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Resumo

As praticas de mindfulness ostentam comprovados beneficios para um aumento
significativo do bem-estar fisico e psicoldgico e uma maior capacidade de regulacdo
emocional nos reclusos (Kabat-Zinn, 1993). No entanto, na literatura, verifica-se um
escasso investimento na investigacdo sobre a influéncia da pratica de mindfulness no

contexto prisional.

Neste sentido, o presente estudo pretende verificar o impacto de um programa de reducao
de stresse baseado no mindfulness (MBSR) em reclusos, no qual se pretendeu avaliar a
ansiedade, depressdo, stresse, afeto positivo e negativo, autoestima, capacidade e estado

mindfulness.

Participaram 59 individuos do sexo masculino, reclusos no Estabelecimento Regional
Prisional de Faro. Os participantes foram divididos por dois grupos — grupo experimental,
constituido por 29 reclusos, e grupo de controlo, constituido por 30 reclusos. O grupo
experimental foi submetido ao programa durante 26 semanas (sessdes semanais de 60

minutos).

Os resultados mostram um aumento significativo da autoestima no grupo experimental,
comparativamente ao grupo de controlo, no momento poés-programa. O grupo
experimental apresentou também um aumento significativo na capacidade geral
mindfulness, tal como na capacidade de observacdo, quando comparados 0 momento pré-
programa com o momento pds-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 Util, tanto no seu quotidiano

no estabelecimento prisional, como num futuro, em contexto ndo-prisional.

Concluimos que o mindfulness podera ser um meio eficaz para a promocdo de
competéncias nos reclusos, para lidar com o stresse do contexto prisional, e aquisi¢éo de

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

Palavras-chave: Mindfulness, contexto prisional, programa de Reducdo de Stresse

Baseado no Mindfulness



Abstract

The Mindfulness practices have proven benefits for a significant increase in physical and
psychological well-being and a greater capacity for emotional regulation in prisoners
(Kabat-Zinn, 1993). However, in literature, there is scarce investment in research on the
influence of the practice of mindfulness in the prison context.

In this sense, the present study intends to verify the impact of a stress reduction program
based on mindfulness (MBSR) in prisoners, in which it was intended to evaluate anxiety,
depression, stress, positive and negative affection, self esteem, capacity and state

mindfulness.

There is 59 male participants, that are prisoners at the Regional Prisional Detention
Establishment of Faro. The Participants were divided into two groups - an experimental
group of 29 inmates and a control group of 30 inmates. The experimental group was

submitted to the program for 26 weeks (weekly sessions of 60 minutes).

The results show a significant increase in self-esteem in the experimental group,
compared to the control group, at the post-program. The experimental group also showed
asignificant increase in overall mindfulness ability, such as in the ability to observe, when
compared to the pre-program moment with the post-program moment. The qualitative
evaluation showed that, in general, the program had beneficial effects observed in
subjects in a prison context. Most of the participants evaluated the intervention as being

useful both in their daily life in, the prison and in the future in a non-prison context.

We conclude that mindfulness can be an effective way to promote competencies in
prisoners, to deal with prison stress, and to acquire internal resources in order to reduce

risk behaviors and avoid recurrences.

Keywords: Mindfulness, prison context, Mindfulness Based Stress Reduction Program
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1. Introducéo

Mindfulness € uma das praticas contemplativas que recentemente mais tem gerado
interesse de tedricos, clinicos e investigadores (Zelaso & Lyons, 2012). Kabat-Zinn
(2003) define mindfulness como ““a consciéncia que surge ao prestar atengdo ao presente,
de forma deliberada e sem julgar o decorrer da experiéncia”, desenvolvendo esta

capacidade de prestar atencdo de forma consciente.

Esta préatica, consiste assim na capacidade que o individuo possui de focar a sua atencao
num determinado pensamento, emocao ou sensagdo, que surge no momento de forma nao
reativa emocionalmente (Schonert-Reichl et al., 2015). O mindfulness esta associado a
autorregulacdo (regulacdo emocional e atencdo focada), a motivacdo (altruismo,
generosidade e curiosidade), a autoavaliacdo (autoconsciéncia, autocompaixdo) e a
cognicdo social (curiosidade empatica, bondade e compaixdo, relacdo de confianca)
(Roeser, 2016). Segundo Singh, Lancioni, Winton, Singh, Adkins e Singh (2008) a
definicdo de mindfulness varia em funcéo do seu contexto (social, psicoldgico, clinico ou
espiritual), bem como em funcdo da perspetiva de analise (de investigador, clinico ou
praticante). So varios os autores que descrevem o mindfulness como uma habilidade de
dirigir toda a atencdo as experiéncias que ocorrem no momento presente, aceitando sem
fazer julgamentos. Segundo Bishop e colaboradores (2004), esta aprendizagem habilitara
o individuo a reagir as situacdes de modo mais intencional, ou seja, responder as situacdes

mais refletidamente ao invés de reflexiva e automaticamente.

A prética de mindfulness pode ser formal: atencdo focada nos pensamentos, sensagoes
corporais ou sentimentos que vao aparecendo num certo momento, de forma intencional
(e.g., meditacdo); ou informal: tomar consciéncia da utilizacdo desta pratica em atividades
do quotidiano (e.g., caminhar, comer). Contudo, o objetivo da préatica de mindfulness € o

mesmo para as duas abordagens. Isto é, pretende que haja consciéncia de uma experiéncia



que ocorre num determinado momento, desenvolvendo a aceitagéo e a curiosidade. S&o

praticas que realgam a aprendizagem “de dentro para fora” (Meiklejohn et al., 2012).

Grande parte dos programas baseados em mindfulness resultam do programa original
proposto por John Kabat-Zinn no final do seculo XX. O Programa de Reducéo de Stresse
Baseado no Mindfulness (MBSR) é o programa terapéutico mais conhecido da terapia
mindfulness, tendo sido inserido e desenvolvido num contexto médico para pessoas com
doenca cronica e perturbagdes relacionadas com o stresse. Porém, todos os programas
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

no contexto educativo, contexto prisional e contexto clinico.

A presente investigacdo pretende verificar o Impacto de um Programa de Reducéo de
Stresse Baseado no Mindfulness (MBSR) numa amostra de reclusos do sexo masculino,
cujo objetivo principal consiste em avaliar a eficacia do programa (MBSR) na reducéo da
sintomatologia depressiva, ansiedade e afeto negativo e no aumento do afeto positivo, da

autoestima e da capacidade e estado de mindfulness.

Apesar dos progressos significativos, a investigacdo empirica sobre o mindfulness em
contexto prisional é ainda reduzida, principalmente em Portugal, pelo que é manifesta a
pertinéncia para que estudos empiricos, relativos ao tema, surjam e demonstrem a sua
eficacia.

Este trabalho encontra-se organizado em diferentes capitulos, iniciando-se com o
Enquadramento Teorico, onde € apresentada a revisdo de literatura realizada acerca da
importancia das praticas de mindfulness e os respetivos resultados terapéuticos tanto em
contexto clinico, como em contexto prisional, finalizando com a explicitagdo dos

objetivos e questdes de investigacdo do presente estudo. Segue-se 0 Método, incluindo



neste capitulo a caracterizacdo da amostra e dos instrumentos de medida utilizados, uma
breve explicacdo do programa MBSR e, posteriormente, os procedimentos utilizados para
a recolha e analise de dados sobre as variaveis a estudar. Apresentam-se os resultados e a
sua discussdo e, por ultimo, uma conclusdo geral do que se apurou com a presente

investigacao.

2. Enquadramento teodrico

Mindfulness é uma palavra inglesa utilizada como traducdo do conceito oriental de Sati
(em Pali) ou Smrti (em Sanscrito), considerada uma pratica espiritual associada as

tradicBes Budistas da Asia (Smith & Novak, 2003).

O termo mindfulness pode ser entendido como um conceito que vai para além da
meditagdo, é considerado um estado de consciéncia que envolve estar atento
conscientemente na propria experiéncia. A pratica da meditacdo é naturalmente uma
maneira de elevar e desenvolver o estado, ou a capacidade de mindfulness (Shapiro et al.,
2007). E percebida como a competéncia de estar capaz de captar e identificar os estimulos
que sucedem externamente, no meio ambiente, ou interiormente, através das emocdes,
sensacfes ou pensamentos. A consciéncia, designada como conceito associado a
moralidade, é a capacidade de criar uma distin¢do entre o que € certo e 0 que é errado

com base num conjunto de valores pessoais, ou normas sociais (May, 1983).

Em 2004, o psicélogo Bishop reuniu autores do Canada e também dos Estados Unidos
que analisavam e utilizavam técnicas de mindfulness e juntos desenvolveram uma
definicdo funcional para o conceito, caracterizada por dois elementos centrais: 1)

autorregulacdo da atencdo, que consiste em sustentar a atencdo na experiéncia do



momento presente; 2) a adocdo de uma atitude de abertura e curiosidade, seguido por a

aceitacdo sem apreciacdes e julgamentos.

Shapiro e colaboradores (2007) também desenvolveram uma defini¢do, onde sugerem
que mindfulness se refere a um construto complexo, contendo trés componentes que
interagem entre si: 1) o intuito de praticar; 2) a atencdo que é exercitada em si mesmo e
3) a atitude com que se realiza a propria atencdo. Segundo Hulsheger e colaboradores
(2013) mindfulness € uma capacidade humana inerente e natural que se altera de pessoa

para pessoa e de situacao para situacao.

Relativamente a aplicacdo deste conceito na psicologia clinica contemporanea, 0s
problemas clinicos geralmente estdo ligados ao processamento do passado ou futuro. O
mindfulness ajuda a abandonar essa dicotomia (Kabat-Zinn, 2007). O termo mindfulness
¢ empregue como significando “aten¢do plena”, caracterizando-se por um estado mental
particular e propositado que une atengdo focada no momento presente, consciéncia aberta
e memoria de si mesmo (Leahy, 2013), sem fazer julgamentos, onde o objetivo principal
é que o individuo ndo se centre em recordacdes acerca do passado ou pensamentos

relacionados com o futuro (Kabat-Zinn, 2015).

Kabat-Zinn (1990) relata a atencdo plena como sendo um modo de estar atento, de estar
atento, de percecdo ou apreensdo dos acontecimentos e contelidos mentais (percecdes,
sensacOes, cognicdes e afetos) no momento. Quando se desenvolve o0 estado ou a
habilidade de mindfulness, a tendéncia do individuo é ser menos reativo, conseguindo

agir de forma efetiva e consciente, perante as experiéncias.

Esta pratica ensina que sensacdes e emocdes negativas ndo devem ser combatidas, mas
aceites, valora emoc0es positivas, atitude de vida e bondade e um desprendimento dos

conteddos conceituais. Ao contrario de modificar os contetdos dos pensamentos e



suposicdes irracionais, consiste em revisar 0 contexto socio-verbal que os alimenta.
(Vandenberghe & Assuncao, 2006). Barros (2000) diz que, o objetivo do mindfulness é
preparar a mente para que esteja sempre consciente do que se esta a realizar no momento
presente. Ao ser treinada, a mente passa a reconhecer os seus contetdos de uma forma
mais clara, assim, conhecendo e aprendendo a lidar melhor com as emocGes, nao

carecendo o uso de defesas ou distracBes (Barros, 2000).

Os participantes sdo ensinados a aceitar todos os sentimentos que possam ocorrer durante
a pratica, tais como: inquietacdo, agitacdo e desconforto fisico. O principal é sempre
manter o foco da atencdo ao momento presente, ndo se deixando perder por nenhum

pensamento ou sentimento que os possa distrair (Sillifant, 2007).

A maioria dos autores concorda que mais procedimentos estdo envolvidos nesta pratica,
incluindo a atencdo, consciéncia, intencdo, postura, cognicdo e acdo (Rebe et al., 2013).
Todos estes processos permitem fazer a gestdo das emocdes, de comportamentos e

reconhecimento dos eventos mentais que sucedem nesses momentos.

Segundo alguns autores (e.g., Brown & Ryan, 2003; Gregério & Pinto-Gouveia, 2011), a
capacidade das pessoas para estarem atentas ao momento presente e ai manterem a sua
atencdo, isto pode ser conhecido como um atributo disposicional variavel a nivel intra e
inter-individual, o qual afeta a capacidade da atencdo nas experiéncias e tarefas do dia-a-
dia. Porém, esta capacidade de autoregulacdo da atencéo pode ser desenvolvida através
da pratica meditativa formal. Neste contexto, a meditacdo pode ser explicada como a
autoregulacdo intencional da atencdo momento-a-momento (Kabat-Zinn 1990),
transmitida através de uma variedade de exercicios que estimulam o sujeito a prestar
atencdo as experiéncias internas, como as sensagfes corporais, 0S pensamentos e as

emoc0es, ou a aspetos do ambiente, como os sons (Baer, 2003). O estudo de Taylor (2014)



e Deyo (2009) indica que a pratica de mindfulness leva a melhorias consideraveis nos

niveis de mindfulness.

Nas terapias cognitivas, 0 mindfulness é colocado como uma técnica sistematizada, que
pode ser ensinada e treinada. Utilizada para desenvolver a conscientiza¢do e dar uma
resposta mais habilmente aos processos mentais que influenciam no desenvolvimento de
certas patologias, dificuldades emocionais ou comportamentais (Martinez & Pacheco,

2006).

