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Resumo

A terceira geracdo das Terapias Cognitiva-Comportamentais, a qual é caracterizada pela
abordagem terapéutica baseada na aceitacdo e mindfulness, tem contribuido para o tratamento
da populacdo em diversos contextos. Estudos cientificos tém demonstrado a sua eficicia no
contexto prisional, contudo os efeitos psicoldgicos na populacdo reclusa feminina ainda séo
pouco claros. Assim, com o presente estudo, pretendeu-se conhecer a eficacia das Intervencoes
Baseadas em Mindfulness (MBIs) na saide mental de mulheres reclusas. Atraves de uma
Revisdo Sistematica de literatura, realizou-se o apuramento e a identificacdo de estudos
relevantes para a problematica, com recurso a quatro bases de dados, nomeadamente
MEDLINE/PubMed, Psycinfo, Scopus e Web of Science. Identificaram-se quatrocentos e
trinta e quatro artigos para triagem que, apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao,
culminou com uma amostra final de vinte artigos. No geral, a analise dos vinte artigos aponta
para a eficacia das MBIs na melhoria da saude mental de mulheres reclusas. Os efeitos
psicolégicos mais comuns séo a reducao do stresse, da ansiedade, da depressao e de problemas
de comportamento, nomeadamente a impulsividade/agressividade. Consideracdes sobre as
implicacdes para a pratica, politicas e futuras investigacfes sao ainda discutidas no presente
estudo, uma vez que a implementacdo de MBIs no contexto prisional sugere medidas de
prevencdo/intervencdo vantajosas em termos de custo/eficacia para o combate ao drastico

crescimento do encarceramento da populagéo feminina.

Palavra-Chave: mulheres reclusas; intervencdes baseadas em mindfulness; contexto prisional;

salde mental.



Abstract

The third generation of Cognitive-Behavioral Therapies, which is characterized by a
therapeutic approach based on acceptance and mindfulness, has contributed to the treatment of
the population in several contexts. Scientific studies have demonstrated its effectiveness in the
prison context, however the psychological effects on incarcerated females are still unclear.
Thereby, the present study aimed to understand the efficacy of Mindfulness-Based
Interventions (MBIs) in the mental health of female prisoners. This Systematic Literature
Review involved a comprehensive search within the MEDLINE/PubMed, PsycInfo, Scopus,
and Web of Science databases to identify relevant studies which could answer the research
question. Four hundred and thirty four articles were identified but only twenty studies met the
eligibility criteria. Overall, the results of the present study suggest the efficacy of MBIs in
improving female prisoners’ mental health. The most common psychological effects found
were reduction of stress, anxiety, depression and behavior problems, such as
impulsiveness/aggressiveness. Considerations about the implications for practice, policy and
future research are further discussed in the present paper, as MBIs appear to be a cost-effective

prevention/intervention strategy to fight the incarceration rate of women.

Keyword: incarcerated women; mindfulness-based interventions; prison context; mental
health.
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1. Introducéo

1.1. Origem e Desenvolvimento do Mindfulness

No inicio da decada de 80, a filosofia Budista foi apresentada ao Ocidente por Jon
Kabat-Zinn, um professor de Medicina na Universidade de Massachusetts, usando pela
primeira vez a pratica da meditacdo no tratamento de doentes com dor cronica. Posteriormente,
e face aos limites da Medicina no tratamento de varias patologias como a Depressdo e a
Ansiedade, criou a primeira Intervencdo Baseada em Mindfulness (MBI) - o programa de
Reducdo de Stresse Baseado em Mindfulness (MBSR). O seu contributo estendeu-se a
prevencdo e ao tratamento de diversos problemas de salide mental, impulsionando o
desenvolvimento de varias MBIs e popularizando-as em diversas areas, nomeadamente na
Medicina, na Psicologia, na Saude Publica, nos Hospitais, nas Escolas, nas Organizagdes, nas
Prisdes e no Desporto.

Nos ultimos 30 anos, o mindfulness tem sido um construto cada vez mais estudado em
investigacOes cientificas, por interesse de sociélogos, de psicdlogos, e de outros profissionais
na area da educacdo e da saude. Considerando o volume de publicagdes cientificas sobre
mindfulness, observa-se um crescente interesse sobre a sua pratica e sobre a eficacia de
programas baseados em mindfulness em diferentes contextos e com diferentes populacGes
(Felver & Jennings, 2016).

O termo mindfulness, ou atencdo plena, pode ser definido como a capacidade
psicolégica para estar presente e atento a nossa experiéncia momento-a-momento, sem
julgamentos (Kabat-Zinn, 1990). Kabat-Zinn (1990) acrescenta que a atencéo plena é um modo
de estar desperto e de percep¢do ou apreensdo dos acontecimentos e contedos mentais
(percec0es, sensacdes, cognicoes e afetos) no momento presente. As componentes mindfulness
passam pela consciéncia (parar, observar sem avaliar, e retomar), pelo momento presente
(distanciar do passado e futuro), e pela aceitacdo (permitir amavelmente que algo acontega)
(Bishop et al., 2004). Neste seguimento, a pratica de mindfulness procura potenciar a expansao
da atencéo, a suspenséo dos julgamentos e avaliacbes sobre o que acontece dentro e fora do
individuo, permitindo que este se torne mais consciente da prdpria experiéncia sensorial,
mental e emocional. Esta pode ser ensinada através de exercicios que encorajam o individuo a
prestar atencdo as experiéncias internas, como as sensa¢des corporais, 0S pensamentos e
emoc0es, ou aspetos do ambiente, como os sons e os cheiros (Germer et al., 2016).

Com a introducdo do mindfulness na area da Psicologia, observou-se uma evolucao das

Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC) para uma terceira geracdo. Assim, surgiu um



grupo especifico de terapias emergentes de geragdes anteriores que compartilham elementos
em comum. A nova onda de abordagens terapéuticas evidenciava um enorme interesse sobre a
aceitacdo e mindfulness - tal impulsionou uma mudancga filoséfica inerente as terapias
cognitivo-comportamentais e deu resposta a certas limitagdes das terapias da 22 geracdo. Dentro
dessas limitagbes destacam-se a reduzida énfase no papel contextual, a supressdo dos
pensamentos e outras estratégias desenhadas para libertar pensamentos desconfortaveis - que
acabam por ter o efeito oposto ao pretendido, aumentando a sua frequéncia e intensidade -, e a
classificacdo do cognitivo como uma categoria a parte (Lucena-Santos et al., 2015). Ao
contrério das terapias de 22 geracdo, as terapias de 32 gera¢do ndo procuram identificar emocoes
e pensamentos com o propdsito de reestruturar ou alterar, mas sim, de modo a compreendé-Ilos,
enquadra-los na sua vida e aprender a viver com eles (Hayes et al., 2004). Os novos modelos
focam-se na aceitacdo, em vez de na mudanca das distor¢des cognitivas e todos incluem a
pratica de exercicios de aceitacdo e atencdo plena (mindfulness). Comparativamente as TCC
tradicionais, as MBIs adotam uma abordagem distinta relativamente as cognicfes, ndo se
focando na modificacdo do conteudo das cogni¢cdes, mas sim na funcdo das cognicBes na
experiéncia do individuo. Nesta nova abordagem terapéutica, 0s sujeitos sdo ensinados a aceitar
as emoc0Oes e pensamentos indesejaveis, a fim de aumentar o bem-estar psicologico. Para tal,
recorre-se a componentes de mindfulness, que visam a pratica de exercicios de atencdo plena,
para que 0 sujeito se encontre intencionalmente presente no momento e que se torne mais
consciente da prépria experiéncia sensorial, mental e emocional.

Em psicoterapia, as Intervengdes Baseadas em Mindfulness (MBIs) mais usadas sdo as
seguintes:

(1) Programa de Reducdo de Stresse Baseado em Mindfulness (MBSR; Kabat-Zinn,
1982, 1990) - O MBSR foi desenvolvido por Jon Kabat-Zinn e colaboradores no Centro de
Mindfulness (CFM) da Escola Médica da Universidade de Massachusetts. Este programa pode

ser considerado a primeira abordagem sistematizada introduzida no ocidente, a qual inclui
exercicios de meditacdo mindfulness e desenhos terapéuticos no treino de reducao de stresse;
(2) Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT; Segal, Williams, & Teasdale,

2002) - O MBCT integra técnicas da terapia cognitiva e o treino mindfulness, de forma a atingir
0 seu objetivo de uma capacidade progressiva de ver 0s pensamentos como acontecimentos
mentais e ndo como factos (consciéncia metacognitiva);

(3) Terapia para a Aceitacdo e o Compromisso (ACT; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999)

- A ACT tem como objetivo principal proporcionar flexibilidade psicoldgica através do uso de

estratégias de aceitacdo, mindfulness, compromisso e mudanca comportamental. Em



psicoterapia, a ACT tem sido usada para o tratamento da depressdo e ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo, ataques de panico, psicoses, tabagismo, dor crénica, burnout, alcool,
comportamento disruptivo, obesidade, entre outros problemas psicoldgicos;

(4) Terapia Focada na Compaixdo (CFT; Gilbert, 2005) - A CFT foca-se no

mindfulness, na empatia amorosa, na compaixao e na autocompaixdo. A compaixao implica a

consciencializacdo do sofrimento do outro, adoptando uma postura aberta, sensivel e
compreensiva, para um sentido de coexisténcia e partilha da dor. Existe uma intencionalidade,
uma escolha consciente, e deliberacdo racional com vista ao alivio do sofrimento do outro.
Passa pelo desejo de que todos os seres possam estar livres de sofrimento. O objetivo desta
CFT € ser mindfulness e autocompassivo no dia-a-dia. Para tal, € necessario que o individuo
reconheca quando esta sob tensdo ou em sofrimento (mindfulness) e que reaja com cuidado e
amabilidade (autocompaixao);

(5) Terapia Dialético-Comportamental (DBT; Linehan, 1993) - A DBT é uma
psicoterapia dirigida a doentes diagnosticados com perturbacéo de personalidade borderline e

com comportamentos autolesivos recorrentes. A terapia individual centra-se em aspetos
motivacionais, motivacgao para viver e para permanecer em tratamento, enquanto a terapia de
grupo centra-se na autoregulacdo e na alteracdo e desenvolvimento de competéncias de
autoaceitacdo, aceitacdo dos outros e na resolucéo de problemas. Na DBT, existe um foco
simultdneo em estratégias de aceitacdo e validacdo e estratéegias de mudanca com vista a
alcancar um balango positivo global (dialético) do funcionamento do individuo. Os quatro
objetivos principais incidem na aprendizagem da regulacdo emocional, na toleréncia a
frustragdo/sofrimento, na comunicacdo interpessoal e na aten¢do plena. O cliente deverd

assimilar novas estratégias de adaptacao e encontrar sentido para a vida (Linehan et al., 1993).

