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RESUMO

Os tempos que correm apresentam-se extremamente acelerados e exigentes, com
multiplas circunstancias potenciadoras de stress, trauma e luto. Contudo, novas abordagens
de intervencdo vdo surgindo, e a pratica de Mindfulness tem-se verificado eficaz na reducéo
dos sintomas associados ao stress, luto ou trauma. A classe profissional docente é das mais
propensas a elevados niveis de stress, assim como os individuos sdo, em geral, vulneraveis
a condicOes de luto e trauma.

Este trabalho pretende: identificar programas de gestdo de stress aplicados em
professores, com avaliacdo de eficacia, bem como caracteriza-los no sentido de facilitar a
sua implementagéo futura; identificar e caracterizar programas de intervencdo baseados no
Mindfulness que atuem no trauma e luto.

Foram realizadas duas revisdes de literatura, uma de programas de gestdo de stress
com avaliacdo de eficacia, aplicados em professores, e outra de programas de Mindfulness
aplicados em contexto de trauma e/ou luto. As pesquisas foram realizadas entre marco de
2018 e abril de 2019, na EBSCO Discovery, EBSCOhost e Scopus. Foram identificados 28
estudos para o tema dos professores e 30 para o tema do trauma/luto. A maioria dos
programas identificados reportou melhorias nos sintomas de stress, e de trauma/luto, bem
como no bem-estar em geral e na autorregulacdo emocional. E importante que a Psicologia
sensibilize para a gestdo do stress e do trauma/luto e promova a aplicacdo de programas

cientificamente avaliados.

Palavras-chave: Mindfulness, programas, professores, trauma, luto, revisdo de literatura.



ABSTRACT

Nowadays society is extremely demanding and accelerated, with multiple situations
enabling stress, trauma and grief. However, new intervention approaches arise, and the
practice of Mindfulness has been proving effective in reducing symptoms associated with
stress, trauma or grief. Teachers belong to one of the professional classes more prone to high
levels of stress, as well as individuals are, in general, vulnerable to states of grief and trauma.

This work aims: to identify stress management programs applied to teachers, with
effectiveness evaluation, as well as characterize them in order to facilitate their future
implementation; to identify and characterize Mindfulness-based intervention programs
applied in trauma and grief.

Two literature reviews were performed, one about stress management programs with
efficacy assessment, applied to teachers; and another about Mindfulness programs applied
in context of trauma and/or grief. The researches were carried out between March 2018 and
April 2019, at EBSCO Discovery, EBSCOhost and Scopus. We identified 28 studies for the
teachers’ subject and 30 connected with trauma/grief. Most of the identified programs
reported improvements in stress and trauma/grief symptoms, as well as in general welfare
and emotional self-regulation. It is important that Psychology raises awareness to stress and
trauma/grief management and encourages the application of scientifically evaluated

programs.

Keywords: Mindfulness, programs, teachers, trauma, grief, literature review.
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RESUME

Les temps actuels sont extrémement exigeants et accélérés, avec plusieurs
circonstances qui augmentent le stress, le trauma et le deuil. Malgré cela, de nouvelles
approches d’intervention apparaissent et la pratique Mindfulness se révéle efficace pour
réduire les symptdémes associés au stress, trauma et deuil. L"enseignement est une des
professions les plus exposés a des niveaux élevés de stress, ainsi que les individus ont, en
général, été vulnérables aux conditions de deuil et au trauma.

Ce travail veut: identifier les programmes de gestion de stress appliqués aux
professeurs, avec évaluation de I’efficacité; et aussi les caractériser afin de faciliter leur
future implémentation; identifier et caractériser les programmes d'intervention bases sur le
Mindfulness agissant dans le trauma et le deuil.

On a effectué deux révisions de littérature, une sur les programmes de gestion du
stress avec I’évaluation de D’efficacité, appliquée aux professeurs, et une autre sur les
programmes de Mindfulness appliquées dans le contexte de trauma ou de deuil. Les
recherches ont été menées entre Mars de 2018 et Avril de 2019 dans EBSCO Discovery,
EBSCOhost et Scopus. On a identifié 28 eétudes pour les professeurs et 30 pour le theme du
trauma et deuil. La plupart des programmes identifiés a signalé des améliorations dans les
symptdmes de stress et des trauma/deuil, ainsi que du bien-étre général et de 1’autorégulation
émotionnelle. Il est important que la Psychologie sensibilise les personnes pour la gestion
du stress et du trauma/deuil et encourage I’application de programmes évalués

scientifiguement.

Mots-clés: Mindfulness, programmes, professeurs, trauma, deuil, révision de littérature.
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1. INTRODUCAO

Os tempos que correm apresentam-se extremamente acelerados e exigentes, pois
“vivemos num mundo frenético. Enquanto dobramos a roupa, mantemos um olho nas
criangas e outro na televisao; planeamos o dia enquanto ouvimos radio ou tomamos banho;
a caminho do trabalho planeamos o fim-de-semana. Na pressa de realizar as tarefas
necessarias, podemos facilmente perder a nossa conexao com o momento presente - em
relagdo ao que estamos a fazer ou a sentir” (Teixeira, 2018, online). Além disto, as decisdes
conscientes sdo substituidas por meras reacfes as situaces e a salde e o bem-estar sdo
afetados pela pressa e o frenesim do dia-a-dia, existindo “pessoas que estdo muito cansadas
e ndo estdo atentas a esse cansaco, mas nao se sentem bem; e se estiverem demasiado
cansadas durante demasiados anos poderdo acabar por ficar doentes. Por isso, esta tudo
ligado” (Snel, 2019, in Wong, 2019, online).

Simultaneamente, o0s niveis de stress tém vindo a aumentar e os de bem-estar a
diminuir. “A cada cinco anos, nos EUA, é feita uma avaliacdo a saude mental dos
adolescentes. Este ano, a psicéloga Jean Twenge, da Universidade Estadual de San Diego,
olhou para os dados e concluiu que os niveis de depressdo aumentaram em cerca de 20%,
assim como a taxa de suicidio subiu mais de 30%. Nunca antes tivemos aumentos destes.”
(Ben-Shahar, 2019, in Wong, 2019, online). O mais recente relatorio sobre satide (OECD-
EU, 2018) situa Portugal numa posicao problematica devido ao elevado nimero de pessoas
com doenca mental, sobretudo ansiedade e depressao, a afetar quase um quinto da poulacdo
portuguesa (Maia, 2018, online). Esta situacéo parece refletir-se também a nivel profissional
e em todas as idades, pois “mais de 60% dos professores sofre de exaustdo emocional”
(DN/Lusa, 2018, online) e, quanto aos estudantes, parece existir “uma enorme diferenca
entre as criancas, de ha 20 ou 30 anos para ca. As criancas estdo inquietas, ansiosas e em
stress. Os tempos mudaram muito rapidamente e as criangas sentem muita pressao, assim
como se sentem sobrecarregadas de trabalho. E uma loucura como na Holanda héa criancas
com apenas 10 anos de idade com sintomas de burnout.” (Snel, 2019, in Wong, 2019,
online). Estudos recentes ressaltam o desanimo, stress e burnout vivenciados pelos
professores (Cancio et al., 2018; Santos, Teixeira & Queirds, 2018; Varela et al., 2018).
Ademais, somos confrontados com tragédias naturais e provocadas pelo homem, “Depois
da tempestade sé ha fome e medo em Mogambique” (Neto, 2019, online), “Oito mortos em
tiroteio num assalto a bancos em S&o Paulo” (Correio da Manha, 2019, online), situagdes

que agudizam os indices de inquietacéo e stress na populacéo.