Nas ultimas trés décadas, o mindfulness tem sido integrado em programas estruturados de
intervencdo terapéutica designados de Intervencbes Baseadas em mindfulness
(Mindfulness-Based Interventions - MBIs). As MBIs podem ser entendidas como
intervencdes psicossociais, nas quais as praticas de atencdo plena sdo ensinadas de
maneira estruturada com conteddo bem definido, sdo abordagens recentes da terapia
cognitivo-comportamental, que utilizam técnicas terapéuticas complementares, como por
exemplo, as atividades em grupo e intervencdes cognitivo-comportamentais (e.g., registo
de pensamentos e planeamento de atividades) (Vago & Silbersweig, 2012) que procuram
aliviar a “bagagem extra” que se acumula sobre sintomas, como pensamentos negativos

(Chiesa & Serretti, 2010).

Foi na década de 70 que Kabat-Zinn iniciou um programa baseado em mindfulness para
ajudar sujeitos com doencas crénicas. A ideia principal seria que, através da préatica de
mindfulness, os pacientes modificassem a sua propria relacdo com o sofrimento causado
pela dor que estavam a experienciar (Black, 2014). Foi esta iniciativa, programa
conhecido como Reducéo de Stresse Baseado em Mindfulness (Mindfulness-Based Stress
Reduction - MBSR) que levou Kabat-Zinn a criar a Stress Reduction Clinic, em 1979

(Rau & Williams, 2015).



O impacto deste programa foi de tal modo positivo na relacéo dos pacientes com a doenca
e resultante recuperacdo, que foram varios os investigadores que se interessaram em
aprofundar o seu conhecimento sobre mindfulness, comecando depois a surgir novos
programas de intervencdo oriundos do MBSR, como a Intervencdo Baseada em
Mindfulness para Terapia Cognitiva (Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT)
(Teasdale, Segal, & Williams, 1995); a Terapia Comportamental Dialética (Dialectical
Behavior Therapy - DBT) (Linehan, 1993); a Terapia de aceitacdo de compromisso
(Acceptance and Commitment Therapy - ACT) (Hayes, Strosahl, & Williams, 1999) e
também a Intervencdo Baseada em Mindfulness para Prevencdo de Recaidas
(Mindfulness-Based Relapse Prevention - MBRP) (Wilfkiewitz, Marlatt, & Walker,

2005).

Estes programas revelaram-se promissores na melhoria de diversas condigdes, no caso da
aplicacdo do MBCT a pacientes com perturbacdo depressiva, ou no caso do MBRP em
pacientes com perturbacdes por uso de substancias (Bowen et al., 2006). Também
Teasdale (2003) refere que estas intervengdes ndo se focam diretamente na mudanca dos
acontecimentos psicolégicos, mas sim pretendem alterar a funcéo de tais acontecimentos
e a relagdo que os individuos criam com eles, através de estratégias como o mindfulness,

a aceitacao e a descentragéo cognitiva.

Existem ainda outras intervencfes ndo clinicas, que se concentram em principios de
mindfulness. Alguns exemplos s&o: O Cultivating Emotional Balance, procura combinar
as praticas de mindfulness com treino de regulacdo emocional (Melo & Sardinha 2014).
O Mindfulness Awareness Practices, aplicado a pacientes com Perturbacdo de
Hiperatividade com Défice de Atencdo (Smalley et al., 2009). O Mindfulness in Schools
Programme, tem como intuito inserir a pratica de mindfulness nas escolas (Kuyken et al.,

2008). O Body in Mind Training, originalmente definido para trabalhar com pacientes
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psiquiatricos mais severos como Esquizofrenia e Perturbacéo Bipolar (Melo & Sardinha

2014).

De modo mais ou menos semelhante, estas novas abordagens empregam métodos
desenhados a partir de tradicOes espirituais e de meditacdo que foram agregados a
intervengdes baseadas em evidéncias, ndo obstante as diferengas entre si, todas tém o

mindfulness como elemento central da terapia (Hayes, 2006).

Como referido em cima, o programa terapéutico mais utilizado é o MBSR (Kabat-Zinn,
1982). Este programa caracteriza-se por uma abordagem educacional sistematica centrada
no paciente (Santorelli, 2014) onde se foca na diminui¢do do sofrimento causado pela
doenca (Black, 2014). Consiste num treino intensivo de meditacdo mindfulness, que ajuda
0s participantes a integrarem e aceitarem, sem fazer julgamentos, as suas condicdes
fisicas e psicoldgicas (Kabat-Zinn, 1990). E realizado por um periodo de 8 a 10 semanas,
com 10 a 40 participantes por grupo, que se reinem semanalmente entre uma hora e meia
e duas horas e meia. Na sexta semana de intervencéo € realizada uma sessao de préatica
intensiva de mindfulness que dura cerca de 7 a 8 horas. Os participantes praticam e
recebem instruc@es sobre as capacidades de mindfulness e discutem também os trabalhos
de casa por vezes realizados. Os exercicios praticados visam auxiliar 0s participantes a
compreender a influéncia matua entre corpo e mente, levando-os ao desenvolvimento de
uma maior consciéncia acerca dessa mesma relacdo, ajudando a perceber as reacgoes
automaticas da mente, trazé-las de volta a experiéncia do momento presente,
principalmente ao que estd a acontecer no corpo no momento presente (Kabat-Zinn,

2003).

Os exercicios praticados no programa incluem exploracéo corporal mindful, meditacdo
sentada, meditacdo a caminhar e técnicas bésicas de yoga. Os participantes sdo também

instruidos a relatar os seus pensamentos e sentimentos, sem se tornarem absorvidos pelo
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seu conteudo (Kabat-Zinn, 1982). Sdo atentadas as emoc0es, as cognicdes e sensacoes,
bem como a forma como elas vém e vao na medida em que o praticante compreenda o
fluxo de ideias que surgem na sua mente e ndo se agarre a qualquer uma delas (Baer,

2006).

No inicio do programa, os participantes sdo informados que devem praticar diariamente,
pelo menos durante 45 minutos, individualmente, os exercicios praticados durante as
sessOes de grupo. Os participantes sdo ensinados a focar a sua atencdo para aspetos do
momento presente, como a respiracédo, a textura, o andar, aos sons do meio ambiente e ao
proprio corpo, evitando deste modo, pensamentos ruminativos. Estes exercicios
encorajam a compreensdo dos acontecimentos cognitivos e emocionais a medida que vao
ocorrendo, incluindo aqueles que podem ser sinais de uma provavel recaida depressiva.
Este reconhecimento pode levar a uma mudanca efetiva do comportamento, incluindo

diminuicdo da impulsividade e comportamentos mal-adaptativos (Kabat-Zinn, 1990).

E transmitido aos participantes que o fundamental é perceber quando a mente tende a
reagir inconscientemente para, em seguida, trazé-la de volta ao que estd a acontecer, ao
momento presente, sobretudo ao que esta a acontecer ao corpo. As habilidades necessarias
sdo ensinadas de forma direta, dentro da série de praticas de meditacdo tranquila integrada

a vida quotidiana dos participantes (Kabat-Zinn, 2003).

Bahlmeijer, Prenger, Taal e Cuijpers (2010) produziram uma meta-analise que aponta
para que programas como 0 MBSR tenham impacto na reducédo de niveis de ansiedade,
depressdo e stresse em individuos com doencas cronicas. Eberth e Sedlmeier (2012)
afirmaram também que os estudos realizados com este programa conseguiram resultados
mais positivos em pacientes com diferentes doencas fisicas e perturbacbes de foro

psicolégico.

10



A meta-analise realizada por Bohlmeijer, Prenger, Taal e Cuijpers em 2010, refere que
programas como o MBSR tém grande impacto na reducéo de niveis de stresse quotidiano.
Também o estudo de Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer e Toney (2006) mostrou
resultados que indicavam que a ansiedade, a depressao e a irritabilidade diminuem com
sessOes regulares de meditacdo. Kenny, Parsons, Gratch, Leuski e Rizzo, (2007), também
sugerem que o mindfulness pode ser uma estratégia eficaz para aquela cuja depressao ndo
estad a responder a outras abordagens, tais como a medicacdo antidepressiva ou a terapia

cognitiva.

A prética regular de meditacéo tem vindo também a demonstrar um importante auxilio na
manutencdo da experiéncia profunda e duradoura de sentimentos de quietude, bem-estar,
autoestima e autorrespeito, e por esta razdo, cada vez mais, existe um maior interesse no

impacto desta pratica no contexto prisional (Kabat-Zinn, 1993).

Kabat-Zinn, em 2015, ressalta que este modelo tem sido utilizado com bastante sucesso
e com modificaces apropriadas a varios outros contextos, como em escolas, programas
de treinamento atlético, em ambiente de trabalho, e também, em contexto clinico e

prisional.

2.1. Mindfulness em Contexto Clinico

A utilizacdo do mindfulness como forma de abordagem na intervencao clinica tem vindo
a ser aplicada em diversas sintomatologias, nomeadamente: depressao, ansiedade, stresse,
dificuldades de aprendizagem, doengas somaéticas cronicas, doencas do sistema
imunitario, doentes com cancro. Basicamente no funcionamento clinico geral. Baer em
2003, concluiu que com a aplicacdo das MBIs ha um decréscimo ao nivel da dor,

sintomatologia ansiosa e depressiva, diminuicao dos niveis de stresse e também melhoras
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ao nivel do funcionamento psicologico. Também Toneatto e Nguyen (2007) analisaram
15 estudos dedicados aos efeitos de programas MBSR em medidas de ansiedade e
depressdo, que usaram grupos de controlo e avaliacdes de follow-up, e, segundo estes
autores, permanecia a falta de provas claras de que o treino do tipo MBSR tivesse efeitos
seguros na depressdo e ansiedade. Numa outra meta-analise conduzida para avaliar a
eficacia de intervencfes MBSR na reducdo dos niveis de stresse em pessoas saudaveis,
que incluiu dez estudos publicados até 2008, os autores concluem que embora haja provas
sobre tais efeitos, dadas as limitacbes metodoldgicas dos estudos, torna-se pouco seguro
concluir acerca de possiveis efeitos caracteristicos das terapias baseadas na atencédo plena

(Chiesa & Serreti, 2010).

Teasdale e colaboradores (1995) mencionam que o treino do mindfulness pode capacitar
os individuos deprimidos a descrever melhor os seus pensamentos depressogénicos e a
redirecionar a sua atencdo para outros aspetos do momento presente, como por exemplo
a respiracdo, 0s sons do meio ambiente, os cheiros, as texturas, evitando deste modo,
pensamentos ruminativos. Estes autores salientam que este treino estimula a consciéncia
dos eventos cognitivos e emocionais a medida que vao acontecendo, incluindo aqueles
que podem ser sinais de uma potencial recaida. Este reconhecimento pode levar a uma
modificacdo do comportamento, diminuindo assim a impulsividade e os comportamentos
menos adaptativos. Este redireccionamento pode sugerir uma forma de fuga ou
afastamento, no entanto, é precisamente o oposto. O principal objetivo é aceitar o
momento presente, reparar tem todos 0s seus aspetos, alargar assim a sua perspetiva
naquele preciso momento e, desta forma, valorizar aspetos que na maior parte das vezes

ndo ligamos e que passam despercebidos (Demarzo, 2011).
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Numa investigacdo realizada com pacientes com dor crénica que participaram no MBSR
registou-se diminui¢do nos niveis de dor e na inibicdo social que esses sintomas lhes
causavam gquotidianamente bem como a reducdo nos niveis de depressdo e ansiedade e

ainda aumento da autoestima (Carlson, 2001).

Relativamente aos antidepressivos, um estudo de Godfrin e Van Heeringen (2010),
propde que também se pode recorrer ao mindfulness enquanto os individuos ainda estéo
a tomar medicacdo. Nesse estudo verificou-se que o treino de mindfulness diminuia as
hipoteses de recaida de depressdo de 68% para 30%, mantendo a toma dos

antidepressivos.

E importante referir que as intervencdes derivadas do programa MBSR tém-se revelado
bastante prometedoras na melhoria de varias condi¢des, como no caso da aplicacao da
MBCT a pacientes em estados pds-depressivos e mostrou-se bastante pertinente na
prevencdo na recorréncia de episddios depressivos em sujeitos com historico de depressao

major recorrente (Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby, & Lau, 2000).

