Os itens séo respondidos numa escala tipo Likert, em que a possibilidade de resposta vai
desde 1 (“nunca ou muito raramente verdadeiro”) a 5 (“muito frequentemente ou sempre
verdadeiro”). Relativamente a consisténcia interna da versao portuguesa, este instrumento
apresenta valores indicativos de uma boa consisténcia interna: Observar (a = .78);
Descrever (a =.88); Agir com consciéncia (a=.89); Nao julgar (a=.86); e Nao reagir (o
= .66). No presente caso a escala mostra boas propriedades psicométricas, consisténcia

interna, fiabilidade e validade do constructo: Observar (o =.83); Descrever (o =.85); Nao-

Julgar (o = .84); Nao-Reagir (o =.84) e Agir com consciéncia (o = .86).

3.2.6. Inventario de Mindfulness de Frieburg (Frieburg Mindfulness Inventory -
FMI) (Verséo reduzida de Walach, Bucheld, Buttenmullher, Kleinknecht, &
Schmidt, 2006, traduzida e adaptada por Pinto Gouveia e Gregorio, 2007).
Este instrumento mede a capacidade mindfulness considerando-a um construto

geral com varias facetas interrelacionadas, nomeadamente, a componente cognitiva,

processual, aceitacdo da experiéncia e ndo-julgamento (e.g., “Sou capaz de gostar de mim

proprio(a)”; “Aceito experiéncias desagradaveis”). E composto por 14 itens onde o

formato de resposta é do tipo Likert, com a possibilidade de resposta 1 (“raramente”) a 4
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(“quase sempre”). A pontuacdo da capacidade mindfulness obtém-se a partir da soma de
todos os itens. Quanto mais elevada a pontuagéo, mais capacidade mindfulness. Na verséo
reduzida de Walach e colaboradores (2006), a consisténcia interna medida pelo modelo
Alfa de Cronbach obteve um valor de .79 para a populagéo normal, o que indica que o
instrumento tem uma boa consisténcia interna. No que concerne ao presente estudo a

consisténcia interna medida pelo modelo Alfa de Cronbach mostrou um valor .81.

3.2.7. Questionario de satisfacdo com o programa MBSR.

De forma a procurar extrair mais informagdes sobre possiveis efeitos do programa,
nos individuos do grupo experimental, foram delineadas trés questdes de avaliagédo
qualitativa, respondidas apés a aplicacdo do programa (no momento pds-intervencao). As
questdes tiveram como objetivo principal avaliar a percecdo dos reclusos perante esta
experiéncia (programa de intervencao).

A primeira questdo pretendia averiguar se os participantes gostaram dos exercicios
praticados; a segunda avalia a percecdo dos reclusos relativamente ao impacto ou
possiveis beneficios percebidos dos exercicios realizados ao longo da intervencéo no dia-
a-dia no contexto prisional. Por dltimo, a terceira questdo, pretendia perceber se 0s
reclusos consideram que a préatica desses mesmos exercicios podera ter algum beneficio
apos o periodo de cumprimento de pena legal. Para avaliar a influéncia percebida dos
exercicios praticados foi utilizada uma Escala Visual Andloga (EVA) (Huskisson, 1974),
uma linha com as extremidades numeradas; os individuos assinalaram um ponto sobre a
linha, sendo que O corresponde a “Nada” e 10 a “Muito”. Cada uma destas perguntas
contemplava a possibilidade de resposta aberta (“De que modo, como ou porqué?”’) numa
tentativa de captar mais informacao relativa a perspetiva de cada sujeito relativamente a

sua experiéncia e aos resultados do programa (Anexo B).
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3.3.  Programa Baseado em Mindfulness

O programa foi dinamizado pela Professora Dra. Maria Jacinta Fernandes?,
designado de Treino da Atencdo, para que ndo tivesse interferéncia de varaveis parasitas
através da denominacdo mindfulness e consistiu numa adaptagdo do modelo original
MBSR desenvolvido por Kabat-Zinn em 1979. Tendo em atencdo a necessidade de
corresponder ao contexto e a rotina vivida pela populacdo do estudo, foram realizadas
algumas adaptacGes (e.g., duracdo das sessdes, numero de sessdes, inexisténcia de
“trabalho-de-casa”, exclus@o do dia de retiro). O programa consistiu num conjunto de
sessOes semanais, com duracdo de uma hora a uma hora e meia, que se estenderam por
um periodo de cerca de quatro a cinco meses (total de 20 sessdes).

As sessdes foram de carater essencialmente pratico e vivencial. Ao longo das
sessOes a instrutora ensinou um conjunto de técnicas meditativas, incluindo a atencdo na
respiracédo, no corpo, sons, dos sentimentos e pensamentos. Era proposto aos participantes
que o foco da atencdo incidisse num objeto Unico de atencéo, e para regularem a atengédo
nesse objeto no momento-a-momento, cultivando uma atitude de observacdo, de
curiosidade, de reconhecimento e aceitacdo e de nao-julgamento sem se deixar absorver
por ele, pois trata-se de um evento passageiro (Baer, 2003). Assim, o aspeto central deste
programa foi oferecer uma oportunidade aos participantes de praticarem e aprenderem
um conjunto de exercicios concebidos com o objetivo de cultivar a atencdo plena, o
relaxamento corporal, a exploracdo emocional para aumentar a capacidade de presenca e
consciéncia no dia-a-dia, resposta a desafios, diminuir a ansiedade, fornecendo instrucoes
especificas tendo sempre em conta a individualidade de cada participante.

O principal objetivo destas praticas € promover regulacdo psicofisiolégica, através

da regulacdo da atencdo no momento presente. A regulacdo fisioldgica (do sistema

2 Formagcdo creditada em mindfulness,especificamente no programa de MBCT — Mindfulness Based
Cognitive Therapy e 10 anos de experiéncia como formadora.
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neuroenddcrino por ativacdo de respostas de relaxamento) promove a tranquilidade e
clareza mental, o0 bem-estar e estados emocionais positivos (Coffey & Hartman, 2008). A
pratica da atencdo focada no momento presente promove a atencdo sustentada e a
concentragéo na tarefa (diminui as distracdes) (Bishop et al., 2004), a consciéncia de si,
dos outros e do mundo (Ospina et al., 2007), e o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias ou aptiddes mentais e comportamentais para gestdo funcional do stresse,
ansiedade e impulsividade, possibilitando a alteracdo de padrdes disfuncionais de
resposta aos problemas quotidianos (Garland, 2007). A aquisicdo de competéncias
mindfulness promove a toleréncia dos individuos a estados emocionais negativos e induz
mudancas nos padrdes de pensamento e/ou nas atitudes perante 0s pensamentos, e nos
padrdes de resposta comportamental (reducdo da tensdo psicologica e da reatividade
emocional, aumento dos estados de humor positivos e regulagcdo de emogdes) (Brown &
Ryan, 2003; Weinstein, Brown, & Ryan, 2009).

As sessdes foram dirigidas especialmente a exploracdo de formas de trazer a
consciéncia para 0 momento presente; concentracdo; observacao do corpo (parado ou em
movimento), reconhecer as sensagdes; observas os estimulos externos, ambientais e seus
efeitos no corpo e mente. No que concerne as emocoes, 0s participantes foram convidados
a reconhecer as emocdes e sentimentos que estavam a presenciar no momento, sem se
importar se sdo agradaveis, neutros ou desagradaveis, as emoc¢Oes foram assim
reconhecidas e observadas, mas com a intencao de ndo se perder com pensamentos sobre
elas. Relativamente aos processos mentais, foram instruidos a reconhecé-los
independentemente do seu conteldo, por exemplo, quando a instrutora pedia para focar a
atencdo nos bragos, o participante era convidado a reconhecer quando a mente se distraia
com pensamentos e por sua vontade trazer de volta a atencdo ao objeto proposto,

reativando um estado mental de alerta sem esforgo. A ideia principal era reconhecer 0s
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objetos que iam surgindo na mente, como imagens, pensamentos ou outros estimulos. Os
participantes foram convidados a reconhecer a impermanéncia dos contetidos mentais e
da possibilidade de analisar a sua mente (metacognicao).

Neste sentido, foi pretendido que as competéncias desenvolvidas com a aplicagéo
deste programa fossem o desenvolvimento de um conjunto de competéncias pessoais, tais
como, a autorregulacdo da atengdo e concentracdo na tarefa, assim como gestdo das
distracOes, a capacidade de percecdo e descricao de estados psicoldgicos (acontecimentos
e conteldos mentais) e emocionais, alteracdo dos padrfes (disfuncionais) de resposta e
modificacdo do relacionamento com as experiéncias, aumento da capacidade de auto-
observacdo e consciéncia de si proprio (sensacOes, pensamentos e emocdes e
comportamentos), dos outros e do mundo, desenvolvimento de uma atitude (de
relacionamento com as experiéncias) de recetividade, ndo julgamento, curiosidade e
abertura, e de interesse por novas experiéncias; mas também - competéncias de gestao do
stresse, ansiedade e impulsividade, através do desenvolvimento/reconhecimento de
estratégias mais adaptativas para lidar com as dificuldades do quotidiano e, por fim, a
regulacao das respostas comportamentais as circunstancias ou acontecimentos (adversos)
do quotidiano e regulacdo emocional.