https://www.publico.pt/2014/09/14/mundo/noticia/narcisismo-personalidade-ou-doenca-mental-1669328
http://fortune.com/2019/03/20/u-s-unhappiest-its-ever-been/

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2019), as perturbac6es mentais e
do comportamento estiveram na origem de 4.032 ¢bitos em 2017, mais 9,2% do que no ano
anterior (3.691 dbitos). Em 2017, registaram-se no pais 1.061 mortes (1.048 de residentes
no pais e 13 de ndo residentes) devido a lesdes autoprovocadas intencionalmente e sequelas
(suicidios). Ora, por cada ébito e por cada tragédia, existe um grupo de individuos vulneravel
ao stress, com um processo de luto e possivel trauma em maos, claramente a necessitar de
apoio psicoldgico, seja da parte de familiares, colegas ou profissionais de socorro que atuam
em ambiente de suicidio.

Nos ultimos anos, na tentativa de combater os efeitos negativos do stress e do trauma,
assiste-se a um grande interesse na pratica de Mindfulness, pois esta tem-se revelado eficaz
na intervencdo sobre os sintomas de stress (Emerson et al., 2017; Fernandez-Aguayo
Rodriguez, Miguel & Pino-Juste, 2016), de trauma (Kelly & Garland, 2016; Pradhan, Gray,
Parikh, Akkireddi & Pumariega, 2015) e luto (Chesin et al., 2018; Kline et al., 2016). Nunca
houve tanta investigagdo sobre os beneficios do Mindfulness, fisicos, mentais e emocionais,
como na atualidade, tornando-se este modo de atuacdo um fendmeno global, fundamentado
cada vez mais por conclusbes cientificas rigorosas, e orientado por um anseio de novas
estratégias que possam ajudar a entender e a intervir nos obstaculos que se colocam ao bem-
estar.

Partindo do meu contacto pessoal com professores do ensino secundario, nasceu a
curiosidade de identificar programas de gestdo do stress em professores que tenham tido
avaliacdo da sua eficacia. No desenvolvimento deste trabalho, verificou-se que dos 28
programas encontrados, 19 eram de Mindfulness, e ao aprofundar o tema do Mindfulness
constatou-se que existiam programas especificamente dedicados ao trauma e luto, situacdes
com as quais me confrontei no local de estagio (CAPIC-INEM) e também urgentes perante
a realidade supra caracterizada. Assim, surgiu a curiosidade de identificar e caracterizar
programas de Mindfulness eficazes no tratamento dos sintomas associados ao trauma e luto
para servir de apoio as intervencdes.

Este trabalho tem, entdo, como objetivos: identificar programas de gestdo de stress
aplicados em professores e que tenham tido avaliacdo de eficacia, bem como caracterizar
esses programas no sentido de facilitar a sua implementacao futura; identificar e caracterizar
programas de intervencdo baseados no Mindfulness e focados no trauma e luto. Esta
organizado comecgando por um breve enquadramento tedrico sobre Mindfulness, para em

seguida se abordar o stress nos professores e, por fim, o trauma e luto. A componente



empirica € composta por dois estudos de revisdo de literatura, o primeiro intitulado
“Professores esgotados: revisdo da literatura sobre programas de gestdo de stress com
avaliagdo da eficacia” (ja publicado em artigo e livro de atas) e 0 segundo “Intervengéo
Mindfulness no trauma e luto” (a submeter na revista Psicologia, Salde e Doengas). Esta
analise termina com as conclusdes gerais dos dois estudos e apresentacdo da bibliografia

total.

1.1 Mindfulness
Mindfulness é um método de meditacdo, no entanto, os dois termos séo utilizados com
frequéncia como sin6nimos, embora nem sempre signifiquem o mesmo. Nash e Newberg
(2013) apresentaram uma distingdo entre o método de meditacdo (instrucdes, procedimentos
e técnicas utilizadas para regular a atengdo e a emoc¢éo) e o estado de meditacdo (estado
mental aumentado provocado pelo método de meditacdo), sugerindo ainda que todos estes
métodos podem ser classificados segundo trés dominios: métodos cognitivos (Tai Chi
Chuan, Mindfulness), métodos afetivos (técnicas de compaixao e bondade) e métodos nulos
(Meditatacdo Transcendental). Estes métodos de meditacdo podem trazer beneficios
exclusivos de estados cognitivos e emocionais aprimorados, reducédo de stress, promocéo de
bem-estar e o alcance de sabedoria e enlightenment. Além do Mindfulness ser um método de
meditacdo, esta designacdo é mais facilmente aceite pela cultura ocidental, pois o termo
meditacdo surge muitas vezes associado a religido e espiritualidade. Para Kabat-Zinn (2005),
médico pioneiro na temética que demonstrou empiricamente os beneficios de intervencdes
baseadas no Mindfulness, este termo define-se como o acordar e o viver em harmonia
connosco e com 0 mundo, examinar quem somos, questionar a nossa visdao do mundo, o
nosso lugar nele e cultivar algum apreco pela plenitude de cada momento em que estamos
Vivos.
O Mindfulness centra-se na intencdo de viver o momento presente com consciéncia
e com auséncia de julgamento do self (Brown, Ryan & Creswell, 2007), implica a regulacao
da atencdo e o cultivo da abertura e curiosidade (Bishop et al., 2004) e é uma atitude e um
método para reduzir o sofrimento pessoal e desenvolver o insight, compaixdo e sabedoria
(Kabat-Zinn, 2005). Segundo Shapiro e Carlson (2017) a palavra “Mindfulness” pode ser
utilizada para descrever tanto um resultado, mindful awareness, como um processo, mindful
practice. O primeiro, mindful awareness, consiste num estado de consciéncia, um

conhecimento profundo que se manifesta, até um determinado ponto, com um aumento de



liberdade, a partir de condicionantes reflexivas ou ilusdo. O segundo, mindful practice,
consiste numa prética sistematica e intencional de forma aberta, atenciosa e perspicaz, que
envolve conhecer e moldar a mente (Shapiro & Carlson, 2017).