Numa andlise posterior, Coffey e Hartman (2008) relativamente a ligacdo entre o
mindfulness e o desconforto psicolégico em estudantes, concluiram que existe uma
relacdo inversa entre ambas as variaveis, sendo esta mediada por fatores como a regulacao
emocional, a indiferenca e a ruminacdo. Ou seja, quanto maior o desenvolvimento de
competéncias mindfulness, menor o desconforto psicolégico sentido pelos sujeitos,
devido a reducdo de pensamentos ruminativos (sobre o passado ou o futuro), au maior
desapego (capacidade de visualizar a felicidade como independente das circunstancias
externas) e & maior habilidade de regulacdo emocional (habilidade de regular o afeto

negativo).
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Numa investigacdo realizada por Beauchemin, Hutchins e Patterson (2008) com
adolescentes com dificuldades de aprendizagem, foram verificadas melhorias
significativas no desenvolvimento das capacidades sociais e desempenho académico e
diminuicdo da ansiedade estado e trago, ap0s 0s exercicios de mindfulness. A diminuigédo
da atencdo autofocada pode explicar a mudanca adaptativa na auto-imagem social em
fobicos sociais, quer por modulacdo dos conteddos, quer dos processos cognitivos
(Goldin et al., 2009), apresentando também melhoras em casos de dificuldades de
aprendizagem causados por hiperatividade e/ou défices de atencdo (Black, Milam, &

Sussman, 2009).

De acordo com Li, Black e Garland (2015), as MBIs tém vindo a demonstrar resultados
terapéuticos bastante positivos em diversos casos como em pacientes com doencas
somaticas cronicas, do sistema imunitario (HIV), assim como comportamentos
relacionados com obesidade. Em 2005, Smith e colegas publicaram um artigo sobre o uso
de MBSR em pacientes com cancro, tendo o mesmo vindo a demonstrar que a aplicacédo
do programa ajudava os pacientes a dormir melhor, diminuicdo do stresse associado a sua
condicdo clinica, uma melhoria do humor, assim como na melhoria de processos de
adaptacdo a doenca (Shennan, Payne, & Fenlon, 2011). Resultados idénticos foram

obtidos e apresentados numa revisao feita por Ott, Norris e Bauer-Wu (2006).

Em 2005, Chadwick, Taylor e Abba avaliaram a eficacia do mindfulness em individuos
com sintomatologia psicotica, atraves da administracdo do questionario CORE (Clinical
Outcomes in Routine Evaluation). Esta intervencéo foi relacionada a uma melhoria no
funcionamento clinico geral. Os mecanismos, através dos quais a atencdo plena parece
exercer efeito benéfico no sofrimento psicoldgico estariam relacionados com a regulagéo

emocional, o desapego e a reducdo da ruminacdo (Weinstein et al., 2009).
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Outro exemplo € a aplicacédo do programa MBRP em pacientes com perturbagdes por uso
de substancias, no estudo realizado por Bowen, Witkiewitz, Dillworth, Chawla, Simpson,
Ostafin, e Marlatt (2006), individuos que tinham completado um tratamento intensivo
para perturbacdo por uso de substancias, ao serem sujeitados a um programa de MBRP,

mostraram uma decrescimento na sensacao de ansia ou desejo de voltar a consumir.

Um estudo realizado por Winbush, Gross e Kreitzer (2007), onde foram analisados os
efeitos do MBSR em perturbac6es do sono, os resultados indicaram que a qualidade do
sono foi melhorada apos a aplicacdo do programa, diminuindo o grau de preocupacao dos
participantes. Posteriormente, Gross, em 2011, continuou com a mesma investigacao e 0s
resultados foram ao encontro do que tinha obtido anteriormente, apresentando uma
melhoria significativa tanto na qualidade do sono, como na facilidade em adormecer, ap6s

8 semanas de treino comparativamente ao uso de medicacao.

Em 2003, Kabat-Zinn procurou estudar as mudancas nos processos bioldgicos associados
a alteracOes mentais e fisicas encontradas como resposta a pratica de mindfulness. Mediu
a atividade elétrica cerebral pré e pds a aplicacdo do programa e os resultados foram
positivos, apresentando uma grande ativacdo no cértex frontal anterior esquerdo, regido

relacionada a estados emocionais positivos.

De forma geral, as intervengdes fundamentadas na pratica de mindfulness (Black, 2014)
tém revelado varios beneficios no ambito da saude mental, assim como efeitos fisicos,
em diferentes casos. Tem aplicabilidade na reducdo de stresse associado a doengas
cronicas graves, como no stresse do quotidiano (Grossman, Niemann, Schmidt, &

Walach, 2004).
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Sdo varios os estudos (e.g., Bohlmeijer, Prenger, Tallm, & Cuijpers, 2010; Chiesa &
Serretti, 2009; Eberth & SedImeier, 2012) que demonstram o sucesso do MBSR enquanto
protocolo de medicina comportamental capaz de auxiliar no tratamento e prevencgéo de
doencas fisicas e psicoldgicas. Os resultados das metanalises investigadas sugerem
também que as intervencdes MBSR e MBCT podem auxiliar individuos com um largo
espectro de condicGes clinicas e ndo-clinicas a lidar com as suas dificuldades, e que as

mudancas terapéuticas observadas sdo especificas da intervencéo.

Ao longo dos anos, tém surgido diversas adaptacdes aos protocolos ja existentes, assim
como o desenvolvimento de novos especificos para diferentes populages clinicas. Trata-
se de uma pratica em expansdo e implementacdo, sendo também varios os estudos
realizados ao longo deste percurso. Como foi referido, as adaptacdes dos protocolos tém

sido alargadas a diversos contextos, nomeadamente o contexto prisional.

2.2. Mindfulness em Contexto Prisional

Também ligada ao Budismo, a meditagdo Vipassana! tem vindo a ser aplicada em
diversas prisbes. Tanto a meditacdo Vipassana, como o mindfulness sdo técnicas
meditativas que tém o intuito de focar a atencdo nos eventos mentais (pensamentos e
emocdes) e na realidade fisica (respiracao e sensa¢des corporais) que obrigam a um estado
de percecdo permanente desses mesmos estimulos que surgem no nosso corpo (Goenka,

2017).

1 Vipassana - ¢ uma das mais antigas técnicas de meditacdo da India. Foi redescoberta pelo Buda Gotama
h& mais de 2500 anos, focaliza-se na interconexdo entre a mente e o corpo, que pode ser experimentada
diretamente pela atencdo disciplinada as sensagdes fisicas. E um processo de autopurificacdo através da
auto-observacéo (Goenka,2017).
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Em 1994, na prisdo de Thiar, a maior prisdo da India. VVarios autores estudaram os efeitos
da meditacdo Vipassana em reclusos e os resultados psicoldgicos e concluiram que houve
aumento do senso de esperanca, reducao significativa da ansiedade e depresséo tal como

nos sentimentos de hostilidade e desesperanca (Dhar, 1994).

Chaudhary (1999) numa prisdo da India, procurou investigar os efeitos da meditacao
Vipassana em reclusos adolescentes. Chaudhary observou uma reducéo significativa na
sintomatologia ansiosa, houve também diminuicdo na agressao entre recursos que tinham
participado no estudo, aumento das emoc@es positivas como esperanca, autocontrolo e

conformidade em comparacdo com os reclusos que ndo participaram.

Numa prisdo dos Estado Unidos, Bowen (2006) realizou uma investigacdo onde foram
aplicadas técnicas de meditacdo Vipassana a reclusos que consumiam alcool e drogas e
onde comprovou que 0s participantes comparativamente ao grupo de controlo que nédo
tinham concretizado as sessfes de meditacdo, obtiveram uma reducdo significativa do uso

de substancias.

Profissionais de satde e investigadores defendem que a pratica do mindfulness é benéfica
para individuos que sofrem de diferentes alteracdes (Baer, 2008). No contexto prisional
tém sido concebidos varios estudos sobre a aplicacdo de técnicas de meditacao nas prisdes
e estas demonstram nitidamente a importancia destas praticas na melhoria das condicdes
de vida de toda a populacdo prisional. Segundo Kabat-Zinn (1993), a pratica habitual de
meditacdo podera reduzir a reatividade dos reclusos perante estados emocionais intensos,

sem fazerem recurso ao uso de substancias psicoativas.

Num estudo realizado por Kabat-Zinn no departamento prisional de Massachussets, nos

Estados Unidos, aplicou-se um programa MBSR a cerca de 2000 reclusos, em seis

17



estabelecimentos prisionais, com reclusos do sexo masculino e feminino, entre 1992 e
1996. O estudo visava avaliar o efeito da pratica nos niveis de agressividade, de
autoestima e humor, antes e depois da intervencdo com MBSR. A analise dos resultados
mostrou um decréscimo dos niveis de agressividade, flutuacdo mental e distresse, e um
aumento da autoestima, desde 0 momento antes da intervencéo até a avaliacdo realizada
apos a intervencdo. As alteracGes foram mais significantes nas mulheres do que nos

homens (Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn, & Bratt, 2007).

No estabelecimento prisional da Virginia, Sumter, Monk-Turner e Turner (2009)
decidiram verificar o impacto de préaticas de mindfulness nos reclusos. O estudo consistia
em analisar varias varidveis pré e pdés-intervencdo. Os resultados mostraram que 0
programa contribuiu para o relaxamento e para um adormecer mais tranquilo, maior
controlo da agressividade e dos sentimentos de frustracdo e reducdo do stresse e

ansiedade.

Em 2013, num estudo realizado por Lanza e Menéndez, na Prisdo Estatal de Villabona,
com 31 mulheres reclusas com Perturbacdo de Uso de Substancias, onde empregaram a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) como programa a aplicar, uma das terapias
de terceira geracdo com mais estudos realizados no tratamento de abuso de substancias.
O objetivo do estudo consistia em verificar a eficacia da ACT no tratamento destas
reclusas. Embora os resultados tenham sido positivos no momento pés-tratamento (28%),
os resultados foram mais significativos passados seis meses (44%). A intervencdo
demonstrou resultados positivos relativamente a sensibilidade a sintomatologia ansiosa
(Perez-Alvarez, 2008), maior aceitacio psicologica e reducdo da sintomatologia

associada ao consumo de substancias psicoativas.
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Em 2017, no estabelecimento prisional da provincia de Acebuche de Almeria, Espanha,
Romera, Marias, Gallego, Navarro, Martinez e Cangas, docentes da Universidade de
Almeria, dirigiram a um grupo de reclusos, sessGes de mindfulness, concluindo apds dois
anos de recolha de dados, que as mudancas foram notorias e positivas, tanto na adesédo

aos tratamentos prescritos pelos médicos, como na reducdo de conflitos, reducédo

significativa nos niveis de stresse e depressdo, melhoria de autoestima e na socializacao.
Segundo o diretor da Prisdo, Miguel Angel de la Cruz, o conflito entre o grupo depois das
sessOes realizadas é praticamente nulo, existindo maior envolvimento dos presos, entre

eles e também com os seus colaboradores (Uroz, 2017).

Em 2017, num estudo preliminar realizado por Sousa (2017) com alguns reclusos do
estabelecimento prisional de Faro concluiu que existe uma relacéo entre a diminuicéo das
variaveis ansiedade, depressdo, stresse, afeto negativo e autoestima negativa e um
aumento da capacidade e estado mindfulness. Neste estudo observou-se também uma
maior capacidade de observacdo (FFMQ) no grupo de reclusos que participou no
programa, comparativamente ao grupo de controlo, tal como os valores médios nos niveis

de autoestima (EAR), demonstraram ser superiores no grupo experimental (Sousa, 2017).

Com base na informacdo recolhida, podemos concluir que sdo varios os estudos
atualmente publicados relativos as praticas de mindfulness. De acordo com Demarzo
(2011), os programas de mindfulness possuem um impacto abrangente no que diz respeito

a promocdo da saude e qualidade de vida.

Os resultados neste contexto apontam para uma diminui¢ao dos pensamentos causadores

de stresse e ansiedade como também melhora a socializagdo com o0s outros reclusos e
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funcionarios, diminuindo os niveis de agressividade, tornando-se uma importante

inovacdo no campo da saude mental.

3. Objetivos

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar a eficdcia de um programa
Mindfulness Based Stress Reduction — MBSR na reducéo da sintomatologia depressiva,
ansiedade e afeto negativo e no aumento do afeto positivo, da autoestima e da capacidade
e estado de mindfulness numa amostra de reclusos. Pretendeu-se assim verificar se
existiam diferencas significativas nos niveis de stresse e ansiedade, autoestima, afeto
negativo e positivo tal como a capacidade de mindfulness antes e depois da aplicacdo do
programa no grupo experimental e verificar se existem diferencas entre 0s dois grupos

(experimental e controlo) quanto as variaveis em estudo.

Desta forma e de modo a concretizar o objetivo principal emergiram o0s seguintes
objetivos especificos: (1) verificar se existem diferencas significativas nos dois grupos
(analise intergrupo) (grupo experimental e grupo controlo) nas variaveis
sociodemogréficas; (2) verificar se existem diferencas significativas nos dois grupos
(analise intergrupo) (grupo experimental e grupo de controlo) nas variaveis em anélise
(depressdo, ansiedade, stresse, autoestima, afetos positivos e negativos e capacidade e
estado de mindfulness) no momento do pré-teste (antes do programa); (3) verificar se
existem diferencas significativas nos dois grupos (andlise intergrupo) (grupo
experimental e grupo de controlo) nas variaveis em analise no momento pos-programa
(depois do programa); (4) verificar se existem diferencas significativas no grupo de

controlo entre 0 momento pré-programa (antes da intervengdo) e o momento poés-
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programa (depois da intervencdo) (analise intragrupo) nas variaveis em analise e (5)
verificar se existem diferencas significativas no grupo experimental entre 0 momento pré-
programa (antes da intervencéo) e 0 momento pds-programa (depois da intervencdo) nas

variaveis em analise (analise intragrupo).