A autorregulacdo da atencdo no momento-a-momento foi ensinada atraves da
pratica de varios exercicios que encorajavam o individuo a prestar atencdo as experiéncias
internas ou a aspetos ambientais. Os exercicios praticados abrangem as trés componentes
base da pratica do mindfulness: body scan, exercicios meditativos e yoga. Numa fase
inicial, por exemplo, foi realizado o exercicio da uva passa, que consistiu em utilizar os
cinco sentidos para explorar a passa. Em primeiro lugar foi entregue a uva passa, sem a
comer de imediato, observou-se com detalhe a forma, a textura e a cor (visdo e tato), em

seguida pretendeu-se explorar 0s sons possiveis que a passa poderia produzir (audicao)
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depois com os olhos fechados explorou-se a uva passa com a ajuda da lingua de modo a
desfrutar o que a simples uva tinha para oferecer (paladar). No decorrer das sessdes foram
muitos os exercicios corporais e de relaxamento para fortalecer o corpo dos participantes,
libertar a tensdo muscular e ganhar consciéncia do corpo e das divagagdes mentais. As
sessdes, 0 ensino e pratica de exercicios de atencdo plena incluiram também um espaco
de didlogo sobre aspetos da pratica. Assim, cada sessao consistiu na pratica de exercicios
meditativos e de yoga, terminando num curto periodo de didlogo, durante o qual por
exemplo, se incentivava 0s participantes a descreverem as suas sensagdes, pensamentos
e emogdes vividas durante a sessao, ou de situagdes ou experiéncias do seu quotidiano, e
0s pensamentos ocorridos durante o préoprio ato de os descrever. Estes periodos finais
constituiram-se como oportunidades para os participantes desenvolverem competéncias
descritivas e consciéncia dos seus padrdes mentais, emocionais e comportamentais,
possibilitando, a disponibilizacdo de alguma informacéo tedrica que consolidasse o
entendimento que surgia da pratica dos exercicios. Os participantes foram ainda
convidados nalgumas sessoes, a realizar registos de autopreenchimento, de forma a
descreverem situacdes ou experiéncias do seu quotidiano.

Os conteudos programaticos deste treino foram:
1. Atencdo plena (atencdo focada no momento presente) e concentracdo; observacao,
descricdo e participacdo; autorregulacdo da atencdo e das distracdes.
2. A qualidade da atencdo: observacdo imparcial, equidade, recetividade,
reconhecimento, ndo julgamento e descentramento (orientacdo metacognitiva de
equidade e ndo reatividade) curiosidade e abertura.
3. SensagOes, pensamentos, emocdes e respostas comportamentais; as respostas

psicofisiologicas de stresse e de relaxamento; stresse, ansiedade e depressdo, estratégias
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de coping, impulsividade. Estratégias reguladoras/adaptativas de coping e bem-estar
psicoldgico.
4. As préticas da atencao focada: em estimulos internos (na respiragdo, no corpo parado
e em movimento, nos pensamentos e emocdes) e externos (sons, cheiros, sabores, tato).
Como j& houve a oportunidade de mencionar anteriormente, o programa baseado
em mindfulness, tendo por base um programa MBSR, sofreu algumas adaptac¢tes de modo
a enquadrar as limitacdes inerentes ao contexto prisional. Uma das principais diferencas
deve-se a impossibilidade de facultar CD’s de meditacdo guiada para que os reclusos
pudessem praticar diariamente. Foi proposto aos participantes a realizacdo regular de
alguns dos exercicios praticados nas sessoes, fora do contexto das sessdes, tais como 0s
exercicios de yoga, manter o foco na respiracdo e no momento presente, e foi-lhes
fornecido material de apoio para a realizacdo dos exercicios de yoga e meditagdo (Anexo
C). No entanto, todos os participantes refeririam grandes dificuldades de encontrar espacgo
e tempo para a pratica regular, associadas ao ambiente prisional, como 0s espa¢os comuns
serem partilhados, a falta de privacidade, a falta de concentracéo devida ao ruido, entre
outros fatores, motivos pelos quais nunca realizaram 0s exercicios propostos fora das
sessOes semanais. Esta razdo, a impossibilidade de pratica regular pelos participantes, e
ainda o facto de nao ser possivel incluis no programa o dia de retiro (fora de questdo num
ambiente prisional com horarios e regras muito rigorosas), justificam que o nimero de
sessOes oferecidas durante o programa seja um pouco acima do que normalmente é

praticado em programas semelhantes, noutros contextos.

3.4. Procedimento de recolha de dados
A recolha de dados para investigagdes académicas, nos Estabelecimentos

Prisionais, apenas é permitida mediante o consentimento da Dire¢do-Geral dos Servicos
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Prisionais. Atendendo ao facto de que ja foi realizado um estudo similar anteriormente,
num primeiro momento foi necessaria uma renovacgdo do consentimento. Apos a rece¢do
da autorizacdo para a continuidade do presente estudo, foi realizada uma reunido com a
direcdo do estabelecimento prisional com a finalidade de discutir os procedimentos a
cumprir para a recolha de dados, bem como para estabelecer qual aamostra a ser integrada
no estudo. A recolha de dados para o presente estudo foi realizada presencialmente no
periodo de marco a julho de 2019.

Tendo em conta o objetivo delineado, foi realizado um estudo empirico de
natureza quasi-experimental do tipo pré-pds intervencédo, de forma a comparar os efeitos
da intervencdo através da avaliacdo em dois momentos diferentes (pré-programa e pos-
programa).

Posteriormente a ter uma amostra estabelecida, os individuos foram distribuidos
em dois grupos (experimental e controlo). Os participantes foram avaliados em dois
momentos distintos, 0 grupo experimental procedeu ao preenchimento do protocolo antes
de iniciar o programa e no final do mesmo, acrescentando a avalia¢do qualitativa. O grupo
de controlo também preencheu o protocolo nos dois momentos, no entanto estes nao
participaram no programa, permanecendo em lista de espera. Estes dois momentos tém
como finalidade estabelecer uma comparagéo entre 0 grupo que seguira o programa e o
grupo que ndo ira participar no respetivo programa.

Na primeira fase da recolha de dados, os participantes foram informados sobre o
processo de realizacdo do estudo, anonimato no preenchimento dos questionarios,
participacao voluntaria no programa, bem como o direito a desistir a qualquer momento,
e foi-lhes fornecida toda a informacdo necessaria a sua participacdo. Depois de
esclarecidas todas as davidas, foi entregue um consentimento informado de participacéo

no estudo (Anexo A) a cada recluso, de modo a que se pudesse aplicar 0 questionario de
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caracterizacdo sociodemogréafica e o protocolo de avalia¢do, antes e apds a aplicacdo do
programa. Numa segunda fase, de forma individualizada os participantes preencheram o
PANAS, a EADS-21, o FFMQ, o FMI, e o RSES.

Apos concluida a recolha de dados pré-programa, iniciaram-se as sessdes do
programa baseado em mindfulness com grupo experimental, enquanto o grupo de controlo
ndo desenvolveu nenhuma atividade e permaneceu em lista de espera. Terminada a
aplicacdo do programa, realizou-se a recolha dos dados pds-programa em ambos 0S
grupos; os individuos do grupo experimental, que participaram nas sessdes, preencheram
ainda o questionario de avaliacdo qualitativa - Figura 2.

Cabe aqui referir que, adicionalmente aos dados coletados em formato de papel,
escrito pelos participantes do programa, a recolha qualitativa incluiu, nalguns casos, o
registo de informacéo oral (toma de apontamentos pelo grupo de investigacdo) de modo
a que dificuldades de expressao escrita ndo constituissem uma barreira a transmisséo de
informacdo. Assim procurou-se ultrapassar 0s constrangimentos decorrentes destas
dificuldades por parte de alguns reclusos, tornando fluido o seu discurso ou narrativa
(oral). Foi esta a forma encontrada para tornar possivel a alguns dos participantes no
programa partilharem a sua experiéncia e vivéncia pessoal, e de registar essa informacao
para efeitos do estudo. Com o consentimento dos reclusos envolvidos, foi depois feita a

transcricao destas conversas para formato de papel.
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3.5. Procedimentos de anélise de dados

Os dados recolhidos foram codificados e introduzidos numa base de dados com
recurso ao software IBM SPSS Statistics (SPSS). Os procedimentos e analises estatisticas
foram efetuados através do programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS — versdo 25.0 para Windows 10). Trata-se de um sistema abrangente para
o0 tratamento de dados estatisticos que pode assumir dados de quase todos os tipos de
arquivo e usa-los para gerar relatérios tabulados, graficos e medidas de distribuicdo e
tendéncia, estatisticas descritivas e analises estatisticas complexas (IBM, 2013),
programa que me permitiu efetuar os calculos estatisticos, com todos os procedimentos
referentes a analise descritiva e inferencial e ainda a visualizacdo de resultados.

A variavel independente nesta investigacdo, € a condi¢do de intervencdo, que
ocasiona dois grupos — experimental e controlo. As varaveis dependentes sdo as
pontuacOes obtidas pela aplicacdo das escalas de autorrelato: ansiedade, depresséo,
stresse (subescalas da escala EADS-21), afeto positivo e afeto negativo (subescalas da
escala PANAS), niveis de autoestima (RSES), capacidade de mindfulness (subescalas
observar, descrever, agir com consciéncia, ndo-julgar e ndo-reagir da escala FFMQ) e
estado de mindfulness (FMI).

Inicialmente, procedeu-se a caracterizacdo da amostra, analisando-se os dados de
acordo com a metodologia descritiva usual (médias e desvio-padréo) das variaveis que
descrevem a populacdo amostrada e os dois grupos (experimental e controlo) nos dois
momentos de avaliacdo. Devido a reduzida dimensdo da amostra, foram utilizadas
estatisticas ndo paramétricas, nomeadamente Related Samples Wilcoxon Matched-Pairs
Signed-Ranks Test para comparar as diferencas entre os dois momentos de avaliacdo (pré
e pOs programa) intragrupais (within groups) e o teste Mann-Withney Tests for two

Independent Samples para verificar a significancia das diferencas intergrupais (beteen
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groups). Determinou-se também a magnitude do efeito, atraves do célculo do coeficiente
d, sendo que estes valores foram interpretados tendo como base os critérios de Cohen
(1988) valores de > .10/29 indica uma magnitude do efeito negligenciavel ou pequena,
>.30/49 indica uma magnitude do efeito de intensidade média ou moderada e para valores
> .50 revela grandes ou fortes magnitudes do efeito.

Determinaram-se correlacfes (Spearman) para averiguar as relagdes entre as
varidveis estudadas. Foi ainda efetuada uma andlise descritiva das respostas da
componente de avaliagdo qualitativa. Na primeira e terceira pergunta, foram calculadas
as frequéncias. Relativamente a segunda questdo foram calculadas a frequéncia, média e
desvio padrdo. Esta analise incluiu uma analise de conteudos tendo por base os textos
escritos pelos participantes no programa nas perguntas abertas e, especialmente, os textos

resultantes da transcri¢ao das conversas.