1.2. Intervencgdes Baseadas em Mindfulness (MBIs) no contexto prisional

Vérios estudos cientificos tém avaliado a eficicia das Intervengdes Baseadas em
Mindfulness (MBIs) com amostras clinicas e ndo-clinicas. Esta linha de investigacdes tem
sugerido eficacia das MBIs no tratamento de sintomas tanto fisicos como psicolégicos,
conduzindo a reducdo de diversas condi¢fes problematicas, tais como dor, stresse, ansiedade,
depressdo (e.g., Baer, 2003; Shapiro et al., 2006). Outros beneficios tém sido revelados em
estudos cientificos, nomeadamente o autocontrolo, a objetividade, o aumento da flexibilidade
cognitiva, a tranquilidade, a capacidade de concentracdo e o desenvolvimento da capacidade
de se relacionar com os outros com amabilidade, aceitacdo e compaixdo. Adicionalmente, a

evidéncia empirica sugere que a eficacia da pratica de mindfulness estende-se para além do



contexto clinico, revelando beneficios no contexto escolar (e.g., Sapthiang et al., 2019), no
contexto laboral (e.g., Wang et al., 2017) e no contexto prisional (e.g., Per et al., 2020).
Tendo em conta o contexto prisional, a implementac&o da pratica de mindfulness surge
devido a evidéncia empirica de que as MBIs sdo eficazes na diminuigcdo da sintomatologia
depressiva, ansiedade e stresse, sendo estes sintomas bastante prevalentes em contexto de
reclusdo. As melhorias da salide mental e fisica da populacdo reclusa impulsionadas pela
pratica de mindfulness, parecem ter implicagdes adicionais na reducdo das necessidades
crimindgenas (e.g., impulsividade, auto-desregulagdo, raiva, comportamento disruptivo, abuso
de substancias), e, subsequentemente, reducao da taxa de reincidéncia (Diamond et al., 2001;
Johnson & Zlotnick, 2012; Trestman et al., 2007). Aproximadamente dois em cada trés reclusos
preenchem os critérios para um diagndéstico psiquiatrico (Teplin et al., 2002; Trestman et al.,
2007), no entanto nem sempre recebem tratamentos para as mesmas (Birmingham, 2003).
Neste ambito, diversas MBIs inicialmente desenhadas para a populacdo geral, tém sido

adaptadas as carateristicas da populacéo reclusa.

1.3. A Reclusdo Feminina - Dimensao e Impacto do Fenémeno

Atualmente, a reclusdo feminina é caracterizada pela sua alarmante taxa de reincidéncia
e pelo drastico aumento da taxa de encarceramento feminino, cujo tem vindo a aumentar ao
longo dos anos em todo 0 mundo (Tripodi et al., 2011). Atualmente, existem mais de 714 mil
mulheres reclusas em todo o mundo, representando cerca de 6.9% da populacdo reclusa
mundial. Desde o0 ano 2000, a populagéo reclusa feminina aumentou em mais de 50%, enquanto
a populacdo reclusa masculina aumentou cerca de 20% (Walmsley, 2017).

As diferentes caracteristicas que distinguem os homens reclusos de mulheres reclusas
foram destacadas e reconhecidas ha cerca de duas décadas. As mulheres reclusas sdo
distinguidas dos homens reclusos pelos seus baixos niveis de saide mental, assim como pela
sua grande necessidade de suporte social. A populagdo reclusa feminina é também
caracterizada pelos altos niveis de trauma na infancia e distresse na adultez (e.g., interrupcao
de gravidez, luto), assim como pelo uso e abuso de substancias, auto-mutilacdo, perturbacdes
da personalidade e outras doengas mentais. Desta forma, as intervengdes em contexto prisional
devem ser desenhadas e adaptadas a cada género, de forma a aumentar a eficacia das
intervengdes. Especificamente, as MBIs dirigidas a mulheres reclusas devem considerar as
carateristicas, experiéncias, e necessidades em comum deste grupo, e 0S papéis que

desempenham na sociedade (Bartlett, 2015).



1.4. Fundamentac&o do estudo de Revisao Sistematica de literatura

Apesar do aumento da evidéncia cientifica que parece apoiar a implementacdo das
MBIs no contexto prisional, a eficacia do tratamento na populagdo reclusa é ainda pouco clara,
em grande parte devido a heterogeneidade das amostras, especialmente no que diz respeito ao
género (Per et al., 2020). Tal deve-se ao fato dos estudos sobre a eficacia de MBIs em mulheres
reclusas serem, frequentemente, influenciados pelos resultados da populagdo masculina.

A meta-analise realizada por Megan Per e colaboradores (2020) aponta que 0s estudos
com amostras com mais participantes femininos do que masculinos, apresentaram maiores
efeitos relativamente as MBIs. Estes resultados parecem sugerir que as MBIs podem ser
eficazes no tratamento da populagéo reclusa feminina.

Justifica-se a relevancia em separar e conhecer os diferentes resultados para homens e
mulheres em contexto prisional, pela necessidade em se aumentar a eficacia e adaptar a
implementacao destes programas de intervencgéo a cada sexo, com base nos seus distintos perfis
psicoldgicos, sociais e criminologicos.

De modo a fazer face ao aumento da taxa de encarceramento feminino, é crucial a
implementacdo de programas de intervencéo eficazes, de forma a promover a desisténcia do
crime e promover a saude mental, fisica, e social. No entanto, estudos realizados sobre as
intervengdes em contexto prisional para mulheres reclusas focam-se, essencialmente, nas
intervencdes para o tratamento de abuso de substancias, enquanto ainda pouco se sabe sobre a
eficacia de outras intervengdes para esta populacdo (NOMS, 2015; Tripodi, 2011).

Neste seguimento, pretende-se realizar uma revisdo sistematica de estudos que
implementaram e avaliaram a eficécia das Intervenc6es Baseadas em Mindfulness na populacéo
reclusa feminina. Dentro do nosso conhecimento, esta sera a primeira revisdo sistematica sobre
a eficécia das IntervencOes Baseadas em Mindfulness em mulheres reclusas.

A revisdo sistematica servird o propoésito de facilitar o resumo da informacéo cientifica
dentro da problemética, uma vez que a informacdo aparece dispersa, € pouco clara,
frequentemente contraditéria e/ou carente de validade. Assim, torna-se extremamente dificil
para os profissionais acompanharem o enorme fluxo de estudos cientificos e/ou desenvolverem
competéncias e recursos de pesquisa cientifica e interpretacdo dos resultados - especialmente
de estudos com amostras de ambos 0s géneros - de forma a integra-los e usa-los eficazmente
como suporte nas suas decisdes terapéuticas (Green et al., 2008). Em Gltima andlise, a presente
investigacdo de sistematizacdo e analise, podera vir a contribuir para uma melhor reformulacéo

de planos de intervencao eficazes destinados ao tratamento na recluséo feminina.



A questdo de investigacdo a qual o presente estudo pretende dar resposta é a seguinte:
“Serdo as Intervencgdes Baseadas em Mindfulness eficazes no tratamento da populacgéo reclusa
feminina?”. Assim, a presente investigagdo tem como principal objetivo conhecer a eficacia
das MBIs na melhoria da saude mental de mulheres reclusas. Adicionalmente, para a
concretizacao deste objetivo principal, foram delineados os seguintes objetivos especificos: (a)
rever de forma sistematica os estudos empiricos que respondam a questdo de investigacdo do
presente projeto; (b) identificar os efeitos de cada MBI na populagdo-alvo; (c) conhecer a
influéncia das MBIs nos fatores psicoldgicos (depressdo, ansiedade, stresse, e trauma) e nos
fatores criminogénicos (raiva, auto-regulacdo, impulsividade, abuso de substancias); (d)
conhecer o impacto das MBIs em variaveis moderadoras (idade, tipo de crime, doenga mental);

(e) conhecer o impacto das MBIs na taxa de reincidéncia.



2. Método

2.1. Tipo de Estudo

Este estudo assenta na realizacdo de uma Revisdo Sistematica da literatura (RSL), que
constitui numa estratégia importante de consolidacéo de resultados de investigagéo cientifica,
fundamental para o desenvolvimento tedrico inerente a progressao da ciéncia, assim como a
sua transformagdo em conhecimento relevante na orientagdo da intervencdo dos profissionais
na area da Psicologia (Camilo & Garrido, 2019).

Atualmente, devido ao crescimento significativo da producéo cientifica em Psicologia,
facilmente nos deparamos com uma grande quantidade de informagdo sobre o mesmo
fendmeno, o que se torna dificil de acompanhar e cuja é, frequentemente, contraditoria. Por
esta razdo, é fundamental um trabalho de investigacdo, em forma de Revisdo Sistematica de
literatura, que integre o conhecimento dos mais diversos estudos cientificos sobre um
determinado fendmeno, de forma a definir e clarificar um problema, sintetizar os resultados
das investigacoes, identificar relacdes, contradicGes, lacunas e inconsisténcias na investigacao
conduzida e sugerir novas hipoteses de investigacdo (APA, 2010).

Existem procedimentos estandardizados (e.g., The Cochrane Collaboration, Higgins et
al., 2021; PRISMA, Page et al., 2020) que diminuem o risco de enviesamento dos resultados
apresentados e que permitem replicar futuramente as revisdes (Camilo & Garrido, 2019).
Cooper (2016) propde as seguintes etapas para a constru¢cdo da RSL: (1) formulagdo do
problema (i.e., definicdo da questdo de investigacdo e dos objetivos da revisdo); (2) pesquisa
da literatura (i.e., definicho da estratégia de pesquisa, nomeadamente fontes e
termos/descritores utilizados); (3) compilacdo da informacdo dos estudos (i.e., extracdo da
informacdo relevante para a questdo de investigacao inicial); (4) avaliacdo da qualidade dos
estudos (i.e., critérios de qualidade das caracteristicas dos estudos); (5) anlise e integracdo dos
resultados dos estudos (i.e., combinacdo de resultados de varios estudos individuais e indicacao
das diferencas entre os estudos); (6) interpretacdo da evidéncia (i.e., conclusoes,
potencialidades e limitacGes); (7) apresentacdo dos resultados (i.e., relatorio da revisdo). A
presente RSL seguiu cuidadosamente todos 0s passos recomendados, 0s quais sdo descritos

seguidamente.