4. Meétodo

4.1. Participantes

O presente estudo contou com a participacdo de 59 individuos do sexo masculino,
reclusos no Estabelecimento Regional Prisional de Faro. Os participantes foram divididos
por dois grupos — grupo experimental, constituido por 29 reclusos, e por um grupo de
controlo, constituido por 30 reclusos. A constituicdo dos grupos foi efetuada tendo por
base a frequéncia do 6° ou 9° anos de escolaridade, inseridos nos cursos de Educacéo e
Formac&o de Adultos (EFA). Participaram também reclusos do curso de Inglés com o0 12°
ano de escolaridade, o estudo foi inserido na formag&o como programa de promocao de

saude mental.

No momento pré-programa, 25 dos participantes do grupo experimental completaram o
protocolo inicial, 25 participantes completaram a avaliacdo no momento pos-programa, e
apenas 21 completaram o momento pré-programa e pés-programa. Relativamente ao
grupo de controlo, 29 reclusos realizaram a avaliacdo no momento pré-programa, sendo
que 20 realizaram a avaliacdo no momento pos-programa, e apenas 19 completaram o
protocolo no momento pré e pds programa. Faltando participantes que se encontravam
em julgamento, que tinham sido transferidos e saido em liberdade e por isso apenas

responderam num Unico momento da avaliag&o.
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A media da idade dos participantes é de 35 anos (DP = 8.59). No que respeita ao estado
civil, 42 sujeitos eram solteiros (71.2%), 16 casados ou em unido de fato (27.1%) e um
era divorciado ou separado (1.7%). Relativamente a nacionalidade, 51 sdo de
nacionalidade portuguesa (86.4%) e 8 sao africanos (13.6%). Por fim, no que respeita a
naturalidade, 17 sdo naturais de Faro (28.8%), 11 de Lisboa (18.3%), 8 de Olh&o (13.6%)
e 0s restantes estavam distribuidos por outros concelhos. No que diz respeito a
escolaridade, 29 participantes estdo a tirar o 9%no (49.2%), 24 estdo no 6°%no de
escolaridade (40.7%) e os restantes 6 estdo na turma de inglés, equivalente ao 12°anos de

escolaridade (10.2%).

4.2. Instrumentos

Para avaliar as variaveis em estudo foram utilizados os seguintes instrumentos validados
e adaptados para a populacdo portuguesa, exceto o questionario sociodemogréfico e o
questionario de satisfacdo com o programa, desenvolvidos no ambito da presente

investigacao.

1) Questionario de caracterizacdo sociodemograéfica:

Este questionario foi desenvolvido no ambito desta investigacdo e contemplou questfes
relativas a idade, nacionalidade, naturalidade, estado civil, e 0 ano escolar que frequenta.
Foi preenchido no inicio e no final do programa, sendo constituido por 6 questbes de
resposta rapida (Anexo A). O Questionario Sociodemografico recolhe informacdes sobre
a data de nascimento, estado civil, naturalidade, nacionalidade, escolaridade e o ano

escolar que frequenta relativo a cada participante.
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2) Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS-21) (Lovibond & Lovibond,

1995, adaptado para portugués por Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004)

A EADS-21 avalia a sintomatologia relacionada com ansiedade, stresse e depressdo e é
composta por 21 itens (a versdo original contém 42 itens) e estid organizada em trés
subescalas (depresséo, ansiedade e stresse), cada uma composta por sete itens. Todos 0s
itens consistem numa frase que remete para sintomas emocionais negativos, em que o
individuo tem de avaliar cada sintoma experimentado na Gltima semana, de acordo com
a sua gravidade e frequéncia. A resposta é de tipo Likert que vai desde 0 (“Nao 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 que o minimo ¢ “0” ¢ o maximo “21”. As notas mais
elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos mais negativos. As subescalas
ostentam valores de consisténcia interna adequados: Depresséo o = .88, Ansiedade o =
.82, Stresse a = .90 na verséo original e Depresséo o = .85, Ansiedade o = .74 e Stresse o
= .81 na versdo portuguesa. No nosso estudo, a escala revelou também elevada
consisténcia interna em todas as subescalas, no pré-programa Depressdo o = .84,
Ansiedade a = .83, Stresse a = .85 e também no pés-programa Depressdo a = .80,

Ansiedade o = .86, Stresse a = .88 (Anexo B).

3) Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo (PANAS; Watson, Clark, & Tellegen,

1988, adaptado para portugués por Galinha & Pais-Ribeiro, 2005)

Este questionario avalia duas dimensdes do afeto e é constituido por duas subscalas: afeto
positivo e afeto negativo. Formada por um conjunto de 20 itens, dos quais 10 itens
avaliam emocg0des positivas (e.g,. entusiasmado, interessado, orgulhoso) e 10 itens avaliam

emoc0Oes negativas (e.g,. nervoso, irritado, perturbado). O sujeito tem que responder numa
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escala de tipo Likert de 1 a 5 pontos, entre “nada ou muito ligeiramente” até
“extremamente”, em que grau experienciou cada uma das emocdes referidas sendo que
reportam as emoc0es sentidas durante as Gltimas semanas. De acordo com 0s autores,
ambas as escalas deste instrumento séo consistentes, validas e eficientes na medicao das
duas dimensdes de afeto. Os valores de consisténcia interna sao de magnitude semelhante
na escala original e na versdo portuguesa: subescala de Afeto Positivo .= .88 e a = .86;
e subescala de Afeto Negativo o = .87 ¢ a = .89. Relativamente ao nosso estudo, tanto a
subescala de Afeto Positivo como a de Afeto Negativo apresentam boa consisténcia
interna no pré-programa: Afeto Positivo o =.82; Afeto Negativo a = .84 tal como no pos-

programa: Afeto Positivo a = .89; Afeto Negativo a = .84) (Anexo C).

4) Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Rosenberg, 1965, adaptado para

portugués por Santos & Maia, 2003)

A Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) foi originalmente desenvolvida por Morris
Rosenberg (1965), para avaliar a autoestima global, versdo adaptada para a populagdo
portuguesa de Santos e Maia (2003). E uma escala do tipo Likert, com quatro alternativas
de resposta e possui 10 itens em que a resposta € cotada de 1 a 4 entre “concordo
fortemente” e “discordo fortemente”. Cinco dos itens correspondem a aspetos negativos
e 0s restantes a aspetos positivos (Pais Ribeiro, 2007). Os itens sédo formulados na positiva
ou negativa de forma alternada para que haja diminuicdo do enviesamento nas respostas.
Os scores variam entre 10 e 40, onde os valores mais altos refletem uma autoestima
elevada. A RSES original apresentava boas propriedades psicomeétricas, a sua
consisténcia interna era elevada, com um valor de o = .92 (Rosenberg, 1965).

Relativamente ao nosso estudo a analise de consisténcia interna revelou um o de 0.76 no
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momento pré-programa e o = 0.77 no pds-programa, apresentando assim uma

consisténcia interna razoavel (Anexo D).

5) Questionario das Cinco Facetas Mindfulness (FFMQ; Baer, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006, adaptado para portugués por Gregorio e Pinto-

Gouveia, 2011)

O FFMQ é composto por 39 itens. E um questionario de autoresposta composto por cinco
facetas distintas do mindfulness: nédo-reagir (ndo reatividade a experiéncia interna:
tendéncia a permitir que 0s pensamentos e sentimentos venham e vao sem se deixar afetar
por eles); observar (notar ou estar atento a experiéncias internas e externas, como
sensacOes, cognicdes, emocdes, visdes, sons e cheiros), agir com consciéncia (estar atento
as atividades do momento, por oposi¢do ao estado de “piloto automatico’), descrever
(caracterizar experiéncias internas através de palavras) e ndo-julgar (da experiéncia
interna: ndo avaliar e julgar pensamentos e sentimentos) (Barros, 2013). Os itens sdo
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, este instrumento apresenta valores
indicativos de uma boa consisténcia interna: Observar (o =.78); Descrever (o = .88); Agir
com Consciéncia (o = .89); Nao-Julgar (o = .86); Nao-Reagir (a. =.66). No nosso estudo
no momento pré-programa a escala mostra boas propriedades psicométricas, consisténcia
interna, fiabilidade e validade do constructo: Observar (a.=.80); Descrever (o =.78); Nao-
Julgar (0.=.83); Ndo-Reagir (0. =.82) e muito boas na subescala Agir com consciéncia (a
=.90), no momento pds-programa continua a apresentar boa consisténcia: Observar (a
=.86); Descrever (a = .85); Nao Julgar (o = .81); Nao Reagir (a0 =.75) e muito boas na

subescala Agir com consciéncia (a.=.91) (Anexo E).
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6) Inventario de Mindfulness de Freiburg (FMI) (Versdo reduzida de Walach,
Buchheld, Buttenmiiller, Kleinknecht, & Schmidt, 2006, foi traduzida e adaptada

por Pinto Gouveia e Gregorio, 2007)

O FMI mede o mindfulness enquanto constructo geral com vérias facetas
interrelacionadas, nomeadamente, um componente cognitivo, um componente
processual, um componente de aceitacdo da experiéncia e um componente de ndo
ajuizamento. E composto por 14 itens, o formato de resposta é tipo Likert, com respostas
entre 1 (“raramente”) e 4 (“quase sempre”). A pontuacdo total de mindfulness obtém-se
a partir da soma de todos os itens. Quanto maior a pontuacao total, mais capacidade de
mindfulness. A consisténcia interna medida pelo modelo Alfa de Cronbach mostrou um
valor de o = .79 para a populacdo normal, apresentando assim valor indicativo de
consisténcia interna razoavel. No que concerne ao nosso estudo a escala no pré-programa
a consisténcia interna medida pelo modelo Alfa de Cronbach mostrou um valor aceitavel
de a. = .64 e no pds-programa a = .76, apresentando um valor indicativo de consisténcia

interna razoével (Anexo F).

7) Questionario de satisfacdo com o programa MBSR

Este questionario pretende avaliar, de forma qualitativa, a experiéncia dos reclusos (grupo
experimental), apds a aplicacdo do programa. Deste modo, foram elaboradas trés questdes
que pretendem avaliar o0s exercicios praticados ao longo das sessdes, se gostaram dos
exercicios praticados nas sessfes, se esses exercicios tiveram influéncia no seu dia-a-dia
na prisdo, assim como se 0s reclusos consideram que a pratica desses mesmos exercicios
poderéa ter beneficios quando sairem em liberdade. Também foram questionados acerca
das razdes de considerarem se 0s exercicios poderiam ser benéficos ou ndo na prisdo e

apos o cumprimento da pena legal. Foi utilizada uma Escala Visual Analdgica (EVA)
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(Huskisson, 1974), trata-se de uma reta com 10 centimetros de comprimento desprovida
de numeros, na qual hd apenas indicacdo no extremo esquerdo de “nada” e no extremo
direito de “muito”. Pede-se, entdo, para que o participante avalie e que margue, com um

ponto, na respetiva linha (Anexo G).

4.3. Programa baseado em Mindfulness
O programa foi dinamizado pela Professora Doutora Maria Jacinta Fernandes?, e
designado de Treino da Atencdo, para que ndo tivesse interferéncia de variaveis parasitas
através da denominacdo mindfulness e consistiu huma adaptacdo do modelo original
desenvolvido por Kabat-Zinn em 1979. Tendo em conta a necessidade de corresponder
ao contexto e rotina vivida pela populagdo do estudo, foram realizadas algumas
adaptacoes (e.g,. duragéo das sessdes, exclusdo do dia de retiro). O programa consistiu
num conjunto sessdes semanais, com duracdo aproximada de uma hora, que se

estenderam por um periodo de cerca de sete meses.

As sessbes foram eminentemente praticas, a instrutora ensinou um conjunto de técnicas
meditativas, incluindo a atengéo plena da respiracéo, do corpo, dos sons, dos sentimentos
e dos pensamentos. Na maioria dos exercicios, aos participantes foi proposto que o foco
da atencdo incidisse num objeto Unico de atencdo, e regular a atencdo nesse objeto no
momento-a-momento, cultivando uma atitude de observacdo, de reconhecimento e
aceitacdo e de ndo-julgamento sem se deixar absorver por ele, pois trata-se de um evento

passageiro (Baer, 2003).

2 Formacao creditada em mindfullness, especificamente no programa de Reduc&o de Stresse Baseado no
Mindfulness.
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A base central do programa consistiu em oferecer uma oportunidade aos participantes de
praticarem (e aprenderem) um conjunto de exercicios concebidos com o intuito de os
instruir de técnicas de atencéo plena, relaxamento corporal, exploracdo emocional para
aumentar a capacidade de presenca e consciéncia no dia-a-dia, dialogos e partilha em
grupo para desenvolver a capacidade de equilibrio emocional, resposta a desafios,

ansiedade do dia-a-dia e instrucdes especificas tendo sempre em conta cada participante.