A palavra “Mindfulness” ¢ a traducdo da palavra indiana sati, que significa atengéo
plena e se refere a uma forma de perceber tudo o que a mente envolve (ver, ouvir, cheirar,
tocar, saborear, sentir e pensar), sem provocar alteracbes ou reagir emocionalmente. Isto
significa que envolve equanimidade, a capacidade de permanecer calmo e ndo reativo,
qualquer que seja a experiéncia (Cayoun, Francis & Shires, 2018). A técnica mais utilizada,
principalmente no inicio, prende-se com o foco da atencdo na respiracao, seguindo o ritmo
inspiracdo/expiracdo em cada movimento respiratorio. Quando a mente se afasta do seu
objeto e surgem pensamentos descontextualizados, 0 sujeito retorna suavemente a atencao
para a respiracdo, sem julgamento (Kabat-Zinn, 1982).

Do ponto de vista neurobioldgico, segundo Simon (2006), o processamento de
informacao € controlado por influéncias top-down que constantemente criam previsdes sobre
a informagdo sensorial recebida. Estas influéncias descendentes exercem uma espécie de
escravizacdo do processamento de informacao. Os processos top-down revelam-se cruciais
para a sobrevivéncia. Contudo, ao agruparmos toda a informagdo nova em categorias pré-
existentes, perdemos grande parte dela, dado que o sistema impde uma serie de filtros
automaticos que atenuam ou eliminam a informacdo nova. Isto dificulta a aceitacdo da
informacao bottom-up associada ao “viver no aqui e agora”. Siegel (2007) classificou esta
informacdo em oito itens: os cinco orgdos dos sentidos (visdo, olfato, tato, paladar e
audicdo), a interocecdo (que envolve as sensacdes viscerais e propriocetivas), a compreensao
da mente (a propria e a do outro, mindsight e teoria da mente) e o sentido relacional, que
informa sobre a existéncia de ressonancia ou dissonancia nos relacionamentos interpessoais
e permite sentir-se sentido pelos outros.

A prética de Mindfulness favorece a chegada de mais informacéo as instancias pré-
frontais, especificamente ao cortex preé-frontal dorso-lateral, ativado a tempo de receber a
informacao privilegiada nesse momento. Uma vez que a aten¢do é direcionada para uma das
correntes sensoriais, ao implicarmos ao mesmo tempo a capacidade de auto-observacéo, ou
seja, a metacognicao gue nos permite tomar consciéncia dos processos mentais que estdo em
funcionamento, teremos a oportunidade de tornar a resposta mais flexivel, desconectada e
ndo-automatica que, na auséncia desta intervencao consciente, teria ocorrido (Simon, 2006).

A concentracdo da atengdo momento a momento, que exige um esforco consideravel para



um principiante (requer o envolvimento do cortex pré-frontal dorsolateral), acaba por se
tornar um hébito automatico sem esforco. A manutencdo da atencdo consciente esta
relacionada com a atividade do cortex pré-frontal medial, uma regido altamente integradora
que permite a transformacdo de um estado transitério, com a pratica, num traco, o que
assegura o bem-estar ao longo do tempo (Simén, 2006). O Mindfulness permite também uma
maior ativacdo do lado esquerdo do cérebro que esta associado, ndo apenas a humor e estados
emocionais positivos, mas também a uma maior capacidade de lidar com os estados
negativos e a uma supressao voluntaria do afeto negativo. Também favorece a producdo de
anticorpos, crucial & imunidade (Simdn, 2006).

Existem varios programas de Mindfulness, mas o mais utilizado e com maior
evidéncia cientifica é o original, Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR; Kabat-Zinn,
1982). Ainda segundo Kabat-Zinn (2005), o seu treino intensivo pode cultivar estados de
relaxamento, melhorar os sintomas fisicos de dor e doencas cronicas, tornar a mente mais
percetivel a mudanca e melhorar a saude fisica e a sensacao de bem-estar para uma vida mais
plena e satisfatoria. O MBSR inclui a préatica de ioga, o qual estimula a forca, a flexibilidade
e 0 equilibrio musculoesquelético, assim como a quietude interior, o relaxamento e a energia.
Aplicado em conjunto com técnicas de Mindfulness, o ioga é uma forma suave, mas
poderosa, de meditacdo orientada para o corpo.

Segundo Janssen, Heerkens, Kuijer, van der Heijden e Engels (2018), o MBSR de
Kabat-Zinn (2005) consiste em oito sessdes semanais de duas horas e meia e em um dia de
siléncio de sete horas. Uma componente relevante do treino € a licdo de casa, durante 45
minutos, seis dias por semana, com o apoio de CD’s. Compete aos individuos prestar atencao
ao que o corpo esta a sentir, realizar meditacdo sentada, prestar atencdo a respiracdo, sons,
pensamentos, sensacfes corporais, sentimentos/emocdes, tendo de concretizar exercicios
simples de movimento, como caminhar ou ficar em pé, meditar ou fazer exercicios de ioga,
explorar e aceitar fronteiras, bem como exercicios informais de meditacdo, como prestar
atencdo total as atividades diarias como tomar banho e comer. Segundo 0s mesmos autores,
uma alternativa a este modelo interventivo consiste na Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT), com base no MBSR, que aborda uma componente da Terapia Cognitiva
que inclui o humor e a psicoeducacéo sobre a natureza dos pensamentos, o que estimula uma
atitude descentralizada em relacdo aos mesmos, que ndo sdo factos. Enquanto algumas
formas de meditacédo pretendem reduzir os pensamentos distrativos, o treino de Mindfulness

procura o oposto, é suposta a compreensdo de que estes ndo passam de meros pensamentos.



Além disto, a MBCT também introduz uma curta meditacdo de trés minutos, conhecida
COmo espago respiratorio.

O Mindfulness tem sido utilizado ndo s6 na gestdo do stress e no trauma e luto,
conforme descreveremos nos dois estudos empiricos, mas também no declinio cognitivo
associado a idade (Gard, HoOlzel & Lazer, 2014), dor crdnica (Kabat-Zinn, 1982),
fibromialgia (Lauche, Cramer, Dobos, Langhorst & Schmidt, 2013), perturbagdes
alimentares (Mason et al., 2015), entre outros.