2.2. Etapa 1 - Identificacdo da questéo de investigagao

A grande questdo de investigacdo a qual a presente revisdo sistematica de literatura

pretende dar resposta é a seguinte: “Serdo as Intervencdes Baseadas em Mindfulness eficazes

na melhoria da satde mental da populacéao reclusa feminina?”.

Recorreu-se ao formato PICO (Cooke et al., 2012) para a formulacdo da questdo de

investigacdo, como se apresenta de seguida:

Populacéo: Este estudo incluiu uma populagdo reclusa feminina com idades iguais ou
superiores aos 18 anos, que tenham sido alvo de uma ou mais Intervengdes Baseadas
em Mindfulness em estabelecimentos prisionais.

Intervengdo: O fendmeno de interesse estudado foram as Intervencfes Baseadas em
Mindfulness implementadas em estabelecimentos prisionais femininos.

Controlo: Apesar do presente ponto ndo se encontrar implicito, pressupds-se uma
comparacdo através da ndo-intervencao ou de outras intervencdes que nao as MBISs.
Resultado Esperado: Pretende-se determinar a eficicia das Intervences Baseadas em

Mindfulness no que diz respeito a melhorias da satde mental da populacéo-alvo.

Adicionalmente, o critério FINER (Hulley et al., 2007) serviu para analisar criticamente

a questdo de investigacdo formulada, atendendo as caracteristicas desejaveis em problemas de

investigacdo cientifica na area da psicologia:

Feasible (Exequivel): A questdo de investigacdo serd respondida através de uma
Revisdo Sistematica de literatura, 0 que requer apenas as competéncias e
conhecimentos técnicos dos autores. Assim, na presente investigacdo ndo sera
necessario 0 acesso a populacdo, mas aos estudos cientificos disponibilizados nas bases
de dados. Para a realizacdo da mesma contam-se com recursos suficientes (tempo,
materiais e equipa de investigacdo qualificada) e o financiamento néo é exigido.
Interesting (Interessante): A problematica a que se atende € de interesse pessoal, do
orientador, institucional e da comunidade cientifica.

Novel (Inovador): A investigacdo apresenta um baixo risco de incerteza (uma vez que
a eficacia das MBIs tem sido avaliada atendendo a outros contextos e populagdes),
porém poderd ter um grande impacto em problemas centrais, nomeadamente na
reincidéncia criminal feminina. Dentro do nosso conhecimento, a presente revisao
sistematica de literatura sera a primeira a determinar a eficacia das MBIs no tratamento

da populacgéo reclusa feminina.



- Ethical (Etico): O problema ndo expressa uma atitude moral ou ética e obedece as
exigéncias impostas pelos padrdes éticos da comunidade cientifica.

- Relevant (Relevante): Considera-se a relevancia da presente investigacdo para o
conhecimento cientifico, para futuras investigagdes, assim como para potenciais

refutagdes de politicas e medidas na &rea da reabilitacéo.

Desta forma, com base nos objetivos propostos e na questdo PICO, a presente RSL
procurou identificar estudos relevantes que atendessem as seguintes questoes:

(a) Quais as MBIs gque tém sido implementadas em estabelecimentos prisionais femininos?

(b) Quais as evidéncias cientificas existentes quanto a eficacia das MBIs em mulheres
reclusas?

(c) Quais as metodologias que tém sido utilizadas para obtengédo desse conhecimento?

(d) Quais tém sido os focos de maior interesse da investigacdo dentro desta problematica
de estudo?

(e) Quais sdo as limitacbes que tém sido apontadas nos estudos existentes?

(F) Quiais as lacunas existentes?

2.3. Etapa 2 - Identificacédo de estudos relevantes

A recolha de dados para a realizacdo da presente RSL foi elaborada através das
seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed; Psycinfo; Scopus; e Web of Science.

A estratégia de busca elaborada atendeu ao formato PICO apresentado previamente e a
revisdes sistematicas de literatura realizadas na area das MBIs (Apéndice A - Estratégias de
Busca por Base de Dados). Adicionalmente, recorreu-se ao Thesaurus of Psychological Index
Terms (APA) de forma a garantir o uso de termos adequados e, subsequentemente, uma busca
mais eficaz. Assim, a estratégia de busca utilizada para a recolha dos dados nas diversas bases
de dados foi a seguinte: wom*n OR female* OR gender AND mindful* OR meditation OR
"acceptance and commitment therapy” OR "dialectical behavior therapy™ AND Prison* OR
forensic OR incarcerat* OR inmate OR offender.

Foi implementada uma restricdo quanto ao idioma dos artigos, sendo assim somente
incluidos os artigos escritos em inglés, portugués e espanhol. Ndo foram implementadas
restrices relativamente as datas dos artigos.

Foram utilizadas duas ferramentas complementares a tarefa de pesquisa e elegibilidade

dos artigos: (1) o software de gestdo bibliografica Mendeley, para exportacdo de todos os



artigos; e (2) um instrumento de Excel para uma identificacdo detalhada dos artigos (ID, autor,

ano, titulo, revista, resumo, incluir, excluir, divida, motivo de exclusao, observacoes).

2.4, Etapa 3 - Selecéo dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em 3 fases (1 - excluséo de duplicados; 2 - triagem
por titulo e resumo; 3 - triagem por texto completo), atendendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo (Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo) e tendo sido conduzida por dois
investigadores. O processo de selecdo de estudos é apresentado de forma detalhada no Corpus

de Analise (Apéndice B — Corpus de Analise).

Na primeira fase, dos 434 resultados obtidos atraves da pesquisa realizada no dia 31 de
mar¢o de 2022 nas bases de dados referidas anteriormente, excluiu-se um total de 157
duplicados. Posteriormente, na segunda fase, realizou-se uma triagem dos 277 artigos por titulo
e resumo, na qual 210 artigos foram excluidos, atendendo aos critérios previamente definidos.
Por fim, na terceira fase, ap6s uma analise do texto completo dos 67 artigos, apenas 20 artigos
preencheram os critérios de inclusdo para o presente estudo. Assim, obteve-se um total de 47
artigos excluidos por diversas razdes, nomeadamente: estudos com uma amostra
exclusivamente masculina (n = 5); estudos com uma amostra de populacdo que ndo se
encontrava encarcerada (n = 5); amostra com idades iguais ou inferiores aos 17 anos (n = 2);
estudos que ndo realizaram a distingdo dos resultados por género (n = 11); a intervencdo ndo
pode ser considerada uma MBI (n = 7); o estudo ndo avalia os efeitos psicoldgicos da MBI (n

= 1); estudos secundérios (n = 15); e artigo indisponivel (n = 1).

Os dois investigadores reuniram-se para decidir sobre a incluséo ou excluséo de artigos
em duvida, sobretudo relativamente ao tipo de intervencao dos estudos. Uma vez que o catalogo
de MBIs e, atualmente, ainda pouco claro, devido a um crescente surgimento de novos
programas derivados e adaptados das mesmas, verificou-se uma necessidade em definir um
critério de inclusdo mais rigoroso e detalhado no que diz respeito ao fenémeno de interesse do
presente estudo. Assim, os investigadores definiram que, para além das MBIs empiricamente
conhecidas (e.g., MBSR; MBCT; DBT; ACT; CFT), seriam ainda incluidos os programas de
intervencdo derivados e adaptados das mesmas, caso preenchessem os seguintes requisitos: (1)

intervencdes que integram a pratica formal e/ou informal de mindfulness, com base no treino
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do controlo da atencdo no momento presente, assim como numa atitude sem julgamentos e de

aceitacdo; (2) programas devidamente caracterizados no artigo.

No presente estudo, todos os artigos incluidos preenchiam os seguintes critérios de
elegibilidade: (a) estudos com uma amostra que inclui mulheres encarceradas com idades
iguais ou superiores aos 18 anos; (b) estudos que caso incluam uma amostra de ambos 0s
géneros, distingam os resultados da populacdo reclusa feminina dos resultados da populacdo
reclusa masculina; (c) estudos que apresentam resultados da eficacia (atendendo aos efeitos
psicolégicos) de uma ou mais MBISs; (d) programas de intervencdo devidamente caraterizados
no artigo; (e) estudos quantitativos, qualitativos ou mistos; (f) estudos escritos em Portugués,
Inglés ou Espanhol; (g) estudos publicados em revistas cientificas. Ndo ocorreram restri¢oes

atendendo a data de publicacdo dos estudos.
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Tabela 1

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Populagdo

Mulheres reclusas com idades iguais

ou superiores aos 18 anos.

Estudos que apresentem exclusivamente
uma amostra masculina.
Mulheres que ndo se encontram
encarceradas.

Mulheres com idades iguais ou inferiores
ao0s 17 anos.

Tipo de Intervencéo

IntervencOes Baseadas em
Mindfulness (MBIs).

Contexto

Estabelecimentos Prisionais

Contextos que ndo envolvam o

encarceramento de mulheres reclusas.

Resultados

Estudos que avaliam a eficécia das
MBIs atendendo aos efeitos

psicolégicos na populagéo-alvo.

Estudos que nédo distinguem os resultados
das MBIs dos resultados de outras
intervencoes.

Estudos que nédo distinguem os resultados do
grupo feminino dos resultados do grupo
masculino.

Desenho dos estudos

Estudos quantitativos, qualitativos e

mistos.

Estudos secundarios.*
Livros, capitulos de livros, abstratos de
conferéncias, revisoes de livros, editoriais e

dissertacdes.

Idioma

Acrtigos publicados em portugués,

espanhol e inglés.

Ano

Né&o existiram exclus@es por datas.

Disponibilidade do

artigo

Artigos disponiveis em Full Text.
Artigos publicados em revistas

cientificas.