As sessOes incidiram especialmente na exploracéo de formas de trazer a consciéncia para
0 momento presente; concentracdo; observacdo do corpo (parado ou em movimento),
reconhecer as sensagdes; observar os estimulos externos, ambientais e as suas
consequéncias no corpo e mente. Relativamente as emocgfes, 0s praticantes foram
convidados a reconhecer as emogfes e 0s sentimentos que estavam a presenciar no
momento, sem se importar se sdo agradaveis, neutros ou desagradaveis, as emocgoes foram
assim reconhecidas e observadas, mas com a intengédo de nédo se perder com pensamentos
sobre elas. Em relacdo aos processos mentais, foram instruidos a reconhecé-los
independentemente do seu contetido, por exemplo, quando a instrutora pedia para focar a
atencdo nas pernas, 0 participante tinha que 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 os objetos que
iam surgindo na mente como as imagens, pensamentos ou outros estimulos. Os
participantes foram convidados a reconhecer a impermanéncia dos conteidos mentais e

da possibilidade de analisar a sua mente (metacognigéo).

Foram varios os exercicios aplicados pela instrutora durante as sessdes, por exemplo 0
exercicio da uva passa, que consistiu em pegar numa uva passa, mas sem a comer de

imediato, primeiro observou-se com detalhe, a ideia foi captar tudo o que pudesse ser
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visto e sentir a sua textura, depois com os olhos fechados explorar a uva passa com a
ajuda da lingua de modo a desfrutar tudo o que a simples uva tinha para nos oferecer. O
exercicio da erva aromatica, em que foi entregue aos participantes uma erva aromatica e
onde se pediu para de olhos fechados descrever o que sentia ao cheirar e sentir o objeto,
estes exercicios sdo muito eficazes no mindfulness no controlo da ansiedade. Foram
muitos os exercicios corporais e de relaxamento para fortalecer o corpo dos participantes
e libertar a tensdo muscular e registo dos pensamentos e emocdes no final de algumas
sessOes tal como descreverem situacGes ou experiéncias do seu quotidiano ou como
descrever um evento agradavel como 0s pensamentos, emocdes e sensacBes vividas
durante a sessdo, e 0s pensamentos ocorridos durante o préprio ato de os descrever. O
programa também compreendeu uma componente teorica psicoeducacional acerca quer
da préatica meditativa quer de aspetos relacionados com a atencdo e ansiedade tendo sido

entregue material relevante aos participantes que demonstraram interesse em receber.

Como foi referido anteriormente, o programa foi adaptado ao contexto prisional, sendo
que a duracdo das sessBes foi de apenas uma hora semanal, ndo foi possivel realizar o dia
de retiro sendo que também néo foi possivel facultar CD’s com exercicios de mindfulness
aos participantes. Em relacdo aos trabalhos de casa, exercicios de respiracdo, foco nas
sensagdes e pensamento no momento, fora do contexto das sessdes, 0s participantes
afirmavam que era muito dificil concentrarem-se fora das sessdes pelo que nao

conseguiram realizar.
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4.4. Procedimento de recolha de dados
A recolha de dados para este estudo foi feita presencialmente, e decorreu entre janeiro e
julho de 2018. Foi realizada uma reunido com a equipa do Estabelecimento Prisional de

Faro para dar continuidade ao protocolo ja iniciado anteriormente.

Trata-se de um estudo de natureza quasi-experimental e desse modo serdo utilizados
instrumentos de Pré- e Pds-teste. Desenvolvido o desenho metodologico relativo ao ano
anterior, que apresenta um grupo experimental (sujeitos submetidos ao programa, grupo
de controlo do ano anterior) e recorre a um grupo de comparacao/controlo (participantes
que nao frequentaram as sessdes, apenas preencheram os questionarios). Os participantes
foram avaliados em dois momentos distintos, o grupo experimental antes de iniciar o
programa e no final do mesmo, o grupo de controlo preencheu no inicio e no final, mas

ndo participaram no programa, permanecendo em lista de espera.

Os participantes foram distribuidos, pela direcdo do Estabelecimento Prisional de Faro,
de acordo com as turmas existentes e com o protocolo relativo ao ano anterior, por dois
grupos, experimental e controlo [Educacdo e Formacéo para Adultos de nivel 1 (EFA B2)
— grupo de controlo; Educacdo e Formacdo para Adultos de nivel 2 (EFA B3) — grupo
experimental] sendo que participantes da turma de Inglés também integraram 0s grupos
acima referidos por existir atualmente um decréscimo de reclusos no Estabelecimento

Prisional de Faro.

Sendo que o objetivo principal é comparar os efeitos da intervencdo avaliando dois
diferentes momentos: pré-intervencdo, e de pos-intervengdo, e para responder as
hipdteses colocadas inicialmente procurou-se avaliar um conjunto de medidas de

autorrelato associadas ao contexto prisional.
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Num primeiro momento foi explicado o estudo aos participantes tal como foram
informados que os questionarios seriam recolhidos e tratados de forma anonima e
confidencial e que a participacdo no programa seria de forma voluntaria podendo desistir
a qualquer momento. O programa teve inicio uma semana apds o preenchimento dos
questionarios e teve a duracdo de 26 semanas, com sessfes semanais de uma hora. O
preenchimento dos questionarios pds-programa decorreu duas semanas apds a ultima

sessdo do programa realizado com o grupo experimental.

4.5. Procedimento de anélise de dados
As informag0es recolhidas junto da amostra foram codificadas e introduzidas numa base
de dados. Os procedimentos e anlises estatisticas foram efetuados através do programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 23.0 para
Windows 10). Trata-se de um sistema abrangente para o tratamento de dados estatisticos
que pode assumir dados de quase todos os tipos de arquivo e usa-los para gerar relatorios
tabulados, gréaficos e medidas de distribuicdo e tendéncia, estatisticas descritivas e
andlises estatisticas complexas (IBM, 2013), programa este que me permitiu efetuar os
calculos estatisticos, com todos os procedimentos referentes a andlise descritiva e

inferencial e ainda a visualizacdo dos resultados dos mesmos.

Nesta investigacao, a variavel independente é a condicao de intervencao, que ocasiona 0S
dois grupos — experimental e controlo. As variaveis dependentes sdo as pontuacdes
obtidas pela aplicacdo das escalas de autorelato: ansiedade, depressdo e stresse
(subescalas da escala EADS-21), afeto positivo e afeto negativo (subescalas da escala
PANAS-VRP), niveis de autoestima (escala EAR), capacidade de mindfulness
(subescalas Observar, Descrever, Agir com consciéncia, Ndo-julgar e Nao-reagir da
escala FFMQ) e estado de mindfulness (escala FMI).
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Inicialmente, procedeu-se a caracterizagdo da amostra, analisando-se os dados de acordo
com a metodologia descritiva usual (médias e desvio-padrdo) das variaveis que
descrevem a populacdo amostrada e os dois grupos (experimental e de controlo) nos dois
momentos de avaliacdo. Foram igualmente usadas estatisticas ndo paramétricas (dada a
reduzida dimensdo da amostra), nomeadamente o Related Samples Wilcoxon Matched-
Pairs Signed-Ranks Test para comparar as diferencas entre os dois momentos de
avaliacdo (pré e pés-programa) intragrupais (within groups) e o teste Mann-Whitney Tests
for two Independent Samples para verificar a significancia da diferenca intergrupais
(between groups). Determinou-se também o tamanho do efeito, através do célculo do
coeficiente r, sendo que estes valores foram interpretados tendo como base os critérios de
Cohen (1988) sendo que (> .10) indicia um tamanho do efeito negligenciavel (> .30)
indicia um tamanho do efeito de intensidade média e (> .50) revelam tamanhos de efeito

fortes (Cohen, 1988).

De modo a observar se existia relacdo entre as varidveis ansiedade, depressdo, stresse,
afeto positivo, afeto negativo e autoestima, e capacidade mindfulness (Observar,
Descrever, Agir com consciéncia, Nao-reagir e Nao-julgar) e estado mindfulness foram
utilizadas correlagdes (Spearman). Para finalizar os resultados, foi efetuada uma andlise
descritiva da medida de avaliagdo qualitativa. Na primeira e terceira pergunta, foram
calculadas as frequéncias. Relativamente a segunda questdo, foram calculadas a

frequéncia, média e desvio-padréo.

5. Resultados

Nesta secdo do estudo sdo apresentados os principais resultados obtidos. Primeiro,
procede-se & comparacao dos resultados entre 0 grupo experimental e o grupo de controlo
(anélise intergrupal), no momento pré-programa e no momento pds-programa. De

seguida, comparam-se os resultados do grupo de controlo entre 0 momento pré-programa
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e 0 momento pds-programa e repete-se 0 procedimento para 0 grupo experimental

(analise intragrupal). Exploram-se, posteriormente, as analises correlacionais entre as

variaveis no momento pds-programa, no grupo experimental. Por ultimo, explanam-se as

analises qualitativas acerca da medida de avaliacdo qualitativa.

5.1. Analise descritiva e comparagao entre grupos no momento pré-programa

Comecou-se por comparar os resultados do grupo experimental com os do grupo de

controlo, no momento pré-programa, nomeadamente nos niveis de ansiedade, depressédo

e stresse.

Tabela 1

Média, desvio-padrao e diferencas entre grupos nas variaveis ansiedade, depressao e stresse, no

momento pré-programa

Grupo Grupo de r de
Pré-programa Experimental Controlo U
_ Cohen
(n=25)
M DP M DP
EADS - 21 (Total) 10.52 9.80 15.75 12.93 -22 27100 112
Ansiedade 2.56 3.39. 4.65 4.86 -23  263.00 .080
Depresséo 2.76 3.30 4.90 4.87 -25 25750  .066
Stresse 5.20 5.44 6.20 4.81 -11 31250 .383

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

De acordo com a Tabela 1, no momento pré-programa, nao existiam diferencas

significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo nas varidveis ansiedade,

depressao e stresse.
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A andlise que se segue pretende verificar se entre o grupo de controlo e experimental, no

momento pre-programa existem diferencas ao nivel do afeto positivo e o afeto negativo.

Tabela 2

Médias e diferencas entre grupos nas variaveis afetos positivos e afetos negativos, no momento

pré-programa

Grupo Grupo de
Pré-programa Experimental Controlo
(n =25) (n=29)

r de
Cohen

M DP M DP

Afeto Positivo 32.37 8.91 28.51 5.90 -21 260.00
Afeto Negativo  43.72 5.20 40.62 7.07 -.24 226.50

115
.078

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

Segundo os dados expostos na Tabela 2, relativamente & anélise de diferencas intergrupais

(grupo experimental e grupo de controlo) nas variaveis afeto positivo e afeto negativo

também ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas. No entanto, no

grupo experimental verificam-se médias superiores na varidvel afeto positivo (M=32.37;

DP=8.91) e também na variavel afeto negativo (M=43.72; DP=5.20) no momento pré-

programa.

Continuamente, comparamos 0s resultados do grupo experimental com os do grupo de

controlo, no momento pré-programa, relativamente ao nivel da autoestima.

Tabela 3

Médias e diferencas entre 0s grupos na variavel autoestima, no momento pré-programa

Grupo Grupo
Pré-programa Experimental de Controlo
(n=25) (n=29)

r de
Cohen

M DP M DP
Autoestima 31.52 4.22 31.83 4.05 -.20

280.50

153

Nota. M = média; r = r de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes.
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De acordo com a tabela 3, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas

entre os dois grupos (experimental e controlo), no momento pré-programa, na variavel

autoestima.

Em seguida, procuramos comparar os resultados do grupo experimental com os do grupo

de controlo, no momento pré-programa, relativamente as variaveis observar, descrever,

agir com consciéncia, ndo-julgar, néo-reagir, capacidade mindfulness e estado

mindfulness.

Tabela 4

Médias e diferencas entre os grupos nas varidveis observar, descrever, agir com consciéncia,
nao julgar, ndo reagir, capacidade mindfulness e estado mindfulness, no momento pré programa

Grupo Grupo de rde

Pré-programa Experimental U p
_ Cohen
(n=25)
M DP M DP

Observar 19.64 4.87 19.80 6.90 -.04 345.00 761
Descrever 25.68 5.42 25.69 5.46 -.00 360.00 .965
Agir com consciéncia 29.24 8.49 29.79 7.01 -.00 359.50 .958
Nao Julgar 27.56 7.68 28.48 5.89 -.03 348.00 .801
N&o Reagir 19.44 4.40 19.80 6.10 -.01 355.50 .903
Total FFMQ 124.04 17.40 126.10 17.10 -.03 350.00 .828
Total FMI 38.68 5.78 39.24 5.40 -.03 348.00 .801

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

Segundo os dados da tabela 4, nas variaveis observar, descrever, agir com consciéncia,

ndo-julgar, ndo-reagir, capacidade mindfulness e estado mindfulness, ndo se verificaram

diferencas estatisticamente significativas intergrupais (grupo experimental e grupo de

controlo) no momento pré-programa.
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5.2. Analise descritiva e comparagao entre grupos no momento pés-programa
Posteriormente, comparamos 0s resultados do grupo experimental com os do grupo de
controlo, no momento pos-programa, nomeadamente nos niveis de ansiedade, depressdo

e stresse.