1.2 Stress nos professores

Porque é que muitos professores chegam ao final do dia esgotados? A tensdo, falta de
seguranga, uma administracdo insensivel, pais omissos, turmas grandes, falta de autonomia,
falta de perspetivas de progresséo na carreira, preparacdo inadequada sao fatores que se tém
verificado como potenciadores de stress (Cook et al., 2017; Fernandez-Aguayo et al., 2016;
Flook, Goldberg, Pinger, Bonus & Davidson, 2013). Atualmente, os professores lecionam
em condigdes que exigem um alto envolvimento emocional, seja qual for o nivel de ensino
(Kyriacou, 2001). Quando as exigéncias excedem 0s recursos organizacionais e/ou pessoais
dos professores e essa situacdo permanece no tempo, a mesma pode tornar-se cronica e
promover o aparecimento de sintomas e perturbagdes relacionados ao stress, ansiedade,
depresséo e até burnout (Montgomery & Rupp, 2005). Segundo os resultados do Inquérito
Nacional sobre as Condicdes de Vida e Trabalho (INCVTE) na Educacdo em Portugal,
realizado em 2018, 76,4% dos professores portugueses apresentam sinais de esgotamento
emocional, dos quais 21% apresentam sinais preocupantes de esgotamento emocional, 16%
tém sinais criticos de esgotamento emocional e 12% estdo em esgotamento profissional
pronunciado (Varela et al., 2018).

Apesar das novas exigéncias que a sociedade coloca aos professores (ex: lecionagédo
afastados do local de residéncia, alunos com novas caracteristicas culturais e educativas), a
sua formacao ndo contempla qualquer tipo de preparacao psicologica, o que leva a que exista
uma falha nos recursos necessarios a exigéncia do exercicio da sua profissdo ao longo da
carreira. Torna-se, portanto, necessario criar estratégias de apoio que facilitem o sucesso
educativo no processo de ensino-aprendizagem.

De acordo com Winzelberg e Luskin (1999), em contraponto a Psicoterapia
Tradicional, a gestdo do stress, neste contexto, ndo assume que os sintomas associados ao

stress sdo o resultado de conflitos intrapsiquicos ou de psicopatologias. Os programas de



gestdo de stress procuram normalmente ensinar novas estratégias de coping para que 0s
individuos consigam regular-se e regular o seu ambiente de trabalho de forma mais eficaz e
eficiente. Os programas Uteis sdo aqueles que auxiliam os professores a gerir 0 stress do
trabalho. Estes devem ter um custo reduzido e ser facilmente administraveis, de forma a que
a escola possa estar recetivel aos mesmos. Os que possuem uma componente de autoajuda
sdo mais valorizados dado que os professores trabalnam muitas vezes isolados, estdo sob
restricdes de tempo significativas e, devido as exigéncias do seu trabalho, exigem técnicas
de reducdo de stress simples e faceis de usar. Esta forma de intervencao é mais barata e mais
simples que a reestruturacéo do ambiente de trabalho, assim como mais facil de educar e de
recorrer em qualquer altura (Winzelberg & Luskin, 1999). Neste sentido, importa aceder as
necessidades dos professores (Cohen, Miller & Rabin, 2001; Haydon, Leko & Stevens,
2018; Roeser et al., 2013) que se tém proporcionado recentemente e aos Seus recursos,

conforme veremos no estudo empirico 1.

1.3 Trauma e Luto

Os individuos ndo séo isentos de sofrimento, crises e traumas, pois todos vivenciam
experiéncias dolorosas como processos de luto, acidentes, limitacdes e transicdes de vida
significativas. As grandes perdas e 0s eventos traumaticos geram um leque de reacgdes e
respostas a nivel mental, emocional, comportamental, social e existencial, que podem variar
em forma e intensidade e afetam o bem-estar. Assim, segundo Abi-Hashem e Div (2017), o
trauma é um evento incomum, que gera ansiedade substancial, respostas agudas de stress,
sensacOes de horror e desamparo. Pode ser de natureza leve, moderada ou grave e
experimentado num Gnico ou em varios momentos. E experiencial nos niveis consciente e
inconsciente e é conceituado pelos critérios subjetivos e objetivos das pessoas e
comunidades envolvidas (Abi-Hashem & Div, 2017).

Os eventos traumaticos surgem frequentemente de agressdes sexuais ou violacdes;
negligéncia emocional, fisica ou sexual na infancia de forma repetida; envolvimento num
acidente grave, como acidentes rodoviarios; e exposicdo a guerra ou ao teatro de combate
(Boyd, Lanius & McKinnon, 2017). A vivéncia destas situacdes pode dar origem a
perturbacGes mentais e do comportamento como a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico
(PSPT). Esta, segundo a American Psychiatric Association (2013), surge associada a
sintomas que incluem pensamentos e/ou imagens intrusivas (como flashbacks), evitamento

de lembrancas do trauma (como o local onde ocorreu a experiéncia traumatica), alteraces



negativas nas cognicdes e no humor (como a visdo alterada do eu) e alteragdes no nivel de
excitacdo (como a hipervigilancia). Alguns individuos experimentam ainda sintomas de
dissociacdo, incluindo despersonalizacdo (sentem-se fora de si, como se ndo pertencessem
ao préprio corpo) e desrealizacdo (como se as coisas ao seu redor nao fossem reais).

Por sua vez, o luto surge face a uma perda significativa e supde a passagem por um
processo de adaptacdo a perda que envolve a superacao de tarefas para que o equilibrio seja
retomado. As reacOes variam, sendo que mortes inesperadas ou violentas podem provocar
reagcOes mais aflitivas e intensas (Schiraldi, 2016). Segundo Zhou, Yu, Tang, Wang e
Killikelly (2018) este luto pode tornar-se patologico (“traumatic grief”) se se verificarem
sintomas intensos, que prejudicam o normal processo de luto (anseio pela pessoa perdida,
solidao), bem como sintomas de stress pés-traumatico (pensamentos e/ou imagens intrusivos
e angustiantes relacionados a perda).

Para Steenkamp, Litz, Hoge e Marmar (2015), a intervencéo na PSPT contempla uma
diversidade de psicoterapias, que sao amplamente agrupadas em "trauma-focused” e “non-
trauma-focused”. As primeiras terapias englobam técnicas cognitivo-comportamentais que
atendem aos detalhes do trauma e as emocdes e processos cognitivos inerentes (crencas,
suposicdes). As terapias com mais evidéncia cientifica sdo a Terapia de Processamento
Cognitivo (CPT), a Terapia de Exposicdo Prolongada e a Terapia de Dessensibilizacéo e
Reprocessamento de Movimentos Oculares (EMDR). Estas atuam ao nivel do evitamento,
processamento de informacdo e nas avaliacGes dos eventos traumaticos. Embora estejam
associadas a tamanhos de efeito grandes e a uma reducdo clinicamente significativa dos
sintomas, no caso da Terapia da Exposicdo Prolongada e da Terapia do Processamento
Cognitivo, uma proporcéo substancial de pacientes mantém o seu diagnostico de PSPT apds
0 tratamento (60% a 72%). Por outro lado, as terapias “non-truma-focused” focam-se
essencialmente nos agentes stressores, reagdes, objetivos ou relacionamentos da vida atual.
A Unica terapia “non-trauma-focused” com alta evidéncia cientifica € 0 Treino de Inoculagdo
de Stress (Long, 1988), que envolve competéncias de gestdo de stress, como a respiracéo e
o relaxamento muscular e a aplicacdo destas no dia-a-dia, bem como no seu recurso aquando
0 surgimento de memorias traumaticas (Steenkamp et al., 2015). Esta terapia é também
utilizada como intervencgdo no stress nos professores, como € possivel verificar no estudo 1.