Nota. * Estudos secundarios: revisdes (e.g., descritivas; de literatura; sistematicas; meta-analises).
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2.5. Etapa 4 - Extracéo dos dados

A extracdo dos dados foi realizada com recurso a trés instrumentos:

- (1) o gestor bibliogréafico Mendeley, o qual permitiu reter todos os artigos inicialmente
identificados na pesquisa e ainda facilitou o processo de identificacdo e exclusdo dos
duplicados;

- (2) o software Microsoft Excel, o qual foi usado para a sumariar a informagdo mais
relevante dos artigos obtidos, de modo a auxiliar tanto no processo de selecdo de dados,
marcando-os como "incluido", "excluido" ou “davida”, como no processo de analise de dados.
Ambos o0s instrumentos utilizados foram revistos pelos investigadores do estudo;

- (3) o instrumento The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT; Hong et al., 2018),
cujo permitiu controlar a qualidade de todos os estudos incluidos na presente revisdo
sistematica, tivessem estes um desenho quantitativo, qualitativo ou misto.

Os dados extraidos incluiram os seguintes aspetos: 1D; autores; ano; pais; participantes;
tipo de intervencdo; contexto; resultados; desenho de estudo; e controlo de qualidade. Com
vista a uma extracdo mais fidedigna dos dados, os autores da presente RSL optaram por manter

a lingua original (Inglés) dos artigos incluidos na Tabela 2 - Sumario dos Estudos Incluidos.

2.6. Etapa 5 - Comparacao, resumo e relato dos resultados

Ap0s a extracdo dos dados, procedeu-se a uma leitura exaustiva dos artigos incluidos
com vista a familiarizacéo dos resultados. Posteriormente, os conteidos centrais de cada artigo
foram identificados, codificados e definidos em categorias, de modo a possibilitar uma sintese
descritiva dos dados obtidos atendendo a eficicia das MBIs na populagdo-alvo. Os resultados
sdo analisados e relatados em funcdo dos seguintes: (a) carateristicas da populacdo; (b)
carateristicas da intervencdo; (c) carateristicas do contexto; (d) os efeitos psicologicos na

populagéo-alvo.

2.7. Etica e disseminacéo

Por se tratar de um estudo secundario e, como tal, ndo terem sido recolhidos dados
primarios, nio foi necessario a submissio da presente RSL a uma Comissdo de Etica.

Os resultados deste estudo pretendem ser Uteis para (1) o desenvolvimento de outros
estudos que visem melhorar a eficacia das MBIs em mulheres reclusas e/ou corrigir lacunas de
estudos anteriores, (2) desenvolvimento de politicas relativas aos estabelecimentos prisionais,

(3) e para aperfeicoamento de diretrizes de intervencdo em contexto prisional.
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3. Resultados

3.1. Selecao dos estudos

A pesquisa sistematica identificou 434 artigos potencialmente relevantes para o
presente estudo. O resultado do processo de pesquisa € apresentado na Figura 1 - Fluxograma
PRISMA (2020). Apo6s a exclusdo de artigos duplicados e de artigos que ndo correspondiam,
pelo titulo/resumo ou pelo texto completo, aos critérios de inclusdo previamente definidos,

foram incluidos na presente revisao sistematica de literatura um total de 20 artigos.

Figura 1
Fluxograma PRISMA (2020)
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Sistematica de Literatura
(n=20)
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3.2. Caracteristicas dos estudos incluidos

Um sumario das principais caracteristicas dos 20 estudos seguidamente analisados é
apresentado na Tabela 2 - Sumario dos Estudos Incluidos. Todos os 20 estudos incluidos na
presente revisdo sistematica de literatura preenchem os seguintes critérios de incluséo: a) a
amostra integra uma populacdo feminina com idades iguais ou superiores aos 18 anos que se
encontra encarcerada; b) MBIs foram implementadas e estdo claramente detalhadas no artigo;
c) apresentam resultados quanto aos efeitos psicoldgicos nas mulheres reclusas apos
intervencdo; d) os artigos estdo escritos em inglés, portugués ou espanhol; e) estudos empiricos,
publicados em revistas cientificas com desenhos de estudo quantitativos, qualitativos ou
mistos.

N&o ocorreu qualquer restricdo quanto a data de publicacdo dos estudos na presente
RSL. Porém, obteve-se uma janela de publicacdo dos estudos incluidos consideravelmente
recente, uma vez que se encontra entre o ano de 2003 e o ano de 2022, tendo sido a maioria
publicados em 2013 (n = 3) e 2019 (n = 3).

Considerando os paises de origem dos artigos incluidos, a sua maioria foram
conduzidos nos Estados Unidos da América (n = 8) e no Reino Unido (n = 5), sendo os restantes
conduzidos em Espanha (n = 3), Australia (n = 2), China (n = 1) e Suica (n = 1).

Atendendo ao tipo de desenho de estudos, obtiveram-se maioritariamente estudos
quantitativos (n = 15), entre estes descritivos e experimentais. Os restantes estudos obtidos
apresentam métodos qualitativos (n = 5), entre estes foram usados métodos como estudos de
caso, IPA e Grounded Theory. Embora ndo se tenha aplicado um critério de exclusdo quanto
ao tipo de desenho de estudo, nenhum estudo misto foi incluido na presente RSL. De entre 0s
20 estudos incluidos, 6 tratam-se de estudos piloto, 0 que também ndo foi considerado um
critério de excluséo.

Para o controlo de qualidade dos estudos incluidos na presente RSL, tinha sido
inicialmente definido que se iria recorrer ao instrumento The Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT; Hong et al., 2018), uma vez que se considerava integrar todos os tipos de desenho de
estudo. O MMAT é um instrumento validado para controlar a qualidade de todos os desenhos
de estudo, incluindo os estudos com métodos mistos. O controlo de qualidade foi realizado
para cada estudo, de forma independente por dois investigadores. Os investigadores criaram
uma tabela para auxiliar na classificagcdo dos estudos (Apéndice C — Instrumento de Apoio ao
MMAT). Foi usado um sistema de classificacdo, atendendo a aderéncia do artigo a cada critério
- percentagem de respostas “Sim” aos critérios (e.g., ***** 100%: Alta; **** 80%: Média

Alta; *** 60%: Média; ** 40%: Média Baixa; * 20%: Baixa). Este sistema de classificacédo foi
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baseado nos artigos de Schwerdtle e colaboradores (2020) e de Piat e colaboradores (2021),
cujos, igualmente, utilizaram o MMAT para controlo de qualidade. Maioritariamente, a
qualidade dos artigos incluidos é considerada Média Alta (n = 6), sendo que o0s restantes foram
avaliados como qualidade Baixa (n = 3), Média Baixa (n = 4), Média (n = 4) e Alta (n = 3).
Como sugerido pelos autores do instrumento, os estudos ndo foram excluidos com base na sua

avaliacdo critica.

3.2.1. Populagéo

Com recurso a Tabela 2, € possivel apurar as carateristicas dos participantes dos estudos
incluidos na presente RSL. A totalidade de participantes obtidos no presente estudo foi de
novecentos e sessenta e duas mulheres reclusas. Com base nos estudos que apresentam as
idades dos participantes, entende-se que a idade média da populacao seja de 34 anos, com uma
idade minima de 18 anos e maxima de 55 anos.

Alguns dos estudos, incluiram nas suas amostras mulheres encarceradas que
apresentavam determinados problemas de salde mental, nomeadamente vitimas de abuso na
infancia/Trauma [2, 10], Depressdo e/ou Ansiedade [5, 8], Perturbacdo da Personalidade
Borderline [5, 15, 18], Perturbacdes da Personalidade [16] Esquizofrenia [5, 16], Perturbacdo
Afetiva Bipolar [5], Perturbacdo do Consumo de Substancias [6, 7, 11, 17], Dificuldades de
Aprendizagem [14], Défices Intelectuais ligeiros [19] e Comportamento Impulsivo [20]. No
entanto, os estudos definiram como critério de exclusdo para este parametro, a existéncia de
sintomas ativos de doenca mental para os quais 0s participantes ndo estivessem a ser
eficazmente medicados ou a receber tratamento, como, por exemplo, em surtos psicéticos.

Os estudos incluidos apresentam diversas caracteristicas demogréaficas da populacéo -
Etnia [2, 4, 8, 10, 13, 15, 17, 20], Nacionalidade [5], Estado civil [4, 5, 6, 7, 8, 11, 17, 20],
Parentalidade [4, 5, 6, 10, 15], Escolaridade [3, 4, 5, 17, 20], Orientacéo sexual [15], Religido
[15], Tipo de crime [5, 6, 7, 11, 12, 15, 16, 17, 20], Duracéo da sentenga [6, 7, 11], entre outros.
Porém, a analise descritiva das caracteristicas demogréaficas da populacéo obtida na presente
RSL ¢ limitada pela escassez desta informacdo entre os estudos incluidos, o que podera
conduzir a um enviesamento dos dados. Com base na informacdo disponivel sobre as
carateristicas demogréaficas da populacéo reclusa feminina dos estudos incluidos, a sua maioria
é de etnia caucasiana, solteira, com filhos, tendo uma parte frequentado até ao ensino
secundario. Em termos dos dados criminoldgicos da populacédo incluida nos estudos, a média

da duracédo da sentenca é de 50 meses, ndo sendo esta a primeira sentenga para a sua maioria,
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de entre os principais crimes cometidos pelas participantes destacam-se 0s crimes contra a
saude publica, crimes contra propriedades, fraudes, roubos e crimes violentos.

A amostra de 4 estudos incluia outras populacGes para além da pretendida: populagéo
reclusa masculina [9, 19, 20]; populacéo adolescente do sexo masculino [20]; e professores de
meditacdo [13]. No entanto, estes estudos foram incluidos na presente RSL por apresentarem
os resultados separadamente para cada grupo, sendo possivel analisar claramente os resultados

do grupo da populagéo reclusa feminina.

3.2.2. Intervencdes Baseadas em Mindfulness (MBIs)

Os estudos incluidos na presente RSL representam uma notavel diversidade de MBIs
que sdo implementadas em estabelecimentos prisionais femininos, nomeadamente a Terapia
Dialético-Comportamental (DBT) [2, 14, 18], a DBT-modificada [15, 16, 19, 20], a Terapia
para a Aceitacdo e o Compromisso (ACT) [6, 7, 11], a ACT-modificada [5], a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) [12], um programa modificado de Reducdo de
Stresse Baseado em Mindfulness (MBSR-modificada) [9], a Meditagcdo Mindfulness (MM) [1,
4, 13], e outros programas baseados em Mindfulness [3, 8, 10, 17].