Tabela 5

Médias e diferencas entre grupos nas variaveis ansiedade, depressao e stresse, no momento pés-
programa

Grupo Grupo de r de
Pos-programa Experimental Controlo Cohen U P
(n=25) (n=29)
M DP M DP
EADS - 21 (Total) 9.60 7.13 13.65 13.75 -14 225.00 .567
Ansiedade 2.23 2.27 4.14 4.88 -.25 219.50 .245
Depressao 2.61 2.81 3.70 4.10 -.15 238.00 .621
Stresse 4.72 2.82 6.47 5,51 -.20 22850 451

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

De acordo com a tabela 5, apesar de ndo se verificarem diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, no momento pds-programa, é possivel verificar que
os valores das médias sdo mais baixos no grupo experimental em todas as variaveis
analisadas, nomeadamente: ansiedade (M = 2.23; DP = 2.27), depressdo (M = 2.61; DP=

2.81) e stresse (M = 4.72; DP = 2.82).

A andlise que se segue procurou verificar se entre o grupo de controlo e experimental, no

momento pds-programa se encontram diferengas ao nivel do afeto positivo e o afeto

negativo.
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Tabela 6

Médias e diferencas entre grupos nas variaveis afetos positivos e afetos negativos, no momento
pés-programa

Grupo Grupo de
, : r de
Pos-programa Experimental Controlo Cohen U P
(n =25) (n=29)
M DP M DP

Afeto Positivo 30.88 8.72 28.04 8.74 -.16 215.50 299

Afeto Negativo 42.88 5.30 40.45 8.26 -.18 236.00 594
Nota. M = média; r = r de Cohen; U = teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes.
Como se pode verificar na tabela 6, apesar de ndo se verificarem diferencgas
estatisticamente significativas, nas variaveis afetos positivos e afetos negativos, entre os
grupos no momento pds-programa, podemos observar uma média superior, ao nivel do
afeto positivo, no grupo experimental (M =30.88; DP=8.72).
Seguidamente, comparamos 0s resultados do grupo experimental com os do grupo de
controlo, no momento p6s-programa, relativamente aos niveis de autoestima.
Tabela 7
Médias e diferengas entre os grupos na variavel autoestima, no momento pds-programa

Grupo Grupo de r de
Pos-programa Experimental Controlo Cohen U p
(n=25) (n=29)
M DP M DP
Autoestima 34.07 4.44 30.61 4.30 -.37 152.50 .010*

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

De acordo com a tabela 7, na variavel autoestima no momento pds-programa, entre grupos
verificaram-se  diferencas estatisticamente significativas (U=152.50; p=.010),

apresentando o grupo experimental uma média mais elevada (M=34.07; DP =4.44) e no
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que respeita ao tamanho do efeito, podemos observar um efeito considerado médio  (r=-

37).

Seguidamente procurdmos comparar os resultados do grupo experimental com os do
grupo de controlo, no momento poés-programa, relativamente as variaveis observar,
descrever, agir com consciéncia, ndo-julgar, ndo-reagir, capacidade mindfulness e

estado mindfulness.

Tabela 8

Médias e diferencas entre 0s grupos nas varidveis observar, descrever, agir com consciéncia,
nao-julgar, ndo-reagir, capacidade mindfulness e estado mindfulness, no momento pés-
programa

) Gr_upo Grupo de r de
Pos-programa Experimental Controlo Cohen U p
(n=25) (n=29)
M DP M DP
Observar 21.81 5.31 19.14 6.82 -21 202.00 128
Descrever 27.38 5.08 25.48 5.88 -17 235.00 414
Agir com consciéncia 3211 571 28.28 7.98 -27 199.50 115
Né&o Julgar 28.27 4.96 28.38 6.48 -.01 268.50 .923
N&o Reagir 21.38 4.70 21.42 6.06 -.00 272.00 .983
Total FFMQ 133.69 13.76 125.38 19.42 -24 209.00 A71
Total FMI 39.42 6.61 38.38 5.43 -.08 246.00 .562

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

Segundo a tabela 8, as variaveis observar, descrever, agir com consciéncia, ndo-julgar,
ndo-reagir, capacidade mindfulness e estado mindfulness, néo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas intergrupais (grupo experimental e grupo de controlo) no
momento poés-programa, no entanto as médias nas subescalas observar (M=21.81;
DP=5.31); descrever (M=27.38; DP=5.08); agir com consciéncia (M=32.11; DP=5.71);
capacidade mindfulness (M=133.69; DP=13.76) e estado mindfulness (M=39.42;

DP=6.61) sdo superiores no grupo experimental.
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5.3. Analise descritiva e comparacao intragrupal (grupo de controlo) no momento
pré e pés-programa

Em seguida, comegou-se por comparar os resultados do grupo de controlo, no momento

pré-programa e no momento pds-programa, nomeadamente nos niveis de ansiedade,

depressao e stresse.

Tabela 9

Médias e diferencas das variaveis em analise, entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-
programa, no grupo de controlo

Pré-programa Po6s-programa r de

Grupo de Controlo (n=19) (n =19) Cohen z p
M DP M DP
EADS - 21 (Total) 17.26 13.03 12.83 13.87 -.45 -1.96 .049*
Ansiedade 5.63 5.19 3.79 4.93 -53* -2.31 .021*
Depresséo 5.37 5.45 3.50 4.00 -.32 -1.43 153
Stresse 7.21 5.13 6.31 5.71 -.15 -.69 .566

Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.

Como se verifica na tabela 9, relativamente as diferencas, no grupo de controlo, entre o
momento pré-programa € 0 momento poés-programa, observam-se diferencgas
estatisticamente significativas na escala total (Z=-1.96; p=.049) e na variavel ansiedade
(2=-2.31; p=021). No que respeita ao tamanho do efeito, podemos observar um médio na

escala total (r=-.45) e um efeito forte na subescala ansiedade (r=-.53).

Seguidamente comparamos os resultados do grupo de controlo, no momento pré-
programa e no momento pos-programa, nomeadamente nos niveis de afeto positivo e
afeto negativo.
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Tabela 10

Médias e diferencas das variaveis em analise, entre 0 momento pré-programa e o0 momento pds-
programa, no grupo de controlo

Pré-programa Po6s-programa r de ;
Grupo de Controlo (n=24) (n=25) Cohen
M DP M DP
Afeto Positivo 28.31 5.20 2758  9.04 -11 048  0.631
Afeto Negativo 39.21 8.03 40.68 8.43 -.24 -1.04 0.297

Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.

De acordo com a tabela 10, no que respeita as variaveis afeto positivo e afeto negativo,

ndo foi possivel verificar diferengas estatisticamente significativas.

Continuamente comparamos 0s resultados do grupo de controlo, no momento pré-

programa e no momento pds-programa, nomeadamente nos niveis de autoestima.

Tabela 11

Médias e diferencas das variaveis em andlise, entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-
programa, no grupo de controlo

Pré-programa Po6s-programa r de
Grupo de Controlo (n=29) (n=21) Cohen z p
M DP M DP
Autoestima 31.53 4.29 30.84 4.32 -21 -0.93 0.351

Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.

Como podemos verificar na tabela 11, na varidvel autoestima os resultados ndo sao

estatisticamente significativos.

Em seguida, procuramos comparar os resultados do grupo de controlo no momento pré-

programa e no momento pdés-programa, relativamente as variaveis observar, descrever,
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agir com consciéncia, ndo-julgar, ndo-reagir, capacidade mindfulness e estado

mindfulness.

Tabela 12

Médias e diferencas das variaveis em analise, entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-

programa, no grupo de controlo

Pré-programa Po6s-programa r de
Grupo de Controlo (n=29) (n=21) Cohen P
M DP M DP
Observar 20.78 7.31 19.26 7.15 -41 -0.76 0.447
Descrever 25.79 5.41 25.90 5.00 -0.01 -0.04 0.962
Agir com consciéncia 28.74 7.64 28.79 8.11 -0,05 -0.24 0.810
N&o Julgar 28.74 6.39 28.90 6.61 -0.01 -0.04 0.962
N&o Reagir 21.63 6.34 21.68 6.30 -0.07 -0.34 0.754
Total FFMQ 128.21 19.61 127.10 19.64 -19 085  0.394
Total EMI 39.26 5.77 38.21 5.70 -22 099  0.320

Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.

De acordo com a tabela 12, no grupo de controlo entre 0 momento pré-programa e pés-
programa, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas nas variaveis

analisadas.

5.4. Analise descritiva e comparacao intragrupal (grupo experimental) no
momento pré e pos-programa

No grupo experimental, comegou-se por comparar no momento pré-programa € no

momento pos-programa os niveis de ansiedade, depressao e stresse.
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Tabela 13

Médias e diferencas das varidveis em andlise, entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-
programa, no grupo experimental

. Pré-programa Pés-programa r de
Grupo Experimental (n=21) (n=21) Cohen p
M DP M DP
EADS - 21 (Total) 9.20 9.43 9.80 7.53 -16 -0.76  0.442
Ansiedade 2.05 2.96 2.24 2.48 -0.05  -2.60  0.795
Depressio 2.71 3.38 2.85 3.02 -14 -0.67 0501
Stresse 4.76 4.40 4.71 2.93 -0.09  -043  0.661
Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.
Como podemos observar na tabela 13, os resultados nesta analise ndo demonstraram ser
estatisticamente significativos, é apenas de notar que as médias na escala EADS (M=9.80;
DP=7.53) e nas subescalas ansiedade (M=2.24; DP=2.48) e depressdao (M=2.85;
DP=3.02) sdo um pouco superiores no momento pds-programa.
Seguidamente comparamos o0s resultados do grupo experimental, no momento pré-
programa e no momento pos-programa, nomeadamente nos niveis de afeto positivo e
afeto negativo.
Tabela 14
Médias e diferencas das varidveis em andlise, entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-
programa, no grupo experimental
Grupo Experimental Pré-programa Pos-programa r de
PO EXp (n=21) (n=21) Cohen P
M DP M DP
Afeto Positivo 32.67 9.11 31.09 8.79 -.20 -0.93 0.350
Afeto Negativo 43.76 5.32 42.19 5.52 -.29 -1.32 0.184

Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.

De acordo com a tabela 14, entre 0 momento pré-programa e pos-programa nas variaveis

afetos positivos e afeto negativo, ndo se observam resultados significativos.
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Continuamente compardmos 0s resultados do grupo experimental, no momento pré-

programa e no momento pds-programa, nomeadamente nos niveis de autoestima.

Tabela 15

Médias e diferencas das variaveis em analise, entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-
programa, no grupo experimental

Pré-programa P6s-programa r de , ,
Grupo Experimental (n=21) (n=21) Cohen
M DP M DP
Autoestima 33.66 4.43 3414 4.55 1 059 0,555

Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.

Na tabela 15, podemos observar um aumento da média da autoestima (M=34.14;

DP=4.55), apesar do resultado n&o ser estatisticamente significativo.

Em seguida, procuramos comparar os resultados do grupo experimental no momento pre-
programa e no momento pds-programa, relativamente as varidveis observar, descrever,
agir com consciéncia, ndo-julgar, néo-reagir, capacidade mindfulness e estado

mindfulness.
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Tabela 16

Médias e diferencas das varidveis em andlise, entre 0 momento pré-programa e 0 momento pos-
programa, no grupo experimental

Grupo Experimental Pre-(p:lr:ozglr)ama Pos-(al’:ozglr)ama C:)ﬂgn z p
M DP M DP

Observar 19.52 5.23 22.33 5.46 -A4T7* -2.15 0.031*
Descrever 25.47 5.87 27.14 5.01 -.38 -1.66 0.096
Agir com consciéncia 29.66 8.33 32.47 5.79 -.34 -1.59 0.111
Nao Julgar 27.66 7.99 28.85 5.18 -0.11 -0.52 0.600
N&o Reagir 19.04 4.61 21.48 4.78 -.40 -1.87 0.061
Total FFMQ 123.90 18.27 135.04 14.42 -.50* -2.33 0.020*
Total FMI 38.85 6.13 39.85 6.14 -.18 -0.82 0.410

Nota. M = média; r = r de Cohen; Z = teste de Wilcoxon.

Segundo a tabela 10, no grupo experimental, entre 0 momento pré-programa e 0 momento

pos-programa, verificamos diferencas estatisticamente significativas na capacidade geral

mindfulness (Z=-2.33; p = 0.020) onde observamos um efeito forte (r=-.50), na subescala

observar também se verificaram diferengas significativas (Z=-2.15; p=.031), com um

efeito médio (r=-.47). Verificamos também que houve um aumento das médias das

variaveis descrever (M=27.14; DP=5.87), agir com consciéncia (M=32.47; DP=5.79),

ndo-reagir (M=21.48; DP=4.78). Observamos também um aumento da média do estado

mindfulness (M=39.85; DP=6.14), embora estas diferencas ndo sejam significativas do

ponto de vista estatistico.