4. Resultados

4.1. Analise descritiva e comparacao entre grupos no momento pré-programa

Foi realizada uma andlise intergrupal com recurso ao teste nao-parameétrico de
Mann-Whitney, de modo a comparar os resultados do grupo experimental com os do
grupo de controlo, no momento pré-programa, de todas as variaveis em analise
(ansiedade, depressdo, stresse, afetos positivos, afetos negativos, capacidade e estado
mindfulness).

Registaram-se algumas diferencas entre os grupos nas varidveis ansiedade,
depresséo e stresse, apresentando o grupo de controlo uma média mais elevada (M = 4,95,
DP = 4,69) na variavel ansiedade (U = 152,50, p =,034) que o grupo experimental (M

=2.82, DP = 3.81), de pequena magnitude de efeito (d =,25) — Tabela 1.
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Tabela 1

Média, desvio padrédo e diferencas entre grupos nas variaveis ansiedade, depressao e
stresse, N0 momento pré-programa

Pré-programa  Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo q U p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Ansiedade 2,82 3,81 4,95 4,69 0,25 152,50 0,034*
Depressdo 3,50 3,84 5,59 4,67 0,24 166,50 0,075
Stresse 5,41 4,62 7,14 3,80 0,21 171,50 0,097

Nota. M = média; d = d de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes. * p <.05

No momento pré-programa também foram registadas diferengas intergrupais
significativas (U =130,5, p =,009), nos afetos negativos: média do grupo experimental
superior a do grupo de controlo (M = 39,86, DP =10,48 e M = 31,82, DP = 11,58

respetivamente), com magnitude de efeito moderada (d =-,35) — Tabela 2.

Tabela 2

Medias, desvio padrao e diferencas entre grupos nas variaveis afetos positivos e afetos
negativos, no momento pré-programa

Pré-programa  Grupo Experimental  Grupo de Controlo q U p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Afeto Positivo 30,86 9,61 29,77 6,97 -0,07 225 0,690
Afeto Negativo 39,86 10,48 31,82 11,58 -0,35* 130,5 0,009*

Nota. M = média; d = d de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes. *p .05
Também a média autoestima se apresentava significativamente diferente entre o
grupo experimental e o grupo de controlo no primeiro momento de avaliagdo. Mais
elevada no grupo experimental que no de controlo (M =32,09; DP = 5,09 e M = 29,14;
DP = 4,32 respetivamente), esta diferenca tem baixa magnitude de efeito (d = -,31) —

Tabela 3.
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Tabela 3

Médias, desvio padréo e diferencas entre grupos na variavel autoestima, no momento
pré-programa

Pré-programa  Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo q U p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Autoestima 32,09 5,09 29,14 4,32 -0,31* 158 0,048*

Nota. M = média; r = r de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes; *p < .05

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas entre grupos no
momento pré-programa nas médias de praticamente todas as varaveis relacionadas com
mindfulness: observar, descrever, agir com consciéncia, nao julgar, capacidade e estado
mindfulness. Todavia, a média da variavel ndo reagir ¢ significativamente superior no

grupo de controlo, com uma magnitude do efeito moderada (d = ,35) Tabela 4.

Tabela 4

Medias, desvio padrao e diferengas entre 0s grupos nas variaveis observar, descrever,
agir com consciéncia, ndo julgar, ndo reagir, capacidade e estado mindfulness, no
momento pré-programa

Pré-programa Grupo Grupo de
Experimental Controlo d U
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Observar 19,82 5,60 21,23 6,53 0,12 203 0,359
Descrever 24,68 4,96 26,41 5,65 0,16 188,5 0,208
Agir com consciéncia 29,64 8,07 28,68 7,20 -0,64 2185 0,580
N&o julgar 26,91 8,25 28,68 6,62 0,120 216,5 0,548
N&o reagir 18,14 3,90 21,64 5,53 0,35* 146 0,024*
Total FFMQ 121,32 15,47 128,05 17,12 0,21 189 0,213
Total FMI 38,14 6,49 39,32 511 0,10 223,5 0,663

Nota. M = média; d = d de Cohen; U =teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes. * p < .05
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4.2. Andlise descritiva e comparacao entre grupos no momento pos-programa

A anélise intergrupal foi realizada com recurso ao teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney, de forma a apurar os resultados da comparacéo entre 0s grupos no momento
pés-programa, em todas as variaveis em andlise (ansiedade, depressédo, stresse, afetos
positivos, afetos negativos, capacidade e estado mindfulness).

Apesar de ndo se terem registado diferencas estatisticamente significativas
intergrupais no momento pés-programa , as medias no grupo experimental sdo mais
baixas que as do grupo de controlo, em todas as variaveis: ansiedade (M =3,00, DP =3,00
e M = 4,14, DP = 4,76 respetivamente), depressao (M = 3,64, DP =3,37 e M = 4,24, DP
= 4,53 respetivamente) e stresse (M =5,09, DP =3,00 e M = 6,32, DP = 5,21

respetivamente) — Tabela 5.

Tabela 5

Medias, desvio padrao e diferencas entre grupos nas variaveis ansiedade, depressao e
stresse, N0 momento pds-programa

Pos-programa  Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo q U p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Ansiedade 3,00 3,00 4,14 4,76 0,14 214,5 0,513
Depressao 3,64 3,37 4,24 453 0,08 228,5 0,951
Stresse 5,09 3,00 6,32 521 0,15 219 0,587

Nota. M = média; d = d de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes

Né&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas, na média dos
afetos positivo e negativo, entre grupos no momento pos-programa. Ha, no entanto que
notar que a média dos afetos negativos do grupo experimental se mantem superior a do
grupo de controlo (M =38,45, DP =10,66 e M =32,50, DP =13,46, respetivamente),
embora tal diferenca tenha deixado de ser estatisticamente significativo, como era no

momento pré-programa — Tabela 6.
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Tabela 6

Médias, desvio padréo e diferencas entre grupos nas variaveis afetos positivos e afetos
negativos, no momento p6s-programa

Poés-programa  Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo q U p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Afeto Positivo 29,5 9,53 29,82 9,50 0,01 237 0,906
Afeto Negativo 38,45 10,66 32,50 13,46 -0,24 188,5 0,208

Nota. M = média; d = d de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes

A autoestima do grupo experimental (M = 32,42, DP = 5,96) é significativamente
superior a do grupo de controlo (M = 28,55, DP = 4,47) no momento pos-programa (U

=140, p =,016), e de magnitude de efeito moderada (d =,352) — Tabela 7.

Tabela 7

Medias, desvio padrao e diferencas entre os grupos na variavel autoestima, no
momento pos-programa

Pos-programa  Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo q U p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Autoestima 32,41 5,96 28,55 4.47 -0,352* 140 0,016*

Nota. M = média; d = d de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes. * p < .05

No momento pos-programa ndo se registaram diferencas estatisticamente
significativas intergrupais nas variaveis observar, descrever, agir com consciéncia, nao
julgar, ndo reagir, capacidade e estado mindfulness. As médias de variaveis destas
subescalas sdo um pouco superiores no grupo experimental relativamente ao grupo de
controlo, apesar das magnitudes do efeito dessas diferencas, que ja se disse serem ndo
significativas (excec¢do feita no caso da variavel agir com consciéncia, cuja magnitude do

efeito € ligeiramente superior, embora se mantenha num valor baixo) — Tabela 8.
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Tabela 8

Médias, desvio padréo e diferencas entre 0s grupos nas variveis observar, descrever,

agir com consciéncia, ndo julgar, ndo reagir, capacidade e estado mindfulness, no
momento pos-programa

Posprograma £ i Controlo T
(n=22) (n=22)
M DP M DP

Observar 22,50 5,60 21,27 6,84 -0,10 223,50 0,663
Descrever 27,27 5,47 26,27 6,63 -0,08 227,50 0,733
Agir com consciéncia 31,27 5,31 27,50 8,38 -0,27 182,50 0,162
N&o julgar 27,23 6,60 27,45 7,18 -0,02 240 0,962
N&o reagir 21,09 5,12 22,05 5,10 0,10 215 0,525
Total FFMQ 132,09 15 126,14 19,52 -0,17 210 0,452
Total FMI 39,50 6,99 38,82 6,22 -0,05 223 0,654

Nota. M = média; d = d de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes

4.3. Analise descritiva e comparacao intragrupal - grupo de controlo

Na analise intragrupal, neste caso do grupo de controlo, foi utilizado o teste ndo-

paramétrico de Wilcoxon para avaliar se existem diferencas nas médias das varaveis em

analise, entre os dois momentos do programa.

O grupo de controlo ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas nas

variaveis ansiedade, depressdo e stresse. No entanto, registou-se uma diminuicdo das

médias de todas estas variaveis, do momento pré para 0 momento pos-programa, e apesar

de ndo serem significativas estas reducdes apresentam magnitudes do efeito médias e

elevadas — Tabela 9.
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Tabela 9

Médias, desvio padréo e diferencas entre 0 momento pré-programa e momento pés-
programa das varidveis ansiedade, depressao e stresse, no grupo de controlo

Grupo de Controlo Pré-programa Pés-programa q , p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Ansiedade 4,95 4,69 4,14 4,76 0,88**  -1543 0,123
Depressdo 5,59 4,67 4,24 4,53 0,66**  -1,272 0,203
Stresse 7,14 3,80 6,32 5,21 0,91** -1,542 0,123

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. ** p <.01.

Neste grupo néo se registaram diferencas estatisticamente significativas quer nos
afetos positivos quer nos afetos negativos, entre os dois momentos de avaliagcdo, nem téo

pouco na autoestima — Tabelas 10 e 11.

Tabela 10

Medias, desvio padrao e diferencas nos valores dos afetos positivos e negativos entre o
momento pré-programa e pos-programa, no grupo de controlo

Grupo de Controlo Pré-programa Po6s-programa q ; p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Afeto Positivo 29,77 6,97 29,82 9,45 0,71** 000 1
Afeto Negativo 31,82 11,58 32,50 13,46 0,80**  -0,526 0,599

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. ** p <.01.