Estas MBIs divergem ao nivel do seu contetdo/protocolo, da duracdo e frequéncia das
sessOes, duracdo e modalidade dos programas, assim como ao nivel dos recursos necessarios a
sua implementacdo. Relativamente a duracdo das MBIs, variam entre programas com uma
duracgéo de 4 semanas e programas em que a sua implementacéo se estendeu por cerca de um
ano. Em determinadas MBIs, os participantes atendiam sessGes duas vezes por semana,
enquanto a frequéncia mais comum era de uma sessao por semana. Dependendo do programa,
as sessdes duravam entre 30 minutos a 2.5 horas. O nimero total de sessGes dos programas
variou entre 8 sessdes e 18 sessdes. Como parte do protocolo das MBIs, todas incluiam sessdes
de grupo, porém algumas integravam, adicionalmente, sessfes individuais, atividades para
realizar fora das sessdes, contacto telefonico com profissionais e retiros de siléncio. Atendendo
aos recursos usados para a implementacdo das mesmas, apenas uma MBI foi implementada
com recurso a internet [1], enquanto as restantes foram conduzidas por estudantes de
doutoramento [2, 11], staff qualificado dos estabelecimentos prisionais [3, 5, 17], professores
de meditacdo/mindfulness [4, 8, 12, 13, 16], psicdlogos [5, 6, 7, 11, 15, 16, 18, 19, 20] e
mulheres reclusas com certificado [10]. Apenas dois estudos [9, 14] ndo apresentam

informacdo quanto aos recursos humanos usados para a implementacdo das MBIs.
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3.2.3. Contexto

A presente RSL incluiu quatro diferentes tipos de estabelecimentos prisionais, sendo
que todos estes requererem uma medida de internamento imposta pelo sistema de justica e se
destinam a acolher uma populagéo reclusa feminina. Maioritariamente, os estudos incluidos
avaliaram as MBIs implementadas em prisoes [2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 20],
seguidamente em Unidades de Psiquiatria Forense [14, 16, 19], num Centro de Detencao

Proviséria [4] e num Centro Educativo [1].

3.2.4. Efeitos Psicologicos

Os resultados dos estudos sugerem melhorias gerais ao nivel da saide mental na
populacdo reclusa feminina apos as Intervencdes Baseadas em Mindfulness. Especificamente,
os resultados apontam para um aumento dos seguintes sintomas: estratégias de coping [1, 10,
11, 13, 16]; qualidade do sono [1, 4]; pensamentos positivos [1, 4]; relaxamento fisico [1];
humor [2, 9, 16]; relacdes interpessoais [2, 10, 14, 19]; flexibilidade psicoldgica [5, 6, 13];
mindfulness disposicional [5]; autoestima [9]; regulacdo emocional [10, 13, 14, 16, 18, 19]; e
autocompaix&o [10]. Adicionalmente, os estudos apontam para uma reducdo dos seguintes
sintomas: depresséo [2, 5, 8, 10, 12]; dissociacéo [2, 18]; ansiedade [2, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 16];
experiéncias intrusivas [2]; PSPT [2, 10]; stresse [5, 8, 12]; distresse psicoldgico [3];
comportamento impulsivo [4, 14, 15, 16, 18, 20]; agressividade/hostilidade [4, 9, 14, 15, 16,
18, 20]; sentimentos de culpa [4]; somatizacdo [5]; consumo de substancias [6, 11, 17];
comorbilidade psicopatoldgica [6]; comportamentos autolesivos e ideacéo suicida [14, 15, 16,
18].

Estudos que comparavam a populacéo reclusa feminina e masculina [9, 20], apontam
para um maior e mais longo efeito psicolégico nas mulheres. Um estudo que comparou grupos
em termos da duracdo da sentenca de encarceramento [3], revela que mulheres reclusas com
sentengas longas beneficiaram de mais efeitos psicoldgicos. Estudos que comparam a Terapia
Cognitivo-Comportamental tradicional (CBT) e a Terapia para a Aceitacdo e 0 Compromisso
(ACT) [7, 11], apontam que a ACT apresenta mais efeitos psicolégicos a longo-termo para o
tratamento de perturbacdo do consumo de substancias. Ainda, um estudo nota que um grupo
com o0 mesmo instrutor responsavel pela implementacdo da MBI [8], apresenta efeitos
psicologicos mais significativos comparado com um grupo que teve diferentes instrutores

Semana apés Semana.
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Tabela 2

Sumario dos Estudos Incluidos (Summary of Included Studies)

effect size (g = 0.76). Overall psychological
distress scores showed a significant (p = .01)
mean reduction of 5.50 (SD = 2.78) between
pre- and post-training with a moderate effect
size (g = 0.56). Baseline measures of
psychological distress showed a mean score
of 25.58 (SD =9.01), which borders the
“likely to have a moderate mental illness”

ID Study Participants Type of Context Results Study Quality
Intervention Design control
1 Evans- Incarcerated Internet-based Juvenile The MM intervention was found to be helpful  Qualitative High
Chase, etal. young women Mindfulness justice facility in  in coping with the difficulties of living in the methods (FF**¥)
(2019); (n=10) Meditation (MM) the northeastern facility and supportive of their overall
Switzerland part of USA wellbeing in terms of their sleep quality,
ability to physically relax, and ability to
maintain more positive thinking.
2 Bradley & Incarcerated DBT Medium There were clinically significant decreases in ~ Quantitative Low
Follingstad women victims security prison  depression (from severely to mildly depressed Randomized *)
(2003); of childhood in a southeastern as measured by the BDI) and on the controlled
USA abuse state in the USA  Dissociation, Anxious Arousal, and Intrusive trial
(n=49) Experiences scales of the TSI. The data
demonstrate significant reductions in PTSD,
mood, and interpersonal symptoms in the
treatment group.
3 Lo etal. Incarcerated Group-based Women'’s prison  Results for the total sample of 24 participants ~ Quantitative ~ Medium
(2020); women Resilience in Adelaide, showed a significant (p = .00) mean increase Non- High
Australia (n=24) Training South Australia  in wellbeing of 1.64 (SD = 0.67) with a large  randomized (F***)
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K10 cut point. Attending to the different
intervention groups, training had the largest
effect on the long-term sentenced
participants’ wellbeing, followed by the pre-
release and Aboriginal groups. The long-term
sentence group displayed statistically
significant (p = .01) large effect sizes,
whereas the other two groups
displayed moderate effect sizes. For
psychological distress, the effect size was
again largest in the long-term sentenced group
(large effect), followed by the
Aboriginal group (large effect) and pre-
release (moderate effect).

4 Sumter et Female Meditation Tidewater At the posttest period, the experimental group  Quantitative ~ Medium
al. detainees program Detention experienced fewer sleeping difficulties, less ~ Randomized (***)
(2009); (n=33) intervention Center (TDC) in  desire to throw things or hit people, and less controlled
USA Chesapeake, nail or cuticle biting, were more hopeful trial
Virginia. about their future and felt less guilt.
5 Riley et al. Incarcerated Mindfulness and Women’s ACT group intervention was successful in Quantitative ~ Medium
(2019); women with a Acceptance— prison in South increasing psychological flexibility and methods High
Australia range of Based Group Australia dispositional mindfulness, and in reducing (Pilot Study)  (****)
mental health Therapy symptoms of depression, stress, anxiety and
problems somatisation.
(n=59)
6 Lanza & Incarcerated ACT State Prison of  After ACT intervention sessions, abstinence ~ Quantitative ~ Medium
Menéndez women with Villabona rates of 27.8% were observed, increasingto ~ Randomized High
(2013); substance use (Asturias, Spain)  43.8% after six months. The treatment also controlled (F***)
Spain disorder promoted improvements in other areas, such trial
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(n=31)

as reductions in the percentage of comorbid
psychopathology and anxiety sensitivity, and
the increase of psychological flexibility,
which, in general, were not documented in the
comparison group.

Lanza et al. Incarcerated ACT State Prison of At posttreatment, CBT was more effective Quantitative  Medium
(2014); women with Villabona than ACT in reducing anxiety sensitivity; Randomized High
Spain substance use (Asturias, Spain) however, at follow-up, ACT was more controlled (F***)
disorder effective than CBT in reducing drug use (43.8 trial
(n =50) Vvs. 26.7%, respectively) and improving
mental health (26.4% vs. 19.4%,
respectively).
Ferszt et al. Incarcerated Path to Freedom Prison (Rhode In Group I, who had a consistent facilitator, Quantitative  Medium
(2015); women (12-week Island, USA) the women experienced significantly less descriptive (***)
USA (n=33) Mindfulness- perceived stress, anxiety, and depression study
based program) following the intervention compared to before  (Pilot study)
the intervention. Group Il had different
facilitators from week to week. These
instructors were also trained by the Prison
Mindfulness Institute, however their styles
were different as one might expect. Even
though there were no statistically significant
differences between stress and depression
scores before and after the intervention in this
second group of women, there were still
decreases in the mean scores.
Samuelson Inmates Mindfulness- Drug unitsin 6  Improvements were found on widely accepted  Quantitative =~ Medium
etal. (n =1350) based stress- Massachusetts  self-report measures of hostility, self-esteem, descriptive (***)
(2007); - Female Department of study
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USA

10  Rousseau et
al.
(2019);
USA

11 Menéndez
et al.
(2013);
Spain

12 Songetal.
(2021);
China

(n = 300)

Incarcerated
women
(n=12)

Incarcerated
women with
substance use

disorder
(n=37)

Women in
custody
(n = 66):

reduction
(MBSR) courses

Trauma Informed
Mind Body
(TIMBO)
program.

ACT

MBCT

Corrections
prisons (1
women’s prison
and 5
correctional
institutions for

and mood disturbance. Improvements for
women were greater than those for men.

men)
Women'’s prison Program participants demonstrated Qualitative
improvements in the use of healthy coping study
skills, experience of traumatic stress, (Grounded
symptoms of anxiety and depression, self- Theory; Pilot
compassion, sense of connection, ability to study)

relate to others, emotional awareness, and
self-regulation.

State Prison of The mixed lineal model analyses showed Quantitative

Villabona reductions in drug abuse, Anxiety Sensitivity ~ randomized
(Asturias, Spain) levels and avoidance repertoire in both controlled
conditions, without any differences between trial

groups. However, the percentages of mental
disorders were reduced only in ACT
participants. At the 18-month follow-up, ACT
was better than CBT in the maintaining of
abstinence rates.
Women'’s prison

The results showed that, compared with Quantitative

in China controls, participants in the standard MBCT randomized
course showed significant improvement in controlled
depression, anxiety and perceived stress. trial

Although similar effects on depression were

High

(*****)

Medium
Low

(**)

Medium
High

(****)
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observed in the theoretical learning group,
this group did not show decreased anxiety.