5.5. Analise Correlacional

De forma a verificar se existia relacdo entre as varidveis ansiedade, depressdo, stresse,

afeto positivo, afeto negativo e autoestima, e capacidade mindfulness e estado

mindfulness, no momento pos-programa, no grupo experimental, foi realizada uma

correlagdo de Spearman.
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Tabela 17

Correlacbes entre as varidveis ansiedade, depressdo, stresse, afetos positivos e
negativos, autoestima, capacidade mindfulness e estado mindfulness, no momento pds-
programa, no grupo experimental

Capacidade Estado
Pos-programa Mindfulness mindfulness
(n=29) (n=29)
. ~ ~ Total
Observar Descrever Aglr_ com Ndo Nao' Capacidade
consciéncia  Julgar Reagir .
mindfulness
Ansiedade 11 -43* -19 -.09 -.16 -.27 -24
Depressédo -.08 -.64** -31 -.30 -.08 -.49* -11
Stresse .06 -.26 -17 -.18 -.05 -.13 -.24
Afeto positivo .28 31 .29 A7 -.05 35 .61**
Afeto negativo -.09 22 .01 K] -17 .02 -21
Autoestima 31 72%** .26 51* .08 70** .30

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

De acordo com a tabela 17, foi possivel constar que relativamente a varidvel afeto
positivo, quanto mais elevado for o valor desta varidvel maior estado de mindfulness.
Relativamente a autoestima, quanto mais alto for o valor, maior capacidade mindfulness

(Descrever) e (Nao-Julgar).

5.6. Analise descritiva da avaliacdo qualitativa

De forma a aprofundar o conhecimento sobre os efeitos do programa no grupo
experimental, pretendeu-se fazer uma andlise qualitativa, na qual foram realizadas trés
questdes, completada por dados objetivos recolhidos através de uma escala tipo likert de
0 a 10, entre “Nada” e “Muito”, que possibilitaram realizar uma anélise descritiva de

forma a averiguar os efeitos do programa nos participantes.

Em relagdo a pergunta “A pratica dos exercicios de atencdo tiveram influéncia no meu
dia-a-dia na prisdo”, a maioria dos sujeitos (n = 20) responderam “Sim” (76.9%), outros
(n=5) responderam “ndo” (19.2%) e 1 sujeito ndo respondeu. Quando questionados sobre

a razdo da sua resposta (Sim/N4&o), dos sujeitos que responderam “Sim” a justificacdo da
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maioria (n = 12) foi ”Ajuda/Controlar a ansiedade/descontrair” (46.2%), trés responderam
“Tempo para pensar/Resolver problemas” (11.5%) e dois responderam “Ajudou a prestar
atencdo ao corpo” (7.7%). Dos restantes sujeitos, cinco ndo responderam (19.2%) e

quatro responderam “N&o teve efeito” (15.4%).

Em resposta & pergunta “Em que medida gostou dos exercicios?”, dos 26 sujeitos, a
maioria assinalou um valor igual ou superior a cinco (n = 23). Note-se que a média foi de
(M = 6.94 DP = 3.10). A pergunta “Considero que a pratica dos exercicios de atencio
podem vir a ter influéncia no meu dia-a-dia “1& fora’?”, pudemos verificar que a maioria
dos sujeitos (n = 22) responderam “Sim” (84.6 %), trés responderam “N&o” (11.5 %) e
um néo respondeu (3.8%). Quando questionados sobre a razdo da sua resposta (Sim/Nao),
a justificacdo de dez sujeitos foi “Controlo ansiedade/Bem-estar” (38.5%), sete nédo
responderam (26.9%), quatro responderam “Atencdo ao corpo” (15.4%), trés sujeitos
“Gosto pelo exercicio” (11.5%) e dois sujeitos responderam “Nao gosta/Nao tem efeito”

(7.7%).

6. Discussao

O principal objetivo deste estudo consistiu em avaliar a eficacia de um programa
Mindfulness Based Stress Reduction — MBSR na redugéo da sintomatologia depressiva,
ansiedade, stresse e afeto negativo e no aumento do afeto positivo, da autoestima e da
capacidade e estado de mindfulness numa amostra de reclusos. Pretendeu-se, assim,
verificar se existiam diferencas significativas nos niveis de stresse e ansiedade,
autoestima, afeto negativo e positivo tal como a capacidade de mindfulness antes e depois
da aplicacdo do programa no grupo experimental e verificar se existem diferengas entre

os dois grupos (experimental e controlo) quanto as variaveis em estudo.
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A analise das caracteristicas sociodemograficas do grupo de controlo e do grupo
experimental ndo revelou diferencas estatisticamente significativas. Ou seja, podemos
afirmar que as amostras sdo relativamente homogéneas e, portanto, podemos compara-
las, admitindo que eventuais diferencas entre o grupo de controlo e experimental nao se

devem a caracteristicas sociodemograficas.

No momento pré-programa, ndo se observaram diferencas significativas nas analises
intergrupais em nenhuma das varidveis em estudo. Isto significa que as caracteristicas dos
participantes de ambos os grupos sdo similares a partida e, portanto, qualquer alteracdo
que possa Vir a registar-se posteriormente pode ser atribuida a participacdo do grupo

experimental no programa de Reducdo de Stresse Baseado no Mindfulness.

De modo a alcancar os objetivos propostos, apds a primeira avaliacdo dos participantes,
0 grupo experimental foi submetido a um programa de pratica mindfulness, durante 26

semanas. No final, os participantes voltaram a ser avaliados.

No momento pds-programa, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
no intergrupo (grupo experimental e grupo de controlo), nas subescalas Ansiedade,
Depresséo e Stresse (EADS-21), ao contrario do que seria de esperar, de acordo com 0s
estudos de Pais-Ribeiro e colaboradores (2004) numa populacdo jovem e saudavel, ou
aos obtidos por Lovibond e Lovibond (1995) numa amostra da populacdo geral. Estes
resultados possivelmente devem-se ao facto de a amostra ser reduzida. Contudo, ainda
assim € possivel verificar que os valores méedios de ansiedade, depressdo e stresse sdo

mais baixos no grupo experimental do que no grupo de controlo.

Nas variaveis afeto positivo e afeto negativo, apesar de ndo se verificarem diferencas

estatisticamente significativas, podemos observar uma média superior, ao nivel do afeto
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positivo, no grupo experimental comparativamente ao grupo de controlo. Estes resultados
vao ao encontro de outros estudos em que maiores niveis de mindfulness estdo associados
a niveis significativos mais elevados de afeto positivo e a niveis mais baixos de afeto
negativo (Brown & Ryan, 2003). Diversos estudos sugerem ainda que as pessoas que
vivenciam afeto positivo mais frequentemente sdo também aquelas que se encontram
mais satisfeitas com suas vidas, que apresentam mais expectativas positivas em relacao
ao futuro e que apresentam autoestima mais elevada (Heatherton & Wyland, 2003; Wong

& Lim, 2009).

No que respeita a autoestima, na analise intergrupo, obtiveram-se diferencgas
estatisticamente significativas entre grupos, no momento pos-programa, sendo que 0
grupo experimental obteve um valor mais elevado, e o tamanho do efeito é considerado
médio. Os dados vao ao encontro da literatura existente, nomeadamente no estudo de
Samuelson e colaboradores (2007), no qual também se verificou um aumento dos niveis
de autoestima nos reclusos apds uma Intervengdo Baseada em Mindfulness para Reducéo
do Stresse (MBSR). Similarmente, Carlson (2001) numa avaliacdo apds seis meses de
intervencdo com o programa MBSR, verificou uma reducdo dos niveis de stresse e
ansiedade e aumento da autoestima em pacientes com dor crdnica. Estes resultados séo
também corroborados pelos resultados obtidos numa anélise realizada por Kabat-Zinn
(2007), em que os resultados mostraram um aumento da autoestima, desde o0 momento

antes da intervencdo até a avaliacdo realizada apds a intervencdo.

Ainda na anélise intergrupo, no momento pos-programa, apesar de ndo existirem muitas
diferencas estatisticamente significativas, relativas as variaveis da escala FFMQ e FMI,
verificam-se diferencas nas médias entre o grupo experimental e de controlo na subescala

observar (FFMQ), descrever (FFMQ), agir com consciéncia (FFMQ) e capacidade de

48



mindfulness. O grupo experimental obteve niveis médios superiores ao grupo de controlo.
Relativamente a variavel mindfulness, o estudo de Taylor (2014) e Deyo (2009) sugere
que a pratica de mindfulness leva a melhorias significativas nos niveis de mindfulness.
Baer e colaboradores (2004) descrevem a subescala observar como as competéncias do
sujeito de observar ou prestar atencdo tanto aos fendmenos internos (sensagdes corporais,
pensamentos e emocdes), como aos externos (sons, cheiros). Observar ¢ uma das
caracteristicas principais do mindfulness, como tal, a pratica do mindfulness esta

associada ao aumento desta dimensao.

Relativamente a analise referente a existéncia de relagdes entre as variaveis ansiedade,
depressdo, stresse, afeto positivo e afeto negativo, autoestima e capacidade e estado
mindfulness, realizada através da correlacdo de Spearman, podemos constar que
relativamente a varidvel afeto positivo, quanto mais elevado for o valor desta varidvel
mais estado de mindfulness. Estudos evidenciam uma correlagao firmemente estabelecida
entre elevado estado de mindfulness e 0 aumento de bem-estar subjetivo (Baer et al,
2006). Por exemplo, maiores niveis de mindfulness estdo associados a niveis
significativos mais elevados de afeto positivo, a niveis mais baixos de afeto negativo e

maior satisfacdo de vida (Brown & Ryan, 2003).

Na analise intragrupo, no grupo de controlo, pudemos verificar que os valores obtidos na
escala EADS, diminuiram do momento pré-programa para 0 momento pds-programa,
observando-se diferencgas estatisticamente significativas, nomeadamente nos niveis de
ansiedade. Os resultados obtidos podem dever-se ao fato de no inicio do ano letivo
estarem mais ansiosos relativamente as avaliagdes realizadas, no momento pos programa
0s sujeitos ja tinham passado por vérias avaliagdes sendo que também ja haviam sido

informados que teriam que preencher o questionario no final.
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Relativamente a analise intragrupo no grupo experimental, verificamos diferencas
estatisticamente significativas na capacidade geral mindfulness com efeito forte
comparativamente aos valores obtidos no momento pré-programa. Na subescala observar
também se verificaram diferencas significativas, houve também um aumento das médias
das varidveis descrever, agir com consciéncia e nao-reagir. Estes resultados séo
corroborados pelos autores Carmody, Baer, Lykins e Olendzki (2009), onde se verificou
um aumento significativo da subescala observar e agir com consciéncia, apds uma
intervencdo de MBSR em estudantes universitarios com queixas de dor crénica, stresse e

sintomatologia ansiosa.

Comparados os valores obtidos no questionario das cinco facetas do mindfulness do nosso
estudo com os valores médios encontrados por Gregério (2014), no seu estudo com 821
sujeitos (527 estudantes universitarios e 224 pessoas da populacdo geral). Confirmamos
que todas as dimensfes no nosso estudo se encontram na média geral, nomeadamente,
agir com consciéncia e ndo-julgar. Apesar dos restantes resultados ndo serem
estatisticamente significativos, observamos um aumento da média na variavel autoestima
que pode dever-se ao aumento da capacidade de mindfulness, que leva os sujeitos a
autocriticarem-se menos, onde, com a prética, aprenderam a observar, ndo-reagir, agir

com consciéncia e, por consequente, aumento da autoestima.

E ainda importante referir que se verificou um aumento, nas variaveis de ansiedade,
depressdo e stresse, o0 que pode ser explicado pelo aumento da subescala observagédo no
grupo experimental, o que faz com que 0s sujeitos estejam mais conscientes de si préprios
e mais atentos as sensagOes corporais. No estudo de Holzel e colaboradores (2014),
verificou-se um aumento nas narrativas dos sujeitos acerca de consciéncia corporal

associado a um aumento na subescala observacao.
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Em relacdo aos resultados da avaliacdo qualitativa, estes demonstraram ter, no geral,
efeitos benéficos observaveis de que a pratica de mindfulness demonstrou ser importante
no contexto prisional. A maioria dos participantes relatou que, ao surgir dificuldades
relativas ao contexto em que se encontram, colocaram em pratica o conjunto de
exercicios, incluindo o relaxamento corporal e as técnicas de respiracdo, ensinadas
durante o programa onde afirmaram que se sentiam mais relaxados e que até adormeciam
melhor. Os nossos resultados vdo ao encontro do estudo de Sumter, Monk-Turner e
Turner (2009), cujos resultados demonstraram que 0 programa contribuiu para o
relaxamento e para um adormecer mais tranquilo, maior controlo da agressividade e dos

sentimentos de frustracdo e reducdo do stresse e ansiedade.

E também importante referenciar que os elementos da direcdo do Estabelecimento
Prisional Regional de Faro mencionaram gque notaram os reclusos menos ansiosos quando
eram confrontados com situacdes de avaliacdo escrita e oral e, até mesmo, no seu

quotidiano.

7. Conclusoes

O estudo do mindfulness tem sido alvo de um crescente interesse no dominio da
Psicologia, pela sua importancia no aumento de bem-estar e reducdo de sintomatologia
psicopatoldgica. A prética regular de meditacdo tem vindo a demonstrar um importante
auxilio na manutencdo da experiéncia profunda e duradoura de sentimentos de calma,
bem-estar, autoestima e autorrespeito, e por esta razdo, cada vez mais, existe um maior

interesse no impacto desta pratica no contexto prisional (Kabat-Zinn, 1993).
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Nesta dissertagdo procurou-se entdo compreender de que forma o mindfulness poderia
influenciar, por um lado, a reducéo de sintomatologia ansiosa e depressiva, stresse, afeto
negativo e autoestima negativa, por outro lado, o aumento de afeto positivo e autoestima

positiva, numa amostra de reclusos em contexto prisional.