Tabela 11

Meédias, desvio padrao e diferencas nos valores da autoestima entre 0 momento pré-
programa e 0 momento pos-programa, no grupo de controlo

Grupo de Controlo Pré-programa Poés-programa q ; p
(n=22) (n=22)
M DP M DP
Autoestima 29,14 4,32 28,55 4,47 0,79**  -0,911 0,362

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. ** p <.01.
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Também nas variaveis associadas a mindfulness no grupo de controlo ndo se

registaram diferencas significativas entre 0s momentos pré e pds programa — Tabela 12.

Tabela 12

Médias, desvio padrédo e diferencas das variaveis ou dimensdes mindfulness entre o
momento pré e 0 momento pos-programa, no grupo de controlo

Grupo de Controlo Pré-programa Po6s-programa q . p
(n=22) (n=22)
M DP M DP

Observar 21,23 6,53 21,27 6,84 0,58** -0,08 0,936
Descrever 26,41 5,65 26,27 6,63 0,74** -0,24 0,807

Agir com consciéncia 28,68 7,20 27,50 8,38 0,76** -0,83 0,407
Nao julgar 28,68 6,62 27,45 7,18 0,70** -1,24 0,217

Nao reagir 21,63 5,53 22,05 5,10 0,58** -0,04 0,968
Total FFMQ 128,05 17,12 126,14 19,52 0,87** -1,01 0,313
Total FMI 39,32 511 38,82 6,22 0,57** -0,65 0,519

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. ** p <.01.

4.4. Analise descritiva e comparacao intragrupal - grupo experimental

Na andlise intragrupal do grupo experimental também foi utilizado o teste nédo-

paramétrico de Wilcoxon para avaliar se existem diferencas nas varaveis em analise, entre

0s dois momentos de avaliacdo — pré e pds programa.

Os resultados demonstram que, no grupo experimental, as médias da ansiedade,

depressdo e stresse ndo foram significativamente diferentes entre os momentos de

avaliacdo apesar da magnitude do efeito média-elevada de todas as diferencas observadas

— Tabela 13.
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Tabela 13

Médias, desvio padréo e diferencas das variaveis ansiedade, depressao e stresse entre o
momento pré-programa e 0 momento pds-programa, no grupo experimental

Grupo Experimental Pre-([;]r:ozgzr)ama Pos-(r;]r:ozgzr)ama d z P
M DP M DP
Ansiedade 2,82 3,82 3,00 3,00 0,57** 00 1
Depresséo 3,50 3,82 3,63 3,37 0,76** -0,35 0,723
Stresse 5,41 4,62 5,09 3,00 0,66** -0,04 0,968

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. ** p <.01.

Nos afetos negativos e positivos também ndo se registaram diferencas
significativas no grupo experimental entre 0s momentos pré e pds-programa, verificando-
se apenas uma ligeira diminuicdo na média de afeto negativo do momento pré para o pés-
programa, de magnitude de efeito elevada (M =38,45, DP =10,66 e M =39,86 , DP

=10,40) — Tabela 14.

Tabela 14

Meédias, desvio padrao e diferencas nos afetos positivos e negativos entre 0 momento
pré-programa e 0 momento pos-programa, no grupo experimental

Grupo Experimental Pré—([:]r:ozgzr)ama Pc’)s—([:r)]r:ozgzr)ama d z P
M DP M DP
Afeto Positivo 30,86 9,61 29,50 9,53 0,65** -0,73 0,465
Afeto Negativo 39,86 10,48 38,45 10,66 0,86** -0,93 0,355

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. ** p < .01.

Observou-se um ligeiro aumento da média da autoestima no grupo experimental
(de M = 32,00, DP = 5,09 para M =32,41, DP =5,96) no momento poOs-programa
relativamente ao pré-programa, e, apesar de ndo ser estatisticamente significativo, tem

magnitude de efeito elevada (d = ,64) — Tabela 15.
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Tabela 15

Médias, desvio padréo e diferencas na autoestima entre 0 momento pré-programa e o
momento pos-programa, no grupo experimental

Grupo Experimental Pre-(r;]r:ozgzr)ama Pos-(r;] r:ozgzr)ama q , D
M DP M DP
Autoestima 32,09 5,09 32,41 5,96 0,64%* 051 0614

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. ** p <.01.

Diferencas estatisticamente significativas foram registadas entre 0 momento pré e
pGs programa no grupo experimental, nomeadamente na subescala descrever (z =-2,88, p
=,004) com uma magnitude efeito forte (d =,78), na subescala nédo reagir (z =-2,58, p
=,010) com um efeito médio (d =,49), e na subescala observar (z =-2,07, p =0,38) com
um efeito medio (d =,53). A capacidade mindfulness também mostrou aumentos
significativos (z= -2,24, p =,025) com efeito moderado (d =,42). As restantes variaveis
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas, mas é de notar que as médias
sdo superiores no momento pos-programa em comparagao com 0 momento pré-programa,
e de efeitos moderados, nomeadamente, nas subescalas agir com consciéncia, nao julgar

e no estado mindfulness — Tabela 16.
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Tabela 16

Médias, desvio padréo e diferencas das dimens6es mindfulness entre 0 momento preé-
programa e 0 momento pos-programa, no grupo experimental

Grupo Experimental Pré-([;]r:ozgzr)ama Pés-(%r:ozgzr)ama d z P
M DP M DP

Observar 19,82 5,60 22,50 5,60 0,53** -2,07 0,038*
Descrever 24,68 4,96 27,27 5,47 0,78** -2,88 0,004*
Agir com consciéncia 29,63 8,07 31,27 5,31 0,60** -0,58 0,565
Nao julgar 26,91 8,25 27,73 6,60 0,51* -0,26 0,794
N&o reagir 18,14 3,90 21,09 5,12 0,49* -2,58 0,010*
Total FFMQ 121,32 15,47 132,09 15,00 0,41 -2,24 0,025*
Total FMI 38.,4 6,49 39,50 6,99 0,56** -1,04 0,296

Nota. M = média; d = d de Cohen; z = teste de Wilcoxon. *p <.05; ** p < .01.

4.5. Analise Correlacional

De forma a verificar se existia relacdo entre as variaveis, ansiedade, depressao,
stresse, afetos positivos, afetos negativos, autoestima, e capacidade e estado mindfulness,
no momento pos-programa no grupo experimental, foram calculados coeficientes de
correlacdo de Spearman.

Obtiveram-se correlacBes negativas entre algumas das variaveis, nomeadamente
entre ansiedade e capacidade mindfulness, descrever agir com consciéncia e néo julgar.
Correlagbes negativas também foram obtidas entre depressdo e as mesmas variaveis
mindfulness, e 0 mesmo se verificou com o stresse: quanto maior o valor de depressdo e
stresse menor a capacidade mindfulness (descrever, agir com consciéncia e ndo julgar).
Afeto positivo e autoestima apresentam uma correlacdo positiva significativa com a
capacidade e estado mindfulness, o que indica que quanto maior o valor da autoestima e

dos afetos positivos, maior € a capacidade e estado mindfulnes- Tabela 17.
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Tabela 17

Correlages entre as variaveis, ansiedade, depressao, stresse, afetos positivos e
negativos, autoestima, capacidade e estado mindfulness, no momento p6s-programa, no

grupo experimental

Capacidade Estado
Pds-programa mindfulness mindfulness
(n=22) (n=22)
. x ~ Total
Agir com Nao Nao -
Observar  Descrever D . Capacidade
consciéncia Julgar Reagir mindfulness
Ansiedade 0,23 -0,38* 0557 4;1** 0,15 -0,41** -0,02
Depressao 0,06 -0,51** -0,06** 0 4'9** -0,03 -0,62** -0,17
Stresse 0,15 -0,31* -0,56** 0 5'2** 0,27 -0,38* -0.03
Afeto Positivo 0,38* 0,29 0,19 -0,06 0,16 0,31* 0,515*
Afeto Negativo -0,21 0,04 0,19 0,22 -0,01 0,14 -0,16
Autoestima -0,02 0,29 0,25 0,29 0,03 0,35* 0,07

Nota. * p <.05, ** p <.01

4.6. Analise da avaliacdo qualitativa

A maioria dos reclusos que participaram no programa considerou que a pratica

dos exercicios mindfulness teve influéncia no seu dia-a-dia em meio prisional e podem

vir a ter influéncia no dia-a-dia ap6s o cumprimento da pena.

No que concerne a utilidade do programa, dos participantes, 18 (85.7%)

responderam “Sim”, 3 deles (14,3%) responderam “N&o” e um sujeito ndo respondeu. As

razdes ou motivos principais referidos pelos 18 sujeitos que justificam a sua opinido

favoravel foram: ajuda/controlar a ansiedade/descontrair (N=9; 42,9%), um tempo para

pensar/resolver problemas (N=2; 9,5%), prestar atencdo ao corpo (N=2; 9,5%) e pelo bem

estar a nivel fisico e mental (N=; 9,5%).

A maioria dos participantes gostou dos exercicios praticados durante as sessdes,

sendo que 20 assinalaram um valor igual ou superior a cinco, numa escala de 0 a 10.
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A larga maioria destes individuos considerou também que a préatica dos exercicios
mindfulness pode vir a ter influéncia no seu dia-a-dia futuramente em liberdade: 90,5%
responderam sim e apenas um respondeu que nao (4,8%). Os motivos referidos para esta
opinido foram: controlo ansiedade e bem-estar (N=7; 33,3%), a atencéo do corpo (N=4;
19%), gosto pelos exercicios (N=3; 14,3%), e ajuda a acalmar/relaxar (N=2; 9,5%).