13 Hilert & Volunteer Mindfulness Prison and Jails The researchers identified four themes (a) Qualitative ~ Medium
Haskins meditation Programs systemic barriers to engagement, (b) Methods High
(2022); teachers mindfulness facilitation strategies, () (Construtivist ~ (****)

USA (n=15) facilitator and group member characteristics, Gounded
and (d) participant experiences. The Theory)
Former group researchers constructed a grounded theory
members/ that represents how the implementation of
Incarcerated empowering mindfulness facilitation
women strategies may offset the systemic barriers to
(n=3) engagement which exist in prison settings
leading to positive experiences among
participants. This grounded theory also
includes the role of facilitator and group
member characteristics which may either
positively or negatively impact the
participants’ level of engagement and success
with mindfulness. Regarding the participant
learning outcomes, Two categories were
identified via the feedback of facilitators and
reports of group members regarding the
benefits of mindfulness programming which
were: (a) increased coping and resilience and
(b) perspective taking and self-awareness.
14  Thomson &  Incarcerated DBT Secure services The analysis identified three main themes: Quialitative High
Johnson women with How you do DBT, What we think about DBT, Methods (FF***)
(2016); Learning Using DBT. There was also evidence that, (IPA)
UK Disabilities possibly due to the decrease in aggressive
(n=7) incidents, relationships with the ward-based
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staff had also improved during the DBT
journey. Quantitative data for service
evaluation were collected throughout the
introduction of DBT into the women’s care
pathway; this showed a reduction in incidents
of self-harm and aggression for the women
involved. The women reported that the
process of DBT was worthwhile in terms of
being able to look to the future and see hope
outside of their current life situation in a

secure unit.
15 Gee & Reed  Incarcerated Holloway skills Her Majesty’s Overall, positive outcomes with regard to Quantitative  Medium
(2013); women therapy Prison and reduction in time spent on the ACCT process,  Descriptive Low
UK diagnosed with programme Young reduction in adjudications, improved overall Study (**)
borderline (HoST) —a Offenders’ mental health and high percentage of client (Pilot study)
personality modified DBT Institution satisfaction were noted. From this pilot of the
disorder programme Holloway HoST Programme, it seems the evidenced-
(n=62) (London, UK) based modality of modified DBT was
effective in terms of reducing self-harm and
time spent on the ACCT process, reducing
violence and frequency of adjudication and
improving overall mental health, leading to a
high percentage of client satisfaction.
16  Longetal. Incarcerated Dealing with Two medium Most patients had a primary diagnosis of Quantitative ~ Medium
(2011); women Feelings Skills secure wards personality disorder. Treatment completers (n  Descriptive Low
UK (n=44) Group training within the = 29) were compared with non-completers (n Study (**)
(modified DBT  women’s service = 15). Clinically significant changes in (Pilot study)
program) of an treatment completers were apparent on coping
independent, response measures of positive reappraisal,
registered problem solving and alternative rewards; on

24



17

18

Messina
etal.
(2010);
USA

Nee &

Farman

(2007);
UK

charitable trust

hospital (St
Andrews
Healthcare,
Northampton,
UK).
Incarcerated Gender- Valley
women with responsive State Prison for
substance use  treatment (GRT) Women
disorders program using (VSPW) in
(n=115) manualized California
curricula (Helping
Women Recover
and Beyond
Trauma)
Incarcerated DBT Women’s prison
women with (UK)
Borderline
Personality
Disorder

presenting a
future serious
offence risk
(n=3)

measures of anxiety and suicidality; on self-
reported ability to engage in activities to
reduce negative mood and to recognize mood
changes. Self-harming and aggressive
behaviours also reduced in the 3 months
following group treatment. Results suggest
that an adapted coping skills component of
DBT may benefit a proportion dual diagnosis
in patients without concurrent individual
therapy (Sambrook, Abba and Chadwick,
2007). However, one-third of patients did not
complete treatment nor improve.

Results indicate that both groups improved in
psychological well-being; however, GRT
participants had greater reductions in drug

use, were more likely to remain in residential

aftercare longer (2.6 vs. 1.8 months, p b .05),

and were less likely to have been
reincarcerated within 12 months after parole
(31% vs. 45%, respectively).

The three cases, varying in levels of
childhood trauma, current psychopathology,
and sentence length, have all made significant
strides forward in reducing symptomatology,
improving quality of life, and reducing self-
harm. The more entrenched the disorder, the
greater the need for longer intervention. The
stabilizing effect of core mindfulness skills,
with their emphasis on awareness of the

Quantitative
Randomized
controlled
trial
(Pilot Study)

Qualitative
Methods
(Case Study)

Medium

(***)

Medium
Low

(**)
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19 Ashworth &
Brotherton
(2018);
UK

20 Shelton et
al.
(2009);
USA

Inmates with

intellectual
disabilities
(n =12):
- Female
(n=6)

Inmates with
impulsive
behavior
(n =63):

- Female
(n=18)

“I Can Feel
Good” (adapted
DBT informed
skills programme)

Dialectical
Behavioral
Therapy—
Corrections
Modified (DBT-
CM)

Medium
security
psychiatric
hospital (run on
both male and
female ID
wards)

State-run
prisons in
Connecticut
(USA)

moment and identification of mood-states,
may be the key to success as it results in
decreased dissociation and reckless
behaviours. Participants then seem to be
capable of learning other types of skills,
which naturally reinforce the increasing sense
of self and regulation of emotion which is at
the heart of the problem, increasing quality of
life.

Findings show a positive shift regarding each
module for both gender groups. Due to
observed baseline differences between gender
groups, data were separated and analysed
separately. Non-parametric statistical analysis
demonstrates statistically significant
improvement across three modules for the
male sample (managing feelings, coping in
crisis and people skills) and two modules for
the female sample (managing feelings and
people skills). No significant difference was
found between pre and post mindfulness
module scores, for both female and male
samples.

Quantitative
Descriptive
Study

Significant reduction in targeted aggressive
behavior was found from baseline to Randomized
following the16 week DBT-CM skills controlled
treatment groups. Both case management and trial
DBT coaching were significant at 12month
follow-up. A significant difference was found
for adult men and women. With the added

Quantitative

Low

*)

Low

*)
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interventions (case management and DBT-
CM coaching), some additional improvements
primarily in psychopathology were seen.
Females appeared to have made the most
improvements over time. The small
improvements demonstrated statistically may
be explained by the level of severity of
aggressive behaviors these individuals
exhibited prior to their involvement in the
program.

Nota. Optou-se por manter a lingua original dos artigos incluidos de forma a garantir uma extracdo dos dados mais fidedigna.
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4. Discussao

O objetivo da presente revisdo sistematica de literatura consistiu em analisar a eficacia
das Intervencdes Baseadas em Mindfulness (MBIs) na saude mental de mulheres reclusas. Para
tal, este estudo incluiu e analisou descritivamente 20 artigos. Os resultados sugerem a eficacia
das MBIs na melhoria da saide mental de mulheres reclusas. Adicionalmente, estudos sugerem
0 aumento de fatores protetores e a reducdo de fatores de risco dindmicos, da reincidéncia
criminal e de sintomatologia em mulheres diagnosticadas com perturbac6es psicopatoldgicas.

A partir dos estudos incluidos, nota-se uma crescente diversidade de MBIs
implementadas e avaliadas em contexto de reclusdo feminina, nomeadamente a Terapia
Comportamental Dialética (DBT), a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT), a Meditacdo Mindfulness (MM), assim como
outros programas modificados com base em protocolos existentes de MBIs.

Atendendo & amostra dos estudos incluidos, esta revela uma elevada percentagem de
mulheres reclusas com problemas ao nivel da saide mental, nomeadamente perturbagdes da
personalidade, dificuldades de aprendizagem, consumo de substancias, problemas de
comportamento (e.g., impulsividade, agressividade), vitimas de abusos e episodios
traumaticos. Parte dos estudos incluidos procuraram avaliar a eficicia de determinadas MBIs
em subgrupos de mulheres reclusas com problematicas especificas. Mais especificamente, no
contexto prisional, a ACT e frequentemente implementada para o tratamento de individuos
diagnosticados com perturbaces do consumo de substancias (Lanza & Menéndez, 2013;
Menéndez et al., 2013; Lanza et al., 2014). Por outro lado, a DBT pretende o tratamento de
individuos diagnosticados com Perturbacdes da Personalidade Borderline, problemas de
comportamento, problemas interpessoais, comportamentos autolesivos e ideacdo suicida
(Bradley & Follingstad, 2003; Nee & Farman, 2007; Shelton et al., 2009; Long et al., 2011;
Gee & Reed, 2013; Thomson & Johnson, 2016; Ashworth & Brotherton, 2018). Tal sugere que
determinadas MBIs sdo mais eficazes do que outras no tratamento de mulheres reclusas,
dependendo da sua sintomatologia.

No geral, e como apontado por estudos qualitativos incluidos na presente RSL (e.g.,
Nee & Farman, 2007), o contexto prisional tende a elevar os niveis de ansiedade, stresse e
depresséo da populacédo, tendo em conta o ambiente adverso em que se encontram. Como tal,
as MBIs no contexto prisional pretendem a reducdo de fatores de risco e 0 aumento de fatores
de protecdo para a populacédo reclusa em geral, mesmo que sem problemas de salde mental em

especifico. Com vista ao aumento do bem-estar mental das mulheres reclusas, os estudos
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procuraram aumentar a mindfulness disposicional, a regulacdo das emocdes, estratégias de
coping e autocompaixdo. No geral, a pratica do mindfulness mostrou-se benéfica para ajudar
as mulheres reclusas a lidar com pensamentos e emog0es negativas e aumentarem a paciéncia
e aceitacdo relativamente a situacOes que estdo fora do seu controlo, enfrentando novas
experiéncias com abertura, adaptabilidade, flexibilidade e aceitac&o.