Segundo uma revisdo sistematica de literatura de Coyle e colaboradores (2019),
estima-se que entre 51% e 84% dos adultos na populacdo em geral tenham sido expostos a

algum tipo de experiéncia traumatica, sendo que muitos profissionais que lidam com a morte



e o0 luto diariamente na sua profissdo, como assistentes sociais, psic6logos, médicos e
enfermeiros, estdo mais suscetiveis a essa exposicdo. E por este motivo urgente o
desenvolvimento de estratégias que auxiliem estes profissionais. Mais destalhes das
intervencdes no trauma e luto serdo referidos no Estudo 2.

Terminada a introducgdo tedrica deste trabalho, apresentam-se de seguida os dois
estudos de revisao tedrica realizados, de forma a concretizar os dois objetivos propostos e ja
anteriormente referidos:

- Identificar programas de gestdo de stress aplicados em professores e que tenham tido
avaliacdo de eficacia, bem como caracterizar esses programas no sentido de facilitar a sua
implementacéo futura.

- Identificar e caracterizar programas de intervencdo baseados no Mindfulness e

focados no trauma e luto.



2. ESTUDO 1: PROFESSORES ESGOTADOS: REVISAO DA LITERATURA
SOBRE PROGRAMAS DE GESTAO DE STRESS COM AVALIACAO DA
EFICACIA

Este estudo foi publicado ja em artigo (Carvalho & Queir6s, 2018) e simultaneamente
em livro de atas (Carvalho & Queir6s, 2019), pelo que se utiliza o texto publicado com
ligeiras alteragdes.

2.1 Introducao

Tem-se verificado em Portugal que os professores se encontram esgotados, em
resultado de alteracdes nas politicas educativas, procedimentos concursais, indisciplina dos
alunos, entre outros (Santos et al., 2018). Na comunicacdo social, durante 2018, foi
amplamente noticiado que “mais de 60% dos professores sofre de exaustdo emocional”
(DN/Lusa, 2018, online), que "particularmente todos os professores estdo cansados. Ha
mais professores cansados do que professores em 'burnout’, devido a extensédo do horario
de trabalho e a intensificacdo das tarefas dentro do horario de trabalho™ (Cardoso, 2018,
online), e que “mais de 20 mil professores acham que consomem medicacéo a mais” (Silva,
2018, online), alertando para a necessidade de desenvolver estratégias de gestdo de stress
neste grupo profissional.

Segundo Vaz-Serra (2002), ninguém esta livre de stress. No entanto, ser professor é
considerado uma das profissdbes mais desafiadoras, ainda que gratificante, sendo
consistentemente classificada como stressante (Cancio et al., 2018; Hakanen, Bakker &
Schaufeli, 2006; Harmsen, Lorenz, Maulana & van Veen, 2018; Kyriacou, 2001; Llorens-
Gumbau & Salanova-Soria, 2014; Roeser et al., 2013; Santos et al., 2018).

O desgaste psicologico dos professores pode ocorrer devido aos aspetos stressantes
do ensino, refletido pelo declinio do desempenho no trabalho através de desanimo, egoismo
e abandono do ensino, estados psicologicos negativos, depressdo, frustracéo e raiva, mal-
estares fisicos como dores de cabeca, sintomas psicossomaticos e Ulceras (Haydon et al.,
2018). A dificuldade dos professores em lidar com o stress pode promover insatisfacdo no
trabalho, burnout, relac6es interpessoais pobres, menor percecao de autoeficacia, reducao da
funcdo imune e desconforto emocional (Cohen et al., 2001; Roeser et al., 2013). Assim, as
estratégias de gestdo de stress dos professores tém um papel crucial perante este desgaste,

podendo ser trabalhadas através de intervencdes de cariz psicolégico individual ou grupal,
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ja que é dificil mudar instituicbes ou o sistema de ensino de forma a melhorar o bem-estar
emocional dos docentes atualmente em servico.

Existem inameros estudos que enfatizam o stress e as consequéncias deste na
populacdo docente (Carlotto, 2011; Haydon et al., 2018; Montgomery & Rupp, 2005; Santos
et al., 2018), todavia sdo poucos os que referem o desenvolvimento de estratégias para o seu
efetivo combate e promogdo de bem-estar psicolégico nesta profissdo. Assim, os professores
claramente carecem de programas de desenvolvimento profissional e pessoal que estejam
direcionados para o seu bem-estar e 0s ajudem a desenvolver estratégias eficazes de gestao
e confrontacdo do stress, dotando cada docente de competéncias emocionais que lhes
permitam enfrentar e lidar melhor com os fatores de stress diario ou de stress crénico da sua
profissdo, antes que entrem em burnout e prejudiqguem a sua saide, bem como o0 seu
desempenho (Carlotto, 2011).

A maioria dos programas centra-se em técnicas especificas como meditacao, yoga,
relaxamento muscular progressivo, exercicios aerobicos de imagens visuais, escuta de
musica “especial” e varios dispositivos de biofeedback (American Institute of Stress, 2018).
No entanto, tal como a sintomatologia de stress difere de individuo para individuo, nenhuma
estratégia de reducéo de stress € eficaz da mesma forma para todos os professores. Qualquer
uma das abordagens referidas pode ser eficaz para alguns professores, mas ser frustrante
para outros, sendo necessario identificar o que é adequado a especificidade de cada caso,
evitando impor algo massificado. Para tal, importa conhecer o que esta disponivel para a
gestdo de stress e verificar a credibilidade das fontes e eficacia das intervengdes, bem como,
sensibilizar os professores para cuidarem de si enquanto gerem as suas inUmeras tarefas
profissionais (American Institute of Stress, 2018).

Este estudo pretende identificar programas de gestdo de stress aplicados em
professores e que tenham tido avaliacdo de eficacia, bem como caracterizar esses programas

no sentido de facilitar a sua implementacéo futura.