De acordo com os dados obtidos, na andlise intergrupo no momento pré-programa, nao
foi possivel observar diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos
(experimental e controlo). No momento pds-programa, € possivel verificar que os valores
das médias sdo mais altos nas varidveis observar, descrever, agir com consciéncia,
capacidade e estado mindfulness no grupo experimental. Observamos também médias
mais baixas no grupo experimental nas varidveis: ansiedade, depressdo, stresse e afeto
positivo. Na autoestima, as diferencas entre os grupo experimental e o de controlo foram

estatisticamente significativas.

Na analise descritiva e comparacao intragrupo no grupo de controlo, no momento pré e
p6s programa, verificamos diferencas estatisticamente significativas na EADS,
nomeadamente na varidvel ansiedade que apresentou valores significativos e um efeito
forte. No grupo experimental, apuramos diferengas estatisticamente significativas na
capacidade geral mindfulness onde observamos um efeito forte tal como na subescala

observar, onde também se verificaram diferengas significativas.

Em relacdo a inexisténcia de significancia nas restantes variaveis em andlise, podera
dever-se ao tamanho reduzido da amostra e a existéncia de algumas limitacGes
metodoldgicas, como a utilizagdo exclusiva de medidas de autorrelato, o facto de as
escalas se agruparem num protocolo algo extensivo poderé ter sido ainda um fator que
poderéa ter inviabilizado algumas das respostas por parte dos respondentes, principalmente

dos que tém menos escolaridade. A pratica ter sido apenas semanal, em vez de diaria,
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sendo que a duracgéo das sessdes foi de apenas uma hora semanal. N&o tendo sido possivel
realizar o dia de retiro sendo que também néo foi possivel facultar CD’s com exercicios
de mindfulness aos participantes. Em relacdo aos trabalhos-de-casa, exercicios de
respiracdo, foco nas sensagdes e pensamento no momento, fora do contexto das sessdes,
0s participantes afirmavam que era muito dificil concentrarem-se fora das sessdes pelo
que ndo conseguiram realizar. Estas limitacbes devem-se a adaptacdo do programa ao
contexto prisional. Este estudo ndo so veio confirmar, em grande parte, o que ja foi
verificado em outros estudos, principalmente no gque se refere a associacao entre a pratica
de mindfulness e a capacidade mindfulness, como também reforca a importancia do
mindfulness (capacidade e estado) no aumento da autoestima, onde os resultados se

mostraram significativos.

Em suma, 0 nosso estudo aparenta estar em consonancia com aquilo que esta descrito na
literatura, levantando diversas questfes que podem e deverdo ser alvo de investigacéo
futura, reforcando a associacdo que parece existir entre o mindfulness, a autoestima e o
afeto positivo com a auto-compaixao nos reclusos, pois estudos sugerem que existe uma
associacdo positiva entre mindfulness e auto-compaixao uma vez que a auto-compaixao
se foca na postura emocional que o individuo tem perante si proprio quando confrontado
com dificuldades e para além disso, implica uma postura de mindfulness em vez de uma
sobre-identificacdo com as emocOes negativas (Bishop, et al., 2004; Brown & Ryan.,

2003; Hayes & Feldman, 2004; Shapiro, et al., 2006; Shapiro & Schwartz, 2005).

Da revisdo bibliografica que serve de base a construcéo deste estudo concluimos que em
contexto prisional ainda ha muito trabalho a desenvolver em estudos futuros e que o

mindfulness podera ser um meio eficaz de atribuicdo de competéncias, aos reclusos, para
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lidar com o stresse do contexto prisional, e aquisi¢do de recursos internos, de forma a

diminuir comportamentos de risco e evitar reincidéncias.
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Anexo A
Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse (EADS-21)
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EADS

Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacéo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou
erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

0 1 2 3
N&o se aplicou | Aplicou-se a mim | Aplicou-se a mim | Aplicou-se a mim
nada a mim algumas vezes de muitas vezes a maior parte das
vezes
1. Tive dificuldades em me acalmar. 0 1 2 |3

2. Senti a minha boca seca.

3. Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldades em respirar.

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas.

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas
situacoes.

7. Senti tremores (por ex., nas maos).

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa.

9. Preocupei-me com situagcbes em que podia entrar em
panico e fazer figura ridicula.

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

11. Dei por mim a ficar agitado.

12. Senti dificuldade em me relaxar.

13. Senti-me desanimado e melancoélico.

14. Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.

15. Senti-me quase a entrar em panico.

16. Ndo fui capaz de ter entusiasmo por nada.

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

18. Senti que por vezes estava sensivel.

19. Senti alteracBes no meu coracdo sem fazer exercicio
fisico.

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso.
21. Senti que a vida néo tinha sentido.
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Anexo B
Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo (PANAS-VRP)
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PANAS

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emoc0es. Leia cada palavra e marque a resposta adequada no espaco anterior a palavra.

Indique em que medida sente cada uma das emocdes geralmente, ou seja, em média.

1 2 3 4 5
Nada ou muito Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
ligeiramente

|:| Interessado |:| Orgulhoso
l:l Perturbado |:| Irritado

[_] Excitado [ ] Encantado
|:| Atormentado [ ] Remorsos
|:| Agradavelmente surpreendido |:| Inspirado

[ ] culpado [ ] Nervoso

|:| Assustado |:| Determinado
|:| Caloroso |:| Trémulo

[ ] Repulsa |:| Activo

[ ] Entusiasmado [ ] Amedrontado
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Anexo C
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
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EAE

Por favor, responda aos seguintes itens, assinalando com um X a resposta que considera
adequada.

1. 2. 3. 4,
Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
fortemente fortemente

1. De uma forma geral, estou
satisfeito comigo mesmo.

2. As vezes, penso que nao
presto para nada.

3. Penso que tenho algumas boas
qualidades.

4. Sou capaz de fazer as coisas
tdo bem como a maioria das
pessoas.

5. Creio que ndo tenho grande
coisa de que me possa orgulhar.

6. Sinto-me, por vezes,
verdadeiramente inutil.

7. Julgo que tenho, pelo menos,
tanto valor como os outros.

8. Gostaria de ter mais
consideragdo por mim proéprio.

9. Bem vistas as coisas, sou
levado a pensar que sou um
falhado.

10. Tenho uma atitude positiva
para com a minha pessoa.
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Anexo D
Questionério das Cinco Facetas Mindfulness (FFMQ)
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Q5FM

Por favor avalie cada uma das afirmacdes seguintes de acordo com a escala de referéncia
e, no retdngulo em branco em frente de cada item, digite o nimero da escala que melhor
descreve a sua opinido sobre o que considera ser geralmente verdadeiro para si
relativamente a essa afirmacéo.

Nunca/ Raramente Algumas Frequentemente Muito
Muito verdadeiro vezes verdadeiro frequentemente/
raramente verdadeiro Sempre
verdadeiro verdadeiro
1 2 3 4 5

1. Quando caminho presto deliberadamente atencédo as sensa¢es do meu corpo em movimento.

2. Sou bom (boa) a descobrir/ Encontro facilmente as palavras para descrever os meus
sentimentos.

Critico-me por ter emogdes irracionais ou inapropriadas.

Apercebo-me dos meus sentimentos e emogdes sem ter que Ihes reagir.

Quando estou a fazer qualquer coisa a minha mente vagueia e distraio-me facilmente.

Quando tomo um duche ou banho fico atento(a) as sensa¢fes da &gua no meu corpo.

N|jlo| gk~ w

Consigo traduzir/ Exprimo facilmente as minhas crencas, opinides e expectativas em palavras.

8. Nao presto atencdo ao que estou a fazer porque estou a sonhar acordado(a), preocupado(a) ou
distraido(a) com qualquer coisa.

9. Observo os meus sentimentos sem me “perder” neles.

10. Digo a mim proprio(a) que ndo devia sentir-me como me sinto/ do modo que sinto.

11. Noto como a comida e a bebida afectam os meus pensamentos, as minhas sensagdes corporais
e emocoes.

13. Distraio-me facilmente.

14. Acredito que alguns dos meus pensamentos sdo anormais € maus/ ndo sdo normais ou sdo maus
e que ndo devia pensar dessa forma.

15. Presto atencdo as sensagdes, tais como o0 vento no meu cabelo ou o sol no meu rosto.

16. Tenho dificuldade em pensar nas palavras certas para exprimir o que sinto acerca das coisas.

17. Faco julgamentos sobre se os meus pensamentos sao bons ou maus.

18. E-me dificil/ permanecer focado/ atento ao que esta a acontecer no presente.
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19. Quando tenho pensamentos ou imagens muito perturbadores recuo e torno-me consciente do
pensamento ou imagem sem ser “apanhado” por este(a).

20. Presto atengdo a sons, tais como o bater do rel6gio, o chilrear dos passaros ou 0s carros a passar.

21. Em situaces dificeis consigo fazer uma pausa/ consigo ndo reagir imediatamente.

22. Quando tenho uma sensa¢do no meu corpo é-me dificil descrevé-la porque ndo consigo
encontrar as palavras certas.

23. Parece que funciono em “piloto automatico” sem muita consciéncia do que estou a fazer.

24. Quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras, sinto-me calmo(a) pouco tempo depois.

25. Digo a mim préprio(a) que ndo devia pensar do modo/ da forma que penso/ estou a pensar.

26. Noto o cheiro e 0 aroma das coisas.

27. Mesmo quando estou profundamente triste ou perturbado(a)/ terrivelmente perturbado consigo
encontrar uma forma de colocar isso em palavras.

28. Faco as actividades sem estar realmente atento as mesmas.

29. Quando tenho pensamentos ou imagens perturbadores consigo aperceber-me deles sem reagir.

30. Penso que algumas das minhas emocdes sdo mas e inapropriadas e que nao as devia sentir.

31. Noto elementos visuais na arte ou na natureza, tais como cores, formas, texturas ou padrdes de
luz e sombras.

32. A minha tendéncia natural é exprimir a minha experiéncia/ traduzir as minhas experiéncias em
palavras.

33. Quando tenho pensamentos e imagens perturbadores, apenas me apercebo deles e “deixo-0S

99

.

34. Realizo trabalhos ou tarefas automaticamente sem estar atento ao que estou a fazer.

35. Quando tenho pensamentos ou imagens perturbadores julgo-me como bom(boa) ou mau(ma),
dependendo/ em funcdo do pensamento/ imagem/ de que tratam.

36. Presto atencdo a como as minhas emog¢des/ ao modo/ a forma como as minhas emocgoes
influenciam/afectam o meu comportamento.

37. Normalmente consigo descrever como me sinto no momento, com detalhe consideravel/grande
pormenor.

38. Dou por mim a fazer coisas sem prestar atencao.

39. Desaprovo-me quando tenho ideias irracionais.

74




Anexo E

Inventario de Mindfulness de Freiburg (FMI)
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FMI

Por favor, considere a ultima semana e responda a cada afirmacdo da melhor forma
possivel (assinale a sua resposta digitando o numero correspondente a escala de referencia
no rectangulo existente em frente de cada afirmacdo). Responda tdo honestamente e
espontaneamente quanto possivel. N&o ha respostas certas ou erradas, nem boas ou mas
respostas. O que é importante € a sua experiéncia pessoal.

1 2 3 4
Raramente Ocasionalmente Frequentemente Quase Sempre

[EEN

. Estou receptivo(a) a experiéncia do momento presente.

N

. Estou consciente do meu corpo enquanto como, cozinho, limpo ou falo.

w

. Quando noto que a minha mente vagueia, retorno suavemente a experiéncia do aqui e agora.

N

. Sou capaz de gostar de mim proprio(a).

(62}

. Presto atencdo ao que esté por detras das minhas accdes.

6. Observo os meus erros e dificuldades sem os julgar.

~

. Sinto-me ligado a minha experiéncia do aqui e do agora.

oo

. Aceito experiéncias desagradaveis.

(o]

. Quando as coisas correm mal sou compreensivo comigo mesmo(a).

10. Observo os meus sentimentos sem me “perder” neles.

11. Em situacdes dificeis consigo parar e ndo reagir imediatamente.

12. Experimento momentos de paz interior e de calma, mesmo quando as coisas se tornam
agitadas/confusas.

13. Sou impaciente comigo proprio(a) e com 0s outros.

14. Consigo sorrir quando percebo como, algumas vezes, torno a vida dificil.
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Anexo F

Medida de avaliacdo qualitativa
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Gostei dos exercicios praticados no Treino da Atenc¢do?

0 - Nada 10 - Muito

A pratica dos exercicios tiveram influéncia no meu dia a dia na prisdo?

0 - Nada 10 - Muito

De que modo, como ou porqué? (exemplos)
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A pratica destes exercicios pode vir a ter influéncia, ou a serem-lhe Uteis, no seu dia a dia “la

fora”?

0 - Nada 10 - Muito

De que modo, como ou porqué?
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