Os estudos qualitativos incluidos na presente RSL adicionam informacéo relevante a
presente problematica. O estudo de Hilert e Haskins (2022) aponta que a abordagem mais
eficaz usada por instrutores na conducdo das sessbes de MBIs deve consistir na consciéncia
cultural, flexibilidade, humildade, empatia e ser capaz de promover um sentimento de
seguranga. Ainda, o estudo de Thomson e Johnson (2016) sobre a eficacia da DBT numa
Unidade de Psiquiatria Forense, refere que os participantes recomendam os seguintes pontos
com vista ao aumento da eficacia das intervencgdes: (1) instruir todo o staff envolvente sobre as
técnicas e fundamentos da MBI para conseguirem oferecer uma melhor assisténcia em crise;
(2) adaptarem a linguagem/formato usada nas sessdes e nas atividades extracurriculares
propostas para que se torne mais simples e acessivel a todos os participantes; (3) uma
modalidade menos intensiva, uma vez que 0 presente programa integra ambas sessdes
individuais e de grupo.

Estudos que comparam os efeitos das MBIs, atendendo ao género, em contexto
prisional, sugerem que os efeitos psicoldgicos em mulheres reclusas, apesar de serem mais
baixos, sdo mais significativos (Samuelson et al., 2007; Ashworth & Brotherton, 2018), e mais
estaveis no tempo (Shelton et al., 2009), comparativamente ao dos homens reclusos. Um estudo
realizado por Ashworth e Brotherton (2018), sobre a eficacia de uma intervengdo DBT-
modificada (‘I Can Feel Good’), aponta que 0 modulo de Mindfulness foi o que demonstrou
ter menor eficacia em mudancas terapéuticas para ambos os géneros. Contudo, tal dever-se-a
ao fato de mindfulness se tratar de um conceito abstrato e que, atendendo as carateristicas da
amostra (participantes com dificuldades intelectuais), a sua linguagem deveria ter sido
adaptada e simplificada. Ainda, 0 modo de recolha de dados através de escalas avaliadas pelo
staff (e ndo pelos préprios participantes) pode ter reduzido a validade dos dados, uma vez que
apresenta problemas na medicéo de construtos internos, nomeadamente, experiéncias internas,
processos de pensamento e capacidade de atencdo plena. Adicionalmente, este estudo aponta
ainda que os géneros beneficiaram de diferentes mdédulos para atingir mudancas terapéuticas
mais significativas. Ou seja, 0s programas de intervencdo - neste caso MBIs - devem ser

adaptados ao género em contexto prisional para uma maior eficécia.
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As limitagBes dos estudos incluidos na presente RSL passam, especialmente, pelas
barreiras encontradas na implementacdo de intervencdes em contexto prisional,
nomeadamente: (1) pela mortalidade da amostra, especialmente devido a transferéncias dos
participantes para outros estabelecimentos prisionais, fim dos periodos de encarceramento, ou
hospitalizacdo, o que interfere na analise de dados e impossibilita a realizacdo de avaliacfes
follow-up; (2) um possivel enviesamento dos resultados obtidos nos estudos pelo “Fake Good”,
ou seja, 0s participantes tendem a responder optimistamente por receio de sairem prejudicados
ou perderem determinados beneficios por parte da instituicdo; (3) a necessidade do controlo de
varidveis ‘parasitas’, como a constante mudanca de instrutores responsdveis pela
implementacédo das sessdes, que sugere a adogdo de diferentes estilos de entrega, sendo que tal
pode interferir nos resultados obtidos, sem se perceber em concreto os efeitos de cada
instrutor/estilo; (4) a falta de espacos fisicos apropriados as sessdes, como, por exemplo, 0s
ruidos no dia do retiro de siléncio ou durante as sessdes, que perturbam os exercicios propostos;
(5) eventos imprevisiveis no contexto prisional que podem ter um impacto significativo
(positivo ou negativo) nos participantes, podendo estes também influenciar no momento da
aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo; (6) estudos que incluiram grupos de controlo a receber
‘intervengdo como o usual’, ndo especificam que tipo de atividades e métodos sdo usados
durante as mesmas.

Para a avaliacdo dos resultados pretendidos com a implementacdo de MBIs tém sido
adotadas diferentes metodologias, sendo o design mais comum o de estudos quantitativos de
comparacgdo pré e pos intervencdo. No entanto, sdo os estudos experimentais de controlo de
grupos com distribuicdo aleatdéria (RCT) que permitem a generalizacdo dos resultados para a
populacdo. Na presente RSL, apenas 8 dos 20 estudos usaram a metodologia RCT. Ainda, a
inclusdo de 6 estudos-piloto, usando amostras consideravelmente pequenas, ndo contribui,
igualmente, para a generalizacdo da evidéncia cientifica para a abrangente populacao reclusa
feminina. Como tal, a presente RSL serve exclusivamente para uma consolidacgao de resultados
de investigacdo, fundamental ao desenvolvimento tedrico inerente a progressdo da ciéncia
(Camilo & Garrido, 2019). Segundo a American Psychological Association (APA), na sua 72
edicdo do Manual de Normas de Publicacdo (2019), as RSL séo consideradas uma forma
fundamental para resumir evidéncias de forma precisa e fiavel, com o objetivo de fornecer
resultados fidedignos, dos quais se podem tirar conclusdes e tomar decisfes. Embora, esta RSL
revele evidéncia cientifica, considera-se necessaria uma metodologia mais rigorosa,
nomeadamente uma meta-anélise, para um conhecimento mais aprofundado do tamanho e

significancia dos efeitos psicologicos das MBIs em mulheres reclusas.
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Por fim, os resultados da presente RSL tém implicagBes para a pratica, politicas e
futuras investigacOes, uma vez que as MBIs sugerem a sua eficacia na melhoria da satide mental
da populagéo reclusa feminina. Assim, as MBIs podem ser consideradas como uma medida de
prevencdo e/ou intervencdo mais vantajosa ao nivel financeiro para as institui¢oes. O estudo
de Evans-Chase e colaboradores (2019) aponta o baixo custo de MBIs implementadas com
recurso a Internet nos estabelecimentos prisionais e os elevados beneficios da mesma para
mulheres reclusas no enfrentamento das dificuldades percepcionadas no contexto prisional,
assim como um aumento do bem-estar fisico e mental. Por outro lado, sessdes conduzidas por
um Unico instrutor ao longo do programa demonstram ter resultados bastante significativos.
Considera-se que tal podera dever-se ao desenvolvimento de uma relacéo terapéutica estavel e
ao auxilio proporcionado na explicacdo e realizacdo de determinadas tarefas, especialmente
perante participantes com dificuldades de aprendizagem e/ou na gestéo de conflitos nas sessdes
(Ferst et al., 2015), o qual ndo é exequivel quando os programas sdo conduzidos via internet.
Contudo, independentemente da modalidade das sessOes, 0s resultados apontam para um
impacto positivo das MBIs na reducdo do comportamento criminal da populacéo reclusa
feminina, o que poderé conduzir a uma futura redugdo da taxa de encarceramento feminino.
Ainda, a presente investigacdo aponta para a necessidade de uma intervencdo atendendo ao
género, uma vez que os resultados diferem entre a populagdo reclusa masculina e feminina.
Como tal, mostra-se relevante o desenvolvimento de diferentes protocolos de intervencdo com
vista a diferentes objetivos terapéuticos tendo por base, ndo sé as necessidades de cada género,
como ainda, atendendo a subgrupos de problemas de saide mental especificos.

O tempo de encarceramento, para além de uma punicdo, deve ser considerado uma
oportunidade de investimento para melhorias da saide mental da populacdo reclusa - através
do aumento de capacidades e competéncias psicologicas (e.g., aceitagdo, autocompaix&o,
compaixao, resiliéncia) e da reducdo da sintomatologia. A longo prazo, tal investimento no
tratamento da populacéo reclusa podera contribuir para uma reducdo da taxa de criminalidade

e, subsequentemente, para melhorias na qualidade de vida da populacéo em geral na sociedade.
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5. Conclusao

Considerando que a populagéo reclusa feminina tem vindo a aumentar drasticamente e
que este grupo sofre de baixos niveis de bem-estar mental e alta taxa de doenca mental
(Awustralian Institute of Health and Welfare Canberra, 2015), os resultados da presente Reviséo
Sistematica de literatura aparentam ser promissores para uma intervencdo mais eficaz nesta
problematica. Apds uma analise descritiva dos 20 artigos incluidos na presente RSL, conclui-
se que as Intervengdes Baseadas em Mindfulness implementadas em contexto prisional séo
eficazes na melhoria da saude das mulheres reclusas. Os principais efeitos psicologicos das
MBIs em mulheres reclusas foram a reducéo de stresse, ansiedade, depresséo e comportamento
impulsivo/agressivo. No geral, as MBIs demonstram ser igualmente eficazes no aumento do
bem-estar psicologico e fisico, nomeadamente no aumento da qualidade de sono, autoestima,
pensamentos positivos relativamente ao futuro e autocompaixao.

Estas intervencbes de grupo tém se revelado mais vantajosas em termos de custo-
eficcia para os estabelecimentos prisionais femininos, de forma a melhorar a satde mental da
populacdo, e subsequentemente, para fazer face ao dréstico aumento da taxa de encarceramento
feminino. Em suma, os resultados do presente estudo parecem indicar que a implementacéo de
MBIs é exequivel e aceitavel em estabelecimentos prisionais. Ainda, caso sejam adotadas
medidas para ultrapassar as barreiras comuns a implementacao das MBIs no contexto prisional,
poder-se-a ainda contribuir para o aumento da sua eficacia na melhoria da salde mental da

populacgéo reclusa feminina.
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Apéndice A

Estratégias de Busca por Base de Dados
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Tabela 3

Estratégias de Busca por Base de Dados

MEDLINE/PubMed (via National

Library of Medicine)

PsyclInfo (via EBSCOhost)

Scopus

Web of Science

TX (wom*n OR female* OR gender )
AND AB ( mindful* OR meditation OR
"acceptance and commitment therapy"
OR "dialectical behavior therapy" )
AND AB ( Prison* OR forensic OR
incarcerat* OR inmate OR offender )

TX (wom*n OR female* OR gender )
AND AB ( mindful* OR meditation OR
"acceptance and commitment therapy"
OR "dialectical behavior therapy" )
AND AB ( Prison* OR forensic OR
incarcerat* OR inmate OR offender )

(ALL (wom*n OR female* OR gend
er ) AND TITLE-ABS-

KEY ( mindful* OR meditation OR "a
cceptance and commitment
therapy" OR "dialectical behavior
therapy" ) AND TITLE-ABS-