2.2 Método

Foi realizada uma revisdo da literatura, entre marco e novembro de 2018, nas bases
de dados EBSCO Discovery e Scopus, sobre programas de gestdo de stress em professores,
tendo como critério de inclusdo a referéncia a eficacia do programa e a sua publicacdo em
revistas académicas. Recorreu-se & seguinte combinacdo de palavras-chave e equacdo de

pesquisa de linguagem booleana: “teachers OR educators” AND ‘“management OR
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prevention OR intervention OR treatment” AND “effective programs” AND “stress”. Dada
a grande quantidade de documentos relativos a programas de gestdo do stress, ao
introduzirmos na expressdo a avaliacdo da eficicia pretendiamos dispor de programas
passiveis de serem usados nas escolas com conhecimento prévio do seu impacto em
diferentes areas. Excluiram-se os duplicados e os artigos que ndo cumpriam os objetivos do
estudo. A pesquisa foi realizada em lingua inglesa e portuguesa, sendo que nesta Gltima nao
foram encontrados resultados pertinentes. Uma consulta posterior no Google e no Google
Scholar ndo revelou documentos adicionais de carater cientifico. O mesmo processo foi

repetido em abril de 2019, ndo tendo sido identificados novos programas.

2.3 Resultados

Cumpriram os critérios 28 artigos, que foram analisados e classificados segundo as
seguintes categorias: pais do estudo, tipo de artigo, objetivo do programa, sessdes e duragao,
namero de participantes e principais resultados/conclusdes (Quadro 1).
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Quadro 1. Descrigdo dos programas de gestdo de stress em professores

Autores Pais Tipo Objetivos do programa Sessdese | N Principais resultados/conclus6es
artigo duracéo
Ancona & EUA | Empirico | Explorar a viabilidade da pratica de ioga e | 6 sessbes | 43 | Reducdo do stress e da exaustdo emocional.
Mendelson Mindfulness para promover o bem-estar. 45 min.
(2014)
Benn, Akiva, EUA | Empirico | Promover o bem-estar, o cuidado positivo e 5 38 | Reducdo do stress e ansiedade, aumento do Mindfulness, auto-
Arel & Roeser reduzir o stress. semanas. compaixao e crescimento pessoal em follow-up de 2 meses.
(2012)
Beshali, Canada | Empirico | Reduzir o stress e promover o bem-estar, | 9 sessfes | 89 | Reducdo da tensdo e aumento do bem-estar.
McAlpine, Reino cultivar o Mindfulness e a autocompaixao. 75 min.
Weare & Unido
Kuyken (2016)
Cook et al. EUA | Empirico | Avaliar a eficacia de um treino que integra | 5sessdes | 44 | Reducdo do stress ocupacional, maior percecdo de
(2017) varias praticas num Unico programa (atengdo | 2h30min. autoeficacia no ensino e intengdo de implementar o treino
plena, esclarecimento de valores, praticas de recebido em sala de aula.
gratiddo, higiene do sono) para promover o
bem-estar (ARC - ACHIEVE Resilience
Curriculum).
Delgado et al. Espanha | Empirico | Avaliar a eficAcia de um programa de | 10 sessdes | 31 | Maior concentracdo e compreensdo emocional, menor
(2010) Mindfulness. 3h. reatividade emocional e indices psicolégicos mais
adaptativos.
Emerson et al. Reino Tebrico | Efetuar uma revisdo da literatura sobre - - | 13 estudos empiricos que revelaram ganhos na consciéncia,
(2017) Unido intervencdes baseadas no Mindfulness para compreensdo, reconhecimento e regulacdo emocional.
professores com sintomas de stress.
Fernandez- Espanha | Tedrico | Efetuar uma revisdo da literatura para - - | 14 estudos empiricos que revelaram melhorias na prevencéo e
Aguayo et al. determinar a eficacia de programas de reducdo da ansiedade e stress, melhorias na relagéo professor-
(2016) Mindfulness para gestdo do stress em estudante e no clima da sala de aula, desenvolvimento de
professores. estratégias de resolucdo de problemas e de empatia.
Flook et al. EUA | Empirico | Avaliar a eficicia do programa Mindfulness- | 8 semanas | 18 | Reducdo do burnout e indices psicologicos mais adaptativos;
(2013) Based Stress Reduction, adaptado para | 2h30min. aumento da percecdo de eficacia no ensino e melhor ambiente
professores do 1° ciclo. na sala de aula.
Franco, Mafias, | Espanha | Empirico | Avaliar a eficAcia de um programa de | 10 sessbes | 68 | Reducdo, em follow-up de 4 meses, nos sintomas de stress,
Cangas, Mindfulness para reduc¢éo do stress. 1h30min. somatizagdo, = comportamentos  obsessivo-compulsivos,
Moreno & insensibilidade  interpessoal,  depressdo,  ansiedade,

Gallego (2010)
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hostilidade, ansiedade fébica,

psicoticismo.

ideacdo parandide e

Autores Pais Tipo Objetivos do programa Sessdese | N Principais resultados/conclusées

artigo duracéo
Frank, Reibel, EUA | Empirico | Avaliar a eficacia de uma adaptacdo do | 8 semanas | 36 | Ganhos na autorregulacdo, autocompaixdo e competéncias
Broderick, Mindfulness-Based Stress Reduction. 2h. relacionadas com o Mindfulness (observacéo, ndo-julgamento
Cantrell & e ndo-reatividade); melhorias na qualidade do sono, percecédo
Metz (2015) de autoeficicia, tomada de consciéncia, auto-bondade e

compaixdo; diminuicdo da autocritica.
Fuente, Franco | Espanha | Empirico | Reduzir a hipertenséo através de um programa | 10 sessfes | 19 | Reducdo da pressdo sanguinea (sistole e diastole), em follow-
& Salvador de Mindfulness. 90 min. up de 4 meses.
(2010)
Gold et al. EUA | Empirico | Reduzir o stress e burnout através de um | 8sessdes | 11 | Melhoria dos indices de ansiedade, stress e depressao.
(2010) programa de Mindfulness. 2h30.
Guzicki, EUA | Empirico | Examinar a eficacia do relaxamento 3 2 | Reducdo dos comportamentos ansiosos e na perce¢do de mal-
Coates & controlado por sugestdes na reducdo de | workshops estar.
Goodwin ansiedade. 2h.
(1980)
Harris EUA | Empirico | Avaliar a viabilidade e eficacia do Community 4 dias 64 | Promocdo da competéncia socioemocional e bem-estar, gestao
Jennings, Katz, Approach to Learning Mindfully (CALM). semanais de stress e do processo de ensino.
Abenavoli & 4 meses.
Greenberg
(2016)
Jennings,Frank, EUA | Empirico | Avaliar a eficacia e aceitacdo do programa 4-6 50 | Ganhos na eficacia, bem-estar e Mindfulness; reducdo do
Snowberg, Cultivating Awareness and Resilience in | semanas burnout e stress.
Coccia & Education (CARE). 30h.
Greenberg
(2013)
Jennings, EUA | Empirico | Avaliar a eficacia e aceitacdo do programa 2 31 | 31 de meios urbanos de alta pobreza - melhorias no
Snowberg, Cultivating Awareness and Resilience in | semanas. + | Mindfulness e na gestdo do tempo.
Coccia & Education (CARE). 43 | 43 de meios suburbanos ou semi-rurais - sem melhorias.
Greenberg
(2011)
Kaspereen EUA | Empirico | Examinar como a terapia do relaxamento (TR) | 4 sessbes | 54 | Reducdo na percecdo de stress em geral e ocupacional e maior
(2012) pode ajudar a reduzir os niveis de stress. 30a satisfacdo com a vida.
45min.
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Autores Pais Tipo Objetivos do programa Sessdese | N Principais resultados/conclus6es
artigo duracéo

Kemeny et al. EUA | Empirico | Reduzir os estados emaocionais negativos e | 8 semanas | 82 | Reducdo do humor negativo, ruminagdo, depressdo e

(2012) promover o comportamento pro-social a partir 42h. ansiedade; desenvolvimento do humor positivo e capacidade
de um programa de treino de Mindfulness. de atencao.