A anélise de conteudos das “narrativas” dos reclusos apresentada na tabela 18, que
seguidamente se descreve, teve por base os textos de quatro sujeitos que participaram no

programa e nesta avaliagdo pos-programa.
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Tabela 18

Analise de Conteudos das narrativas dos reclusos que participaram no programa mindfulness

Conceito: Aquisicdo e Aprendizagem de competéncias mindfulness

Categorias Indicadores Unidades descritivas
“... considero uma boa experiéncia. Agradego a transmisséo que tive pela formadora.” (3)
“Com a minha presenca nas sessdes, pretendo “fintar” o sistema, ou seja, enganar o sistema,
11 Utilidade enquanto estou aqui a minha mente ndo esta presa. Sinto-me bem e desfruto. Relaxado do
1. O individuo ' . corpo e da mente. Ajuda-me a estar mais relaxado e mais calmo, esqueco o0s problemas.” (4)
. global das técnicas
perante a experiéncia .
e exercicios

“Gostei muito do treino, aprendi algumas técnicas de relaxamento que me vao ajudar a
acalmar em situagdes mais complicadas. Por exemplo na ansiedade. “(1)

“Ajudou-me a relaxar, tanto a nivel fisico como mental. [...] Foi muito bom ter participado.”
1)

“O treino ajudou-me a sentir-bem, foi uma forma de passar o tempo e fugir da rotina.” (1)

1.2 Dificuldades e
constrangimentos

“A desisténcia [de outros participantes] podera ser por causa de comentarios dos outros
reclusos, que sdo coisas de mulheres. As vezes pode haver uma altura que podem estar mais
saturados do ambiente prisional e querem ficar na cela. Podem estar a trabalhar, ou por causa
das aulas. Como as atividades ndo sdo obrigatérias.” (4)

“Infelizmente ndo consegui praticar os exercicios la dentro, por ndo conseguir estar sozinho.”

@)

“Por vezes senti-me um tanto culpado por ndo poder frequentar mais vezes.” (3)
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2. Mudangas (aprendizagens)
percecionadas a nivel
pessoal, no dia-a-dia (da
priséo)

2.1
Presenca/Consciéncia

“...evolui a minha aten¢éo.” (4)

2.2 Atitudes e poder de
escolha

“Ajudou-me a quando a mente divagava sobre pensamentos menos positivos chamar a
atencdo para mim através da respiracdo levando a acalmar-me tanto a nivel fisico como
mental.” (1)

2.3 Tranquilidade
mental

“QOs exercicios praticados levaram-me a ter mais calma comigo mesmo.” (4)

2.3 Estratégias de
coping/gestdo do
Stresse e ansiedade
/Beneficios fisicos e
mentais

“Acho que o treino sempre ajudou a passar melhor fisica e mentalmente.” (3)

“Os exercicios praticados levaram-me ... a saber agir de forma mais afirmativa.” (4)

“... 0o modo como comecei a gerir o0 meu tempo, relaxando no dia a dia.” (4)

“Desde 0s meus 23 anos que sofro de ansiedade, ja fui acompanhado pela psiquiatria, tomei
medicagdo, mas nada me fez efeito, infelizmente vou ter que viver com isto para a vida. J&
aprendi a lidar com a ansiedade, a controlar a mente. O yoga ajudou-me a relaxar.” (1)

“Ja estou preso ha 5 anos e 7 meses. Ja tive situacBes mais dificeis, ... era obrigado a andar

stressado no dia a dia. ... ha momentos que me pode “saltar a tampa”. Tenho mais facadas
no corpo, que me serviram de aprendizagem. Tenho uma historia de vida bem pesada... A
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vida ensinou-me a ter mais calma, em situacOes de desespero tento resolver da melhor
maneira, calmo, tranquilo.” (4)

2.4 Nocéo de eu e do
mundo

“As vezes 0 ambiente aqui dentro torna-se pesado. ... Foi uma forma de poder “fugir” um
pouco, enquanto estava aqui consegui desligar de tudo. “(1)

“Estou preso por furto derivado aos consumos de drogas. H& dois anos que ndo tomo
metadona nem qualquer tipo de medicagéo. ... quando a minha mae morreu prometi ¢ decidi
mesmo que ndo ia mais consumir drogas. ... Comecei a reduzir a dose de metadona até que
me vi livre de tudo. Sinto-me bem, foi uma vitéria enorme, embora ndo possa considerar uma
vitoria ainda, porque vai ser para o resto da vida. Um dia de cada vez, cada um como uma
vitdria, uma batalha ganha. Penso que ca dentro é mais facil por ndo ter tanta pressdo do
mundo “la fora” e tanta oferta. La fora ... hd mais pressdo e mais oferta.” (4)

“Vocés ndo imaginam 0 gozo que me da estar aqui. A minha maneira de ser e de estar
encaixa-se nisto. Estou satisfeito por ter participado no programa.” (4)

2.5 Aceitacdo do Eu e
do Outro

“E a primeira vez que estou preso, tenho uma pena de 2 anos ¢ 1 més ... preso todos 0s dias
é diferente. O mais dificil é estar longe dos meus filhos, ndo poder estar com eles todos 0s
dias custa-me muito. Mas um dia de cada vez.” (1)

3. Mudangas (aprendizagens)
percecionadas a nivel
pessoal, no dia-a-dia la fora

3.1 Ganhos possiveis

“Prestando mais atencdo nas coisas que me rodeiam podendo assim usufruir mais da vida,
observando as coisas e as pessoas com outros olhos ponderando as minhas agdes e agindo de
maneira diferente.” (1)

“Pelo mesmo motivo respirar fundo.” (2)

“Poderei praticar em conjunto com a minha filha mais nova sempre que o desejar.” (3)
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5. Discussao

A privacdo de liberdade a que se vé submetido alguém que cumpre pena numa priséo,
fomenta sofrimento. A fase de cumprimento da pena na qual os individuos se vém mais
exacerbados, parece ser a fase de admissdo na prisdo. O recluso é confrontado com uma
realidade completamente nova, bem distinta daquela que conhecia, que se traduz num
acontecimento significativo de vida, um stressor que para o recluso primario requer
processos adaptativos, até ao momento desconhecidos do seu reportério pessoal. Tal
facto, associado a revolta, vergonha, culpa e medo experienciados, produz tensdo interior,
sofrimento e tristeza, mais ainda, numa fase em que o individuo sente néo ter suporte
social e familiar (Moreira, 2008). Para o recluso reincidente, a fase de admissdo implica
reviver pensamentos e experiéncias traumatizantes passadas, com as quais ja havia tido
dificuldade em lidar (Moreira, 2008). O periodo vivenciado durante o tempo de reclusédo
€ acompanhado pela perda de privacidade, além de o recluso se ver obrigado a conviver
com a presenca constante de varios stressores e também inumeros acontecimentos
traumatizantes. Perdas significativas, isolamento disciplinar, vitimizacdo, incerteza de
como decorrera o processo judicial, entre outros, constituem acontecimentos que acabam
por induzir stresse cronico e traumatico (Moreira, 2008).

A reducdo do stresse, que pode ser conduzida de diferentes formas, parece mostrar
efeito na populacdo reclusa. As intervencdes baseadas em mindfulness tem vindo a ganhar
popularidade crescente nas ultimas décadas, para tal contribuindo os comprovados efeitos
benéficos na reducdo de sintomas de stresse, ansiedade, e também no aumento da
autoestima, melhoria na capacidade de regulacdo emocional, e no controlo de
comportamentos impulsivos (Bouw et al., 2019). A populacdo prisional, como ja dito,
vive na presenca de permanentes stressores, e mostra ter dificuldades no funcionamento

psicologico e social (Van Wijk et al., 2011), o que indica que esta populacdo pode
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beneficiar de intervengOes baseadas em mindfulness. De facto, se as intervengdes
mindfulness tem vindo a ser utilizadas para reduzir o stresse e se ttm revelado efetivas
tanto na populacdo geral como na populagdo clinica, ja comecaram a ser também
implementadas na populagéo prisional (Hiemelstein, 2011) e, estes programas aplicados
em contexto prisional, tém resultado no aumento da autoestima (e.g., Brown & Ryan,
2003; Reibeil, Greeson, Brainard & Rosenzweig, 2001) e na reducdo de stresse e
ansiedade (Baer, 2013) de reclusos. Alguns estudos indicam que ap6s uma intervencao
mindfulness, a diminuicdo dos niveis de stresse dos reclusos podera estar associada a
capacidade de regulacdo emocional (Bottaccioli, Bottaccioli & Minelli, 2018). A redugéo
dos sintomas psicoldgicos e as mudangas comportamentais positivas dos reclusos atraves
da regulagdo cognitiva e emocional, ttm sido associadas a agressdo, comportamento
criminal e reincidéncia (Bouw et al., 2019). Todavia, estes estudos com populagdes de
reclusos sdo ainda em pequeno numero e, consequentemente, 0s resultados pouco
conclusivos.

Assim, e procurando dar contributo no sentido de aumentar a disponibilidade de
conhecimento empirico sobre os efeitos das intervencfes baseadas em mindfulness em
populacdes de reclusos, neste presente estudo, o objetivo principal foi testar a eficacia de
um programa baseado em mindfulness (MBSR adaptado) na diminuicdo de sintomas
depressivos, ansiedade e afetos negativos, e no aumento de afetos positivos, autoestima e
capacidade e estado mindfulness. Utilizou-se uma amostra constituida por reclusos do
sexo masculino do Estabelecimento Prisional de Faro, num estudo controlado (grupo
experimental e de controlo) e longitudinal (avaliagdo nos momentos pré e pds programa).

A andlise das caracteristicas sociodemograficas do grupo de controlo e do grupo
experimental ndo revelou diferencas estatisticamente significativas, indicando que as

amostras (grupos) sdo relativamente homogéneas no que a estes indicadores diz respeito,
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e desse modo podem ser comparadas (admitindo que as eventuais diferencas entre grupos
ndo se devem a caracteristicas sociodemograficas).