KEY ( prison* OR forensic OR incarc
erat* OR inmate OR offender ) )

ALL=(wom*n OR female* OR gender)
AND TS=(mindful* OR meditation OR
"acceptance and commitment therapy"
OR "dialectical behavior therapy") AND
TS=(Prison* OR forensic OR
incarcerat* OR inmate OR offender)
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Apéndice B

Corpus de Analise
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12 Fase: Resultados obtidos através da pesquisa realizada no dia 31 de marco de 2022 nas

seguintes bases de dados:

Medline full text: 61 artigos — 0 duplicados = 61 artigos

PsyclInfo: 76 artigos — 33 duplicados = 43 artigos
Scopus: 220 artigos — 75 duplicados = 145 artigos

Web of science: 77 artigos — 49 duplicados = 28 artigos

Total: 434 artigos — 157 duplicados = 277 artigos

Tabela 4

Resultados por Base de Dados

Total de artigos

apos exclusao dos

Bases de dados Resultados Duplicados duplicados
Medline full text 61 0 61
PsyclInfo 76 33 43
Scopus 220 75 145
Web of Science 77 49 28
Total 434 157 277
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MEDLINE full text

31.03.2022

Estratégia de Busca: TX ( wom*n OR female* OR gender ) AND AB ( mindful* OR
meditation OR "acceptance and commitment therapy” OR “dialectical behavior therapy™ )
AND AB (Prison* OR forensic OR incarcerat* OR inmate OR offender )

Resultados disponiveis: 61

Refinamentos dos Resultados:

Tipos de Fontes — Revistas Académicas/Revistas — 61 resultados

Idioma — Inglés — 61 resultados

PsyclInfo

31.03.2022

Estratégia de Busca: TX ( wom*n OR female* OR gender ) AND AB ( mindful* OR
meditation OR "acceptance and commitment therapy” OR "dialectical behavior therapy" )
AND AB ( Prison* OR forensic OR incarcerat* OR inmate OR offender )

Resultados Disponiveis: 101

Refinamentos dos Resultados:

Tipos de Fontes — Revistas Académicas — 78 resultados

Idioma — Inglés — 76 resultados

Scopus

31.03.2022

Estratégia de Busca:

(ALL (wom*n OR female* OR gender ) AND TITLE-ABS-

KEY ( mindful* OR meditation OR "acceptance and commitment therapy" OR "dialectical
behavior therapy" ) AND TITLE-ABS-
KEY ( prison* OR forensic OR incarcerat* OR inmate OR offender ) )

Resultados Disponiveis: 316

Refinamentos dos Resultados:

Tipo de Documento — Artigo — 222 resultados

Idioma — Inglés e Espanhol — 220 resultados

Web of Science
31.03.2022
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Estratégia de Busca:

ALL=(wom*n OR female* OR gender) AND TS=(mindful* OR meditation OR "acceptance
and commitment therapy™ OR "dialectical behavior therapy") AND TS=(Prison* OR forensic
OR incarcerat* OR inmate OR offender)

Resultados Disponiveis: 92

Refinamentos dos Resultados:

Tipo de Documento — Artigo — 80 resultados

Idioma — Inglés, Portugués e Espanhol — 77 resultados

22 Fase: Apos a leitura de titulos e resumos dos 277 artigos, apenas 67 artigos preencheram os

critérios de incluséo, tendo sido removido um total de 210 artigos.

3 - #freemind: Young Women Using Mindfulness Meditation to Cope with Life in a Juvenile
Justice Institution
4 - Group therapy for incarcerated women who experienced interpersonal violence: A pilot

study

12 - Improving the Wellbeing of Female Prisoners via Psychological Skills Training: A

Feasibility Study
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13 - The effect of acceptance and commitment therapy orientated anger management training
on anger ruminations and impulsivity levels in forensic psychiatric patients: A randomized
controlled trial

14 - The benefits of meditation practice in the correctional setting

16 - Dialectical behavior therapy (DBT) for the treatment of stalking offenders: A randomized

controlled study

17 - Evidence-based practice in group work with incarcerated youth

19 - The role of thought suppression in the relationship between mindfulness meditation and

alcohol use

27 - Well-being programmes in prisons in England and Wales: a mixed-methods study

: ont forensic.sati

29 - Transcendental Meditation and Reduced Trauma Symptoms in Female Inmates: A

Randomized Controlled Study
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36 - Mindfulness and Acceptance—Based Group Therapy: An Uncontrolled Pragmatic Pre—Post

Pilot Study in a Heterogeneous Population of Female Prisoners

38 - PTSD symptoms, substance use, and vipassana meditation among incarcerated individuals
39 - Terapia de Aceptacion y Compromiso para el abuso de sustancias en mujeres encarceladas
40 - Mindfulness training as an intervention for substance user incarcerated adolescents: A pilot

grounded theory study

42 - Acceptance and commitment therapy versus cognitive behavioral therapy in the treatment
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76 - Mindfulness-Based Stress Reduction in Massachusetts Correctional Facilities
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Study

160 - A preliminary evaluation of the effectiveness of dialectical behaviour therapy in a

forensic psychiatric setting

170 - Experiences of women with learning disabilities undergoing dialectical behaviour therapy

in a secure service

175 - Freedom to think—the value of multiple clinical narratives in women’s prisons
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186 - Journeys into dialectical behaviour therapy (DBT): capturing the staff and service-user

experience

192 - Increasing knowledge of personality disorders in detained women with an intellectual

disability
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199 - "Sometimes One Does That With Blinders On": Revisioning Care for Violent Girls

200 - The HoST programme: A pilot evaluation of modified dialectical behaviour therapy with
female offenders diagnosed with borderline personality disorder

201 - Mindfulness-based interventions in secure settings: Challenges and opportunities

202 - Adapting Dialectical Behavior Therapy (DBT) for the Treatment of Psychopathy

209 - Staying in the here-and-now: A pilot study on the use of dialectical behaviour therapy
group skills training for forensic clients with intellectual disability
210 - Dealing with feelings: The effectiveness of cognitive behavioural group treatment for

women in secure settings

212 - A randomized experimental study of gender-responsive substance abuse treatment for

women in prison

217 - Effects of emotional control program for drug addicts
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222 - Dialectical behaviour therapy as a treatment for borderline personality disorder in prisons:

Three illustrative case studies

224 - Taming the shrew: Regulating prisoners through women-centered mental health
programming

225 - Dialectical behavior therapy for the treatment of stalking offenders

236 - Effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy on Reduction of Recidivism Among

Recently Incarcerated Homeless Women: A Pilot Study

238 - Achieving Drug and Alcohol Abstinence among Recently Incarcerated Homeless
Women: A Randomized Controlled Trial Comparing Dialectical Behavioral Therapy-Case

Management with a Health Promotion Program
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241 - A Pilot Study of a Trauma-Informed Yoga and Mindfulness Intervention With Young

Women Incarcerated in the Juvenile Justice System

244 - Mindfulness-Based Stress Reduction and Hope in Women Participating in Alternative
Sentencing Programs
245 - “We can feel good”: evaluation of an adapted DBT informed skills programme in medium

security

249 - The sociology of humanist, spiritual, and religious practice in prison: Supporting

responsivity and desistance from crime
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267 - The promise of third-wave behavioral therapies in the treatment of substance use
disorders

268 - Ana Plicido: Uma Mulher 3 F | T

269 - Systems training for emotional predictability and problem solving (STEPPS) group

treatment for offenders with borderline personality disorder

273 - Women in medium secure care: tracking treatment progress for changes in risk profiles
and treatment engagement

274 - Treatment of impulsive aggression in correctional settings
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3% Fase: Apos a leitura do texto integral dos 67 artigos, apenas 20 artigos preencheram 0s

critérios de inclusdo, tendo sido removido um total de 47 artigos pelos seguintes critérios de

excluséo.

Tabela 5

Triagem por texto integral

Razéo para Excluséo

Artigo (ID)

Amostra exclusivamente masculina

Amostra ndo-encarcerada

Amostra com idades <17 anos

N&o héa distingdo dos resultados por género

Intervencdo nao pode ser considerada uma

MBI/ programa de intervengéo com

componentes mindfulness

Né&o avalia os efeitos psicologicos da MBI

Estudos secundarios

Artigo indisponivel

40, 99, 136, 139, 225

84, 158, 236, 238, 244

90, 241

7,13, 16, 19, 27, 80, 120, 129, 159, 160,
209

29, 38, 47,192, 249, 269, 273

103

17, 23,77, 104, 115, 153, 175, 179, 186,
199, 201, 202, 224, 232, 267

217

Artigos incluidos na presente Revisdo Sistematica de Literatura: 3; 4; 12; 14; 36; 39; 42,
43; 76; 79; 82; 95; 105; 170; 200; 210; 212; 222; 245; 274.
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Apéndice C

Instrumento de Apoio ao MMAT
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Tabela 6
Instrumento de Apoio ao MMAT

ID | 11|12 |13 |14 |15|21 (22|23 |24 (2531|3233 |34 (35|41 |42 |43 |44 |45 |51 |52 |53 |54]|55 %
1 1 1 1 1 1 5/5 | 100
2 ? 1 0 ? 0 1/5 | 20
3 1 1 1 ? 1 4/5 | 80
4 ? 1 1 ? 1 3/5 | 60
5 1 1 1 1 0 4/5 | 80
6 1 1 1 ? 1 4/5 | 80
7 1 1 1 ? 1 4/5 | 80
8 1 1 1 0 0 3/5 | 60
9 1 1 ? 1 0 3/5 | 60

10| 1 1 1 1 1 5/5 | 100

11 1 1 2/5 | 40

12 ? 1 1 1 1 4/5 | 80

13 ] 1 0 1 1 1 4/5 | 80

14 | 1 1 1 1 1 5/5 | 100

15 1 1 0 0 0 2/5 | 40

16 ? 0 1 1 0 2/5 | 40
17 1 1 1 ? 0 3/5 | 60
18| 1 1 ? ? ? 2/5 | 40
19 ? 1 0 0 0 1/5 | 20

20 0 ? 0 ? 1 1/5 | 20

Notas.

“1” item do instrumento assinalado como “Sim”
“0” item do instrumento assinalado como “N&o”
“?” jtem do instrumento assinalado como “Informag&o ndo encontrada no artigo”
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