Leung, Chiang, | China | Empirico | Verificar a eficacia de um programa breve | 3 sessdes. | 124 | Redugdes no stress, tensdo, stress ocupacional e pensamentos

Chui, Mak & cognitivo-comportamental desenhado para a disfuncionais.

Wong (2011) reducéo dos niveis de stress de professores do
ensino secundario.

Long (1988) Canada | Empirico | Avaliar a eficacia do Treino de Inoculagdo do | 8 semanas | 75 | O TIS com a componente de um exercicio foi mais eficaz que
Stress (TIS; Long, 1988) com e sem a + 0 MIN na reducéo do stress e ansiedade. Maior recurso a
componente de um exercicio e com um 8 estratégias de coping preventivas e menor recurso as focadas
exercicio de treino minimo (MIN) no trago de | semanas. nas emocgfes. O TIS sem a componente do exercicio ndo
ansiedade, stress e estratégias de coping. trouxe melhorias (mais evidente nos que estavam abaixo da

média na aptiddo fisica e nos niveis de ansiedade anteriores ao
programa).

Mafias, Justo & | Espanha | Empirico | Avaliar a eficacia de um programa baseado no 10 31 | Reducdo do numero de dias de licenca médica, do stress,

Martinez Mindfulness para reducéo do stress e dos dias | semanas ansiedade, depressdo, crencas disfuncionais, tenséo, falta de

(2011) de licenca médica. 90 min. motivacdo e estratégias de coping disfuncionais.

Napoli (2004) EUA | Empirico | Verificar se a pratica do Mindfulness altera o | 8 semanas | 3 | Ganhos no desenvolvimento e implementacdo de curriculos,
comportamento dos professores e sua relagdo | 45 min. na gestdo do stress e do conflito, no bem-estar e no ambiente
com estudantes. na sala de aula.

Payne & EUA | Empirico | Eliminar ou diminuir significativamente as 3 fases 67 | Diminuicdo dos niveis de ansiedade.

Manning emoc0es negativas relacionadas com o ensino- | 3h + 2h +

(1990) aprendizagem (ameaga, tenséo, preocupacao e 1h.
medo) alterando as auto-verbalizagBes de
professores estagiarios.

Poulin, Canada | Empirico | Reduzir o stress e burnout em professores, | 8 semanas | 44 | Ganhos na atencdo e percecdo de eficacia; avaliacdo mais

Mackenzie, incluindo estagiérios. 30 min. positiva da sadde fisica.

Soloway &

Karayolas

(2008)
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Autores Pais Tipo Objetivos do programa Sessdese | N Principais resultados/conclusées
artigo duracéo
Roeser et al. Canada | Empirico | Avaliar a eficacia de um programa de | 8 semanas | 113 | Melhoria na atengdo, memdria e autocompaixao; reducéo do
(2013) EUA Mindfulness para reducdo do  stress 36h. stress, burnout e ansiedade em follow-up de 3 meses.
ocupacional e burnout.
Taylor et al. EUA | Empirico | Avaliar a eficacia do treino de Mindfulness | 11 sessdes | 59 | Melhoria na perce¢do de autoeficacia, no uso de estratégias de
(2016) Canada para reducdo do stress, gestdo das emocoes e 36h. resolucdo de problemas, na regulacdo de emocgdes e maior
do conflito com estudantes, e uso de tendéncia para perdoar, para avaliar os estudantes de forma
estratégias de coping. mais positiva e para praticar a bondade, compaixao e perdao;
diminuicéo do stress ocupacional e do recurso a estratégias de
coping disfuncionais, em follow-up de 4 meses.
Tsang et al. China | Empirico | Explorar a eficacia da implementacdo de um | 6 sessfes | 93 | Reducdo significativa na depressdo, ansiedade e stress.
(2015) programa de gestdo de stress baseado numa 12h,
abordagem combinada da terapia cognitivo-
comportamental e da medicina complementar
e alternativa, para professores com um leve
nivel de stress, ansiedade e/ou sintomas
depressivos.
Winzelberg & EUA | Empirico | Testar a efichAcia de um programa de | 4sessbes | 21 | Reducdo significativa dos sintomas de stress nos dominios de
Luskin (1999) meditacao. 45min. manifestagbes emocionais, sofrimento e manifestacdes

comportamentais.
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Uma analise detalhada permitiu verificar que o nimero de estudos realizados entre
1980 e 2009 foi muito reduzido, existindo mesmo anos em que n&o foi publicado qualquer
estudo. De 2009 a 2011 o nimero aumentou, apresentando oscilagdes nos anos seguintes, e,
comparativamente com a década de 90, realizaram-se mais estudos no novo século, com
maior acréscimo nos ultimos anos, principalmente no que se refere a programas que
recorrem ao Mindfulness. O recurso evidente a esta intervencdo poderé dever-se ao proprio
crescimento e divulgacdo desta intervencdo, assim como a crescente necessidade de
estratégias para lidar quer com o stress em geral, quer com o stress nos professores em
especifico ou noutros grupos profissionais.

No que se refere ao tipo de estudo, apenas dois sdo de tipo teorico, consistindo em
revisdes de literatura sobre o Mindfulness. Relativamente aos restantes 26, sdo de tipo
empirico, com uma duracdo média das intervencdes de oito semanas, sessdes de cerca de
uma a trés horas e 19 dos programas encontrados recorrem ao Mindfulness. As amostras de
participantes variam consideravelmente no ndmero, existindo um artigo com dois
participantes e outro com 124, predominando entre cerca de 30 a 40 participantes ou entre
cerca de 60 a 80, todos professores, por vezes discriminados por grau de ensino ou por serem
ainda estagiarios.