Apesar da observada semelhanca entre grupos nas carateristicas
sociodemogréficas, os resultados da avaliacdo pré programa revelam uma diferenca
significativa entre grupos nos niveis de ansiedade percebida (grupo de controlo apresenta
uma média mais elevada que o grupo experimental), nos afetos negativos (média do grupo
experimental mais elevada que do grupo de controlo), na autoestima (média do grupo
experimental superior ao grupo de controlo) e no fator mindfulness ndo reagir (mais
elevado no grupo de controlo). Niveis de ansiedade elevados sdo carateristicos do
contexto de reclusdo, em si mesmo um fator ansiogenico, acrescidos pelo proprio facto
de os individuos serem confrontados com o preenchimento do inquérito, um protocolo
extenso que requer leitura e compreensao dos itens (frases de dificil entendimento para
alguns deles. O que pretende medir com a escala de ansiedade, depresséo e stresse esta
associado ao que se sentiu durante a ultima semana, mas o percebido pelos individuos
podera ter sido dominado pelo que sentiam no momento presente (a situacdo
desconhecida de responder ao inquérito). O grau de escolaridade da amostra é
maioritariamente baixo, o que podera ser um indicador deste tipo de dificuldade. Segundo
Prudhommeau (1975), a inadaptacdo escolar tem uma repercussdao imediata na
personalidade. Além disso, Gongalves (2008) afirma que a referéncia a inadaptacao
escolar e a0 mau desempenho académico, aparece sempre correlacionada, em maior ou
menor grau, com o futuro envolvimento em atividades delinquentes. Todavia, estes
fatores sdo comuns, supostamente, aos individuos dos dois grupos, ndo havendo assim
razdes plausiveis evidentes para explicar estas diferencas registadas no momento inicial,
para além das associadas a instabilidade emocional carateristica dos individuos que vivem

em meio prisional, que pode afetar qualquer um dos individuos em qualquer momento, e
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fatores pontuais, individuais ou grupais que escapam ao conhecimento de quem com eles
ndo partilha o espaco de reclusdo. Alias, o facto de ndo haver um claro padrdo comum
entre as diferencas encontradas entre grupos, ja que a média das diversas variaveis ndo é
sempre “melhor” num grupo relativamente ao outro, parece ser uma indicagao disso, de
que, para além das diferencas individuais, a instabilidade psicoldgica e emocional podera
ser um dos fatores explicativos principais das diferencas encontradas entre grupos no
momento inicial do estudo. O facto da amostra ndo ser aleatéria (grupos definidos pela
direcdo do estabelecimento como referido anteriormente) podera explicar também estes
resultados, condicionantes da analise comparativa entre grupos no momento pés
programa, ou seja, da validade dos potenciais efeitos do programa.

A vida em meio prisional expde constantemente o recluso a acontecimentos
traumaticos (e.g., violéncia), que acabam por ser responsaveis pelo experienciar de stresse
cronico (Moreira, 2008). Além disso, o recluso encontra-se constantemente na presenca
pequenos aborrecimentos diarios que causam stresse: sdo frequentes as rusgas a cela, a
perda da privacidade, a sobrelotacdo, os ruidos, entre outros (Moreira, 2008). De forma a
contornar alguns dos problemas vivenciados intramuros, conforme apresentado
anteriormente na revisao de literatura realizada, a pratica mindfulness tem mostrado ser
facilitadora de funcionamento psicoldgico adaptativo (Keng, Smoski & Robins, 2011;
Janssen, Heerkens, Kuijer, Hejoden & Engels, 2018) e de aumentar o bem-estar (Lang,
2013). Outras revisdes de literatura ttm demonstrado que o MBSR é um tratamento eficaz
para reduzir o stresse, ansiedade e depresséao (e.g., Lang, 2013; Rodrigues, et al., 2017).
Contudo, no presente estudo ndo se registaram diferencas significativas entre grupos no
momento pds-programa em qualquer uma destas varidveis (stresse, ansiedade e
depresso). E certo que as médias das subescalas ansiedade, depressdo e stresse sd0 mais

baixa no grupo experimental no momento pds programa, apesar de situacao idéntica se
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ter registado no momento inicial, e as diferengas ndo serem, como se disse, significativas.
Neste caso, estes resultados, das diferencas entre grupos no momento pds-programa, ndo
confirmam a hipétese da reducdo dos sintomas depressivos, de ansiedade e stresse, como
estudos anteriores demonstraram (e.g., Koszycki et al., 2016; Rodrigues et al., 2017;
Weber et al., 2017).

A auséncia de diferencas entre grupos no momento pos programa e a manuten¢do
dos niveis de ansiedade, depressdo, stresse, afetos positivos e negativos no grupo
experimental, podera ser explicada pelo facto da pratica meditativa durante o programa
ter estado limitada as sessdes (auséncia de pratica regular, fora das sessfes), bem como
por toda a instabilidade associada ao “ansiogénico” ambiente prisional, como ja referido
anteriormente.

O ambiente prisional proporciona a existéncia de sentimentos negativos, como
emoc0es relacionadas com a agressividade, e o sentimento de desamparo, e esta associado
a incapacidade de lidar com os mesmos (Goncalves, 2008). No presente estudo nao foram
detetadas diferencas significativas entre grupos na escala dos afetos no momento pos-
programa. A auséncia de diferencas entre grupos e de mudancgas no grupo experimental
nos niveis de ansiedade e stresse deverdo estar associados a manutencdo dos estados
afetivos nos reclusos que participaram no treino mindfulness. Muito provavelmente serdo,
de novo, os tais fatores ou acontecimentos de ordem contextual (da prisdo), individuais
ou coletivos, que deverdo explicar estes resultados.

No que concerne a variavel autoestima, os resultados do momento pos-programa
mostraram que a média do grupo de experimental era significativamente superior a do
grupo de controlo. Considerando que situacdo similar ocorre no momento inicial de
avaliacdo (pré-programa), a validade desta diferenca entre grupos no momento pos

programa é fragil e, portanto, ndo ha certezas sobre a eficacia do efeito do programa. No
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entanto, h& a realcar que a mudanca no caso do grupo experimental foi positiva (aumento
da autoestima do pré para o pos programa) e no do grupo de controlo foi negativa
(diminuicdo da autoestima). Podera entdo admitir-se que o aumento (ou, no minimo a
manutencdo) da autoestima nos individuos do grupo experimental foi um efeito do
programa, confirmando-se assim a hipdtese inicial. Estes resultados corroboram o estudo
de Samuelson e colaboradores (2007), que verificaram um aumento dos niveis de
autoestima nos reclusos ap6s uma intervencdo baseada em mindfunless (MBSR).

A prética mindfulness esta associada a uma maior capacidade atencional e a uma
maior consciéncia corporal (Greucci, et al.,, 2015). No presente estudo ndo foram
encontradas diferencas significativas entre grupos no momento pds programa em nenhum
dos diversos fatores mindfulness avaliados. E de notar, todavia, que os valores das médias
quase sempre superiores no grupo experimental, nomeadamente nas subescalas observar
(FFMQ), descrever (FFMQ), agir com consciéncia (FFMQ), e na capacidade e estado
mindfulness; e ainda que, as mudancas entre os momentos de avaliagdo pré e pds
programa, mostram um aumento em todos as variaveis no grupo experimental. Assim,
apesar da auséncia de diferencas entre grupos no momento pds programa, os resultados
apontam para que tenha havido um efeito positivo do programa no que diz respeito as
dimens6es ou capacidades da consciéncia associadas a mindfulness. O estudo de Taylor
(2014) sugere que a pratica meditativa leva a melhorias nos niveis de mindfulness. Tal
como Koszycki e colaboradores (2016) insinuam que a pratica mindfulness leva a um
aumento significativo da capacidade mindfulness, apresentando os resultados do seu
estudo um aumento em duas das cinco facetas (FFMQ), nomeadamente, observar e agir
com consciéncia. O estado mindfulness implica a consciéncia centrada no presente que
conduz o individuo a uma atencdo equilibrada e completa envolvendo a observacdo atenta

dos fendmenos para que sejam percebidos tal como sdo na realidade (Raimon, 1997).
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Os resultados da anélise intragrupal mostraram ndo existirem diferengas
significativas entre 0s momentos pré e pds programa, no grupo de controlo, em todas as
varidveis em analise (ansiedade, depressdo, stresse, afeto positivo, afeto negativo e
capacidade e estado mindfulness). Importa referir que houve uma diminuicdo néo
significativa nos valores das médias de ansiedade e stresse; retomando o fator da literacia,
tal reducdo poderé ser explicada pelo facto de ja ndo ser novidade ser avaliado, isto €,
responder ao inquérito, e os individuos ja estarem mais familiarizados com as perguntas
e os investigadores. N&@o representando entdo, a avaliacdo pds programa, uma situagao
desconhecida, esse fator que pode ter diminuindo os niveis de ansiedade e stresse
associados ao evento e interiorizados como estado.

A falta de dados significativos relativamente a variavel depressdo, podera ser
devida ao tempo de pena a decorrer por parte dos reclusos, que os impede de terem uma
visdo positiva do futuro. Segundo Ruiz (2007) os sintomas depressivos, na populacéo
reclusa, estdo associados essencialmente a perda do contacto social e tendem a aumentar
com o avangar do tempo de pena.

Segundo Gregoério e Pinto-Guveia (2011), o objetivo das intervencbes baseadas
em mindfulness é treinar a consciéncia da atencdo. No que concerne a analise intragrupal
no grupo experimental, registaram-se, no presente estudo, diferencas estatisticamente
significativas na capacidade mindfulness com efeito moderado no momento pos-
programa, em comparagcdo com 0 momento pré-programa, bem como nas subescalas,
descrever (efeito forte), ndo reagir e observar (ambos de efeito médio). Estes resultados
da mudanca registada no grupo experimental, em conjunto com os resultados da
comparacao entre grupos no momento pds programa, confirmam que a intervencéo teve
efeitos positivos nos dominios da consciéncia, como esperado. Estes resultados estdo de

acordo com os obtidos por Tang e colaboradores (2015), que indicam que os participantes
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em programas de intervengdo com base no mindfulness melhoram a sua capacidade de
focalizar a atengcdo. Como referido na revisdo de literatura do presente estudo, os
mecanismos de mudanca mindfulness incluem a capacidade de aceitagdo, o qual
representa um papel importante na regulacdo emocional (Hervéas, 2011). O aumento da
capacidade de ndo reagir, resultard na aceitacdo, que por sua vez melhora a reducédo da
sintomatologia e aumenta o bem-estar (Orzech et al., 2009). Segundo Baer e
colaboradores (2006), mindfulness envolve a componente de ndo julgamento, que podera
ajudar os individuos a distanciar questdes de autocritica, reduzindo assim sintomas
ansiosos. O distanciamento de questdes de autocritica pode levar os individuos a uma
maior aceitacdo de si mesmos, que por sua vez levara a um aumento da autoestima. Tal
como no estudo de Samuelson e colaboradores (2007), que registaram um aumento da
autoestima dos participantes em um programa MBSR, no presente estudo verificou-se um
aumento da média da autoestima nos participantes do programa, aumento este que apesar
de ndo significativo podera corroborar a premissa que a faceta agir com consciéncia e a
aceitacdo sem julgamento foram sendo integradas ao longo do processo de intervencéo,
tornando os participantes mais conscientes das experiéncias internas e externas (Baer et
al., 2006).

Utilizar a autocompaixdo como intervencdo para reduzir os sentimentos de
inferioridade entre os ofensores violentos, demonstra 0 aumento de tracos relacionados
com elevada autoconsciéncia, incluindo a autoestima e compaixdo, bem como o auxilio
na diminuicdo da agressividade (Murphy et al., 2005; Stosny, 1995). Uma vez que a
autocompaixdo surge associada a muitos problemas psicologicos preditores de
criminalidade (Neff, 2033; Sampson & Laub, (1993), e atendendo a perspetiva de Tang e

colaboradores (2015), que identificam a autocompaixdao como um fator de mudanca
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resultante da pratica mindfulness, seria interessante estudar de que forma autocompaixao
influéncia o aumento da autoconsciéncia e autoestima nos reclusos.

Estudos realizados com reclusos indicam uma ligacéo entre a pratica meditativa
mindfulness e os correlatos de autoconsciéncia, incluindo afetos negativos e autoestima
(Shonin, et al., 2013). Os resultados do presente estudo, apesar de ndo significativos,
indicam uma tendéncia de diminuicao nos afetos negativos apos a aplica¢do do programa,
nos participantes da intervengédo, e estdo de acordo com resultados de um estudo
anteriormente realizado (Xu, Jia & Hoffman, 2016), que mostrou existir relacdo negativa
entre mindfulness e emocGes negativas.

A pratica meditativa mindfulness tem mostrado resultados positivos em
intervengdes no tratamento com reclusos (Shonin et al., 2013), bem como um método
eficaz na melhoria da autoconsciéncia e autorregulacdo (Baer, 2003; Shonin et al., 2013).
Rodrigues e colaboradores (2017) comprovaram que o0 MBSR € um tratamento eficaz
para reduzir o stresse, ansiedade e depressao (Lang, 2013). Num outro estudo, com uma
amostra de adultos com sintomas de stresse, também se verificou uma reducdo no stresse,
apos uma intervencdo mindfulness. Uma vez que o mindfulness envolve a componente de
ndo julgamento, este podera ajudar os individuos a reduzir sintomas de ansiedade e
stresse. Segundo Carmody e Baer (2008) a pratica mindfulness parece aumentar a
reavaliacdo positiva, 0 qual por sua vez parece mediar a melhoria nos niveis de stresse
(Gerland et al., 2011). Os resultados do presente estudo ndo comprovam que as mudancas,
significativas, registadas nos niveis de consciéncia (variaveis mindfulness) tenham tido
efeitos na diminuicdo dos niveis de stresse no grupo experimental. Todavia, a manuten¢do
dos niveis e/ou a tendéncia de diminuicédo revelada, poderdo ser uma indicacédo de que o
aumento da capacidade mindfulness que engloba o a capacidade de observacdo, e a

medida que os individuos estejam mais conscientes de si proprios e mais atentos as
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sensagOes corporais, possa vir a regular de modo mais efetivo os seus niveis de stresse e
ansiedade nos individuos que frequentaram este programa mindfulness para reclusos, em
Faro.

Os resultados da andlise relativa a existéncia de relagBes entre as varidveis
avaliadas no presente estudo — entre ansiedade, depresséo, stresse, afetos positivos e
negativos, autoestima, por um lado, e, por outro lado, as capacidades e estado mindfulness
-, mostraram a existéncia de correlacbes negativas entre algumas destas variaveis,
nomeadamente entre a ansiedade, depressdo e stresse, e capacidades mindfulness
(descrever, agir com consciéncia e nao julgar), corroborando o afirmado anteriormente
sobre o potencial aumento da capacidade de gestdo do stresse e ansiedade, como efeito
do programa e ndo traduzidas diretamente nos resultados destas variaveis. O afeto
positivo e a autoestima apresentaram uma associacdo positiva significativa com as
variaveis mindfulness, o que indica que também os afetos positivos dos reclusos que
participaram no programa de intervencao (grupo experimental) poderdo ser beneficiados
pelo aumento da capacidade e estado mindfulness. Estes resultados corroboram os
resultados do estudo realizado por Muotka e Lappalainen (2018), que sugerem haver uma
associacdo negativa entre a aceitagdo sem julgamento e os sintomas depressivos, bem
como com a faceta de observacao, e a faceta agir com consciéncia. Segundo os resultados
de um outro estudo realizado por Makki e colaboradores (2018), existe uma relacéo
positiva entre mindfulness e a satde mental.

Por fim, os resultados da avaliacdo qualitativa mostram que, de forma geral, o
programa foi bem aceite pelos participantes e de que a pratica se revelou importante e
favoravel na sua vida do contexto prisional, tanto na adaptacdo como na vivéncia do dia-
a-dia. Os reclusos relataram que a pratica mindfulness foi Gtil para fazer face a situacdes

menos confortaveis, situacdes de ansiedade e stresse, ajudando-os a relaxar. Os
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individuos reconheceram a utilidade global das técnicas e exercicios para o seu bem-estar
durante as sessOes, e que estas 0s ajudaram a relaxar o corpo e a mente, ficando mais
calmos e que os ajudava a “esquecer” os problemas ou a “resolvé-los” depois. Estar nas
sessOes também parece ter sido uma forma dos reclusos “passarem o tempo” de forma
positiva, um modo de fugir da monotonia e da rotina, bem como do “pesado” ambiente
prisional. Estes resultados também refletem mudancas e aprendizagens percecionadas
pelos participantes no seu dia-a-dia da prisdo, como mudangas na consciéncia do
momento, nas suas atitudes e poder de escolha, na tranquilidade, nas estratégias de coping
ou de gestdo do stresse e ansiedade, na consciéncia de si e do mundo, na aceitacdo do Eu
e do outro. De acordo com os participantes, o programa mindfulness ajudou-os a ter calma
com eles préprios e calma perante situacdes mais dificeis e a agirem de uma forma mais
afirmativa. A prética da respiracdo em situagdes ansiogénicas ou de stresse parece ser
uma das aprendizagens que consideraram mais Uteis. Também identificaram alguns
ganhos possiveis com o programa, como o facto de conseguirem prestar mais atencao as
coisas que os rodeiam, podendo usufruir mais da vida, observando as coisas e as pessoas,
ponderando as suas acdes. Referiram ainda que a aquisi¢cdo da competéncia de prestar
atencdo a respiracdo em situacdes dificeis, podera vir a ser praticada e atil um dia que
estejam fora dos muros da prisao.

Consideramos importante referir que em conversas informais com os elementos
da direcdo do Estabelecimento Prisional, bem como com os guardas prisionais, apuramos
que 0 programa teve um impacto positivo nos reclusos. Relataram também que notaram
diferencas nos reclusos que participaram no programa, mostrando-se mais calmos, menos
agressivos e impulsivos.

As dificuldades e constrangimentos associados ao programa, relatados pelos

participantes, referem-se a dificuldade em realizar a pratica regular dos exercicios fora
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das sessbes, por motivos ligados as carateristicas do ambiente prisional. Justificam a
desisténcia de alguns participantes por razfes associadas aos comentarios que Ihes fazem
outros reclusos (e.g., serem “coisas de mulheres”) e outras, COmo compromissos com
outras atividades cotidianas (e.g., trabalho, estudos), ou ainda a ndo obrigatoriedade da
presenca as sessdes. Num mundo de regras rigidas, a ndo obrigatoriedade é uma espécie
de liberdade que, pelos vistos, por vezes, alguns deles ndo resistiram a deixar de gozar.
Estes resultados, da avaliagdo qualitativa, corroboram e reforcam os resultados
quantitativos, tanto no que respeita as mudancas significativas registadas nalgumas das
varidveis, como nas tendéncias de mudanca nédo significativas registadas nas restantes
variaveis estudadas. E vdo ao encontro de outros resultados de estudos realizados em
estabelecimentos prisionais: do feedback qualitativo dos participantes em programas
similares de mindfulness, concluem que os reclusos adquiriam uma maior capacidade para
relaxar, uma melhoria nas habilidades de gestdo da raiva e um sentimento de bem-estar

(e.g., Sumter, 2009).

6. Conclusao

O objetivo principal deste estudo consistiu em avaliar a eficacia de um programa
Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR adaptado ao contexto prisional, na
diminuicdo de sintomas depressivos, stresse, ansiedade, e afetos negativos e no aumento
da autoestima, de afetos positivos e da capacidade e estado de mindfulness numa amostra
de reclusos do sexo masculino. Ndo foram detetadas diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis sociodemogréaficas entre os grupos experimental e de
controlo, o que indica serem 0s grupos relativamente homogéneos no que a estas

carateristicas base diz respeito. Ha, todavia, que ter em conta que no momento pré-
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programa se registaram diferencas significativas entre grupos em quatro das variaveis
estudadas — ansiedade, afeto negativo, autoestima e ndo reagir. Esta ndo uniformidade
entre os grupos da amostra introduz algum enviesamento na analise dos resultados do
estudo, de um estudo que se pretendia ser controlado de modo a garantir que as mudancas
registadas (i.e. alteracfes nos resultados entre 0 momento de avaliagdo pré-programa e o
momento poés programa) seriam resultado ou efeito da intervencdo, do programa
mindfulness. Minimiza este enviesamento o facto de ndo terem sido registadas diferencgas
significativas entre os momentos pré e pos programa no grupo de controlo, assumindo-
se, pois, com algum erro inerente, que as mudangas registadas neste estudo no grupo
experimental sdo efeito ou consequéncia da intervencgdo ou programa mindfulness.

No que se refere ao grupo de reclusos submetidos ao programa mindfulness,
quando comparados 0s momentos pré e pos programa, os resultados ndo mostraram ter
havido reducéo significativa de sintomatologia de stresse, ansiedade e depresséo e dos
afetos negativos, nem aumento da autoestima ou dos afetos positivos, sendo contudo
significativos os aumentos nas capacidades mindfulness observar, descrever e ndo reagir
(também se observaram aumentos ndo significativos nas variaveis agir com consciéncia,
ndo julgar e estado mindfulness). No momento pds programa registou-se apenas uma
diferenca significativa entre grupos, na autoestima (grupo experimental com uma média
superior ao grupo de controlo). Ndo se observaram outras diferencas entre grupos no
momento pds programa. Os reclusos que participaram no programa de intervencao
referem alguns efeitos percebidos da sua experiéncia mindfulness, como aumento do
sentimento de bem-estar e maior capacidade de relaxar e manter a calma e tranquilidade
mental.

Como efeitos claros da aplicacdo deste programa mindfulness para reclusos,

confirmando o esperado, referem-se entdo as mudancgas (aumentos) na autoestima e em
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varias dimensdes das capacidades mindfulness. Os resultados do estudo ndo confirmam
as outras mudancas previstas como efeitos esperados da intervencdo — a redugéo dos
niveis de stresse, ansiedade e depressdo, e afetos negativos e aumento dos afetos
positivos. Todavia, obtiveram-se correlagdes negativas entre capacidades mindfulness e
niveis de ansiedade, stresse e depressdo e afetos negativos (quanto maior a capacidade
mindfulness menores os niveis de ansiedade, stresse e depressdo e afetos negativos) e
correlagdes positivas entre capacidades mindfulness e autoestima e afetos positivos, o que
aponta para que possa ter existido algum efeito do programa nestas variaveis de bem-
estar psicoldgico e salde mental.

Para além da limitagdo imposta a interpretacdo dos resultados pelas razdes ja
enunciadas da ndo uniformidade inicial das subamostras (diferencas entre grupos no
momento de avaliagdo pré-programa), outras limitacdes deste estudo podem ser referidas.
Em primeiro lugar referir a reduzida dimensdo da amostra, que podera ter condicionado
a existéncia de resultados mais significativo. Pressupfe-se que a analise estatistica teria
maior poténcia para identificar diferencas significativas no caso de uma amostra de maior
tamanho. Sendo certo que grande parte das limitacfes estdo intrinsecamente ligadas as
carateristicas préprias do ambiente prisional, ainda assim, em estudos futuros este aspeto
deve ser devidamente considerado, procurando-se trabalhar com uma amostra maior e
com grupos (experimental e controlo) estabelecidos aleatoriamente.

Referem-se também algumas limitacdes de natureza metodoldgicas, como sejam
a utilizacdo exclusiva de medidas de autorrelato, bem como o facto de as medidas/escalas
de avaliacdo se agruparem num protocolo extenso, no qual é usada linguagem que mostra
claramente a necessidade de ser adaptada ao contexto de reclusdo e a escolaridade média
dos reclusos, de modo a ultrapassar as barreiras de dificuldade no entendimento e

preenchimento dos questionarios ocorridos neste estudo.
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Referir ainda que atendendo ao contexto de aplicagdo, houve necessidade de
adaptar o programa mindfulness, nomeadamente aumentando o nimero de sessdes devido
a falta ou impossibilidade da pratica regular (a préatica diaria ou regular normalmente
carateriza estes programas) pelos participantes. Este fator podera também ajudar a
explicar a falta de significancia nas mudancas esperadas. Em estudos futuros considera-
se pertinente contornar este tipo de limitagdes, aumentando o tempo das sessdes semanais
oferecidas aos reclusos.

Em desenvolvimentos futuros seria interessante averiguar em que medida uma
intervencdo baseada em mindfulness terd capaz de dotar os reclusos de estratégias de
coping adaptativas e eficazes para lidar com o contexto prisional. Também poderia ser
relevante realizar uma avaliacdo num momento follow-up para perceber especialmente se
este tipo de aprendizagem sera eficaz no evitamento de situacGes de reincidéncia.
Introduzir a autocompaixao, no programa ou como intervencao, com o objetivo de reduzir
os sentimentos de inferioridade entre os ofensores violentos, afigura-se como uma via
promissora para reduzir sentimentos de inferioridade e agressividade entre reclusos.

Apesar deste conjunto de limitac6es e condicionantes em que decorreu o presente
estudo, conclui-se que os resultados confirmam o que ja foi apresentado em estudos
anteriores do mesmo tipo, que uma intervencdo baseada em mindfulness aumenta a
capacidade e estado mindfulness, que por sua vez mostram potencial para aumentar a
autoestima em reclusos, ajudar a diminuir afetos negativos e sintomas de stresse e
ansiedade. O estudo da indicacdes de tratar-se, este tipo de intervencdes baseadas em
mindfulness, de um meio aparentemente eficaz de atribuicdo de competéncias a reclusos,
tanto para facilitar a sua adaptacao prisional, como para a aquisi¢cdo de recursos internos
para lidar com o ambiente prisional e obtencdo de comportamento proativos (que nédo

conduzam a reincidéncias).
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Anexo A

Consentimento Informado



Consentimento Informado

No ambito de um projeto da Universidade do Algarve sobre Atencdo e
Concentracdo, pedimos a sua colaboragdo no preenchimento de alguns questionarios e na

participacdo de exercicios praticos de um Treino de Atencao.

Os questionarios apresentados a seguir reanem um conjunto de frases que devera
ler atentamente e assinalar a resposta que melhor se aplica a si.

Na&o existem respostas certas ou erradas.

Por favor, responda com a maior sinceridade possivel e certifique-se que
respondeu a todas as questoes.

Esta participagdo sera voluntaria, pelo que podera interrompé-la a qualquer
momento.

Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma confidencial e andnima.

Assinatura do participante

Muito obrigada pela sua colaboracgéo!



Anexo B

Medida de Avaliacdo Qualitativa



Gostei dos exercicios praticados no Treino da Atencéo?

T T T T T 1T 1]

0 - Nada 10 - Muito

A prética dos exercicios teve influéncia no meu dia a dia na prisdo?

T T T T T 111

0 - Nada 10 - Muito

De que modo, como ou porqué? (Exemplos)




A prética destes exercicios pode vir a ter influéncia, ou a serem-lhe Gteis, no seu dia a

dia “14 fora”?

0 - Nada 10 - Muito

De que modo, como ou porqué? (Exemplos)




Anexo C

Exercicios de Atencdo Plena



Yoga Tibetano - Lu Jong: Os cinco elementos

| - O pato que bebe agua

4
1 3 ’
2

- De pé, pernas afastadas, pés apontando em frente, coluna e cabeca alinhadas na vertical; maos

apoiadas atras na zona lombar;
- Em movimento lento e continuo, inclinar o tronco em frente e para baixo, e rodar a cabeca para dentro;

voltar a vertical, e depois inclinar suavemente o tronco e cabeca atras olhando para cima, retomando

de seguida a posicdo vertical original; repetir 7 vezes. Respirar ao ritmo do movimento.




Il - O iaque selvagem que marra

4

AXA

- De pé, pernas afastadas, pés apontados em frente, maos apoiadas na cintura;

- Virar o pé esquerdo de lado (90 graus), dobrar a perna direita pelo joelho e em movimento lento e
continuo inclinar o tronco em “frente” de modo a direcionar o ombro esquerdo para o joelho
direito e olhar para tras; retomar a posicdo vertical original; o mesmo movimento para o outro
lado - sobre a perna esquerda; repetir 7 vezes (para cada lado). Respirar ao ritmo do movimento.




lll - O cavalo selvagem que se deita

4 5
1 2 3
De pé, pernas pouco
afastadas, pés ligeiramente
virados para fora, maos
apoiadas na cintura;
Dobrar (ou ndo) perna
direita pelo joelho e em movimento lento e continuo rodar o tronco para o lado direito e depois rodar para baixo de modo a
direcionar o cotovelo esquerdo para o joelho direito e olhar para cima; retomar a posicao vertical original; o mesmo movimento
sobre a perna esquerda; repetir7 vezes (para cada lado). Respirar ao ritmo do movimento;.

) 1 4
IV - O falcdo que plana ao vento y]
De pé, pés juntos apontando em frente,
maos apoiadas atras, na zona lombar,;
Em movimento lento e continuo inclinar o tronco

em frente e para baixo, e rodar o queixo na direcdao
dos joelhos; voltar & vertical, e depois inclinar o tronco e cabeca atras olhando para cima, retomando de seguida a posicao
vertical original; repetir 7 vezes. Respirar ao ritmo do movimento (expirar durante a flexao atras).




V - Como nasce uma montanha

1

- De pé, pés juntos

apontando em frente;

Bracos esticados em frente, polegares
apontando para cima; sobrepor o pulso
direito ao esquerdo, rodar o polegar
esquerdo para baixo e agarrar a mao
direita por tras com a mao esquerda;
esticar os bracos para baixo a frente de
modo a “apoiar” as mdos assim juntas
na base da zona abdominal.

Ativar os musculos de modo a manter todo o corpo firme como uma montanha e em movimento lento e continuo subir os bracos
esticados acima da cabeca e voltar a descé-los; repetir 7 vezes. Respirar ao ritmo do movimento. O mesmo do lado esquerdo (mao
esquerda por cima da direita; direita vira para baixo e agarra a esquerda por tras).

Meditacao

- Sentar numa cadeira, na cama, ou no chao; levar a atencao para o corpo tomando consciéncia da postura e fazendo os ajustamentos
necessarios para que a posicao seja alinhada e confortavel;

- Focar a atencao na respiracdo, observando o ar a entrar e sair; observar com interesse mas imparcialmente, sem julgar; observar
também a atividade mental, reconhecendo e aceitando cada pensamento e convidando a mente a estar presente, convidando
gentilmente a atencdo a voltar a focar-se na respiracdo; permanecer pelo menos 5-10 minutos.