No que se refere ao pais, verificou-se que o nimero de estudos realizados no
continente americano € significativamente superior aos realizados nos restantes continentes,
apresentando a Asia menos estudos, talvez devido a pertinéncia do tema em cada cultura e
sociedade, ou incentivo na divulgacdo de estratégias meditativas no combate ao stress.
Existem também alguns estudos na Europa, nomeadamente Espanha e Reino Unido.

Além da diminuicdo do stress e ansiedade dos professores, verificaram-se, de um
modo geral, melhorias na compreensdo, reconhecimento e gestdo emocional, um recurso
mais frequente a estratégias de coping adaptativas e uma maior percecdo de autoeficacia. De
facto, Thomas e Atkinson (2017) concluiram que a utilizacdo da atencdo plena na promocéo
do bem-estar encerra beneficios no contexto escolar, enquanto Fernandez-Aguayo e colegas
(2016), numa revisdo sobre programas de Mindfulness para gestdo do stress neste grupo
profissional, demostraram que o recurso a este tipo de programas tem vindo a aumentar, com
efeitos positivos no ambito da psicoeducacdo, no desenvolvimento de competéncias
cognitivas, como atencdo e a concentracdo em tarefas especificas, e maior eficiéncia no
processamento de informacdo, além de ganhos na regulagdo emocional e na reducdo da

ansiedade, depressdo e stress. Os resultados obtidos aparentam igualmente trazerem as
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intervengdes beneficios para os estudantes, pois alguns estudos apontam melhorias na
qualidade ensino-aprendizagem e sublinham a vontade de alguns professores em
implementarem nas aulas o que aprenderam no programa participado.

Verificou-se ainda que os autores recorreram a diferentes programas de intervencéo,
alguns dos quais previamente desenvolvidos para a classe profissional docente, enquanto
outros foram adaptados de forma mais especifica para professores, nomeadamente os de
Mindfulness. Assim, por exemplo, o ARC (ACHIEVE Resilience Curriculum) é uma
estratégia de intervencdo desenvolvida para treinar os professores em competéncias
especificas, habitos e rotinas que contribuam para a sua resiliéncia enquanto educadores
(Cook et al., 2017). J& o CALM (Community Approach to Learning Mindfully) é uma
intervencdo breve diaria que procura promover competéncias socioemocionais, de gestdo de
stress e de bem-estar nos professores (Harris et al., 2016). O CARE (Cultivating Awareness
and Resilience in Education) € um programa de desenvolvimento profissional com o
objetivo de reduzir o stress dos professores e melhorar a sua performance (Jennings et al.,
2011), enquanto o Treino de Inoculacdo do Stress (Long, 1988) envolve relaxamento, treino
da respiragdo, modelagem, dramatizacdo ou role-playing, paragem do pensamento ou
reformulacédo do didlogo interno (Long, 1988). Todas as intervencgdes partilham estratégias
e objetivos com o Mindfulness, sendo que o programa mais frequente e adaptado aos varios
estudos € o Mindfulness Based-Stress Reduction (MBSR) de Kabat-Zinn (2005).

2.4. Conclusoes

Face a uma realidade na qual as politicas educativas estdo em constante
transformacdo, bem como ao estado atual de desanimo e revolta dos professores é
fundamental ajuda-los a enfrentar o stress profissional crescente com o qual tém de lidar
(Harmsen et al., 2018). Um bom ponto de partida passa por procurar ajudar na identificacao
dos sintomas associados ao stress, de estratégias que gostariam de utilizar e qual o resultado
que esperam alcancar com as competéncias aprendidas (Ansley, Houchins & Varjas, 2016).

Né&o se encontrou nenhum estudo realizado em Portugal, mas os resultados positivos
obtidos noutros paises podem constituir uma motivacdo ao investimento nesta area de
investigacdo e implementacdo de programas. Todos 0s programas descritos mostraram-se
eficazes na reducdo do stress e na promoc¢édo do bem-estar, ainda que 0 recurso a programas
de Mindfulness tenha sido o mais frequente, assistindo-se atualmente a uma crescente

divulgacdo de cursos orientados para este grupo profissional ja em Portugal (ex: FL-UP,
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ESS-P.Porto, e variadas instituicdes privadas ligadas a saude, ensino). Note-se que num
estudo de Eriksen e colaboradores (2002), com o objetivo de encontrar a melhor estratégia
para combater o stress, compararam quatro grupos de intervencdo em que um grupo recorria
apenas a préatica de exercicio fisico, outro apenas a psicoeducacao, outro a integracdo de
ambos, existindo ainda um grupo de controlo sem intervengdo. Todos 0S grupos, com a
exce¢do do grupo de controlo, reportaram reducdes nos niveis de stress, mas o grupo que
integrou a pratica de exercicio fisico com a psicoeducagdo obteve os melhores resultados,
sugerindo que ndo € complexo, nem implica muitos custos intervir neste grupo.

A intervencdo também pode e deve ser adaptada a condicdo fisica, psicologica e
social do individuo, sendo importante o suporte social na medida em que pode cooperar com
encorajamento e motivagdo em grupo, tentando contribuir para o bem-estar docente e ndo
sujeitar os professores a mais tarefas e burocracias. Assim, interessa dotar, desde a sua
formacdo, os professores com estratégias eficazes e ferramentas que facilitem enfrentar e
superar as adversidades inerentes a profissdo, e desta forma contribuir para um bom
desempenho no ensino.

Apesar da variabilidade do nimero e duracdo das sessdes, alguns programas sao
breves e podem ser implementados de forma relativamente simples e pouco dispendiosa,
sensibilizando os docentes para a necessidade de reconhecerem os sintomas de stress em si
mesmos e de os gerirem da melhor forma sem que esta tarefa seja, por si propria, outra fonte
de stress.

Por fim, é de referir que este estudo se centrou na identificacdo e caracterizacao de
programas que referiram explicitamente a avaliacdo da sua eficacia, pretendendo facilitar a
implementacao deste tipo de programas no contexto portugués. Contudo, outros programas
poderdo existir e ter sido aplicados, sem preocupacdo de follow-up, nem de avaliacdo de
eficécia, sugerindo-se que a investigacdo sobre este tema continue. S6 assim se podera, desde
0 inicio da sua formacao, preparar ainda melhor os professores para a gestdo do seu stress

no trabalho.
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3. ESTUDO 2: INTERVENCAO MINDFULNESS NO TRAUMA E LUTO

3.1. Introdugéo

Perdas subitas e traumas podem desorientar, destabilizar e devastar qualquer pessoa,
sendo importante desenvolver estratégias de intervencdo que ajudem a lidar com os sintomas
associados que véo desde pesadelos a dores de cabeca, panico, abuso de substancias,
isolamento, tristeza, ansiedade, culpa, problemas sexuais e entorpecimento emocional
(Briere & Scott, 2012; Schiraldi, 2016). A investigacdo tem demonstrado que a préatica da
atencdo plena é uma intervencdo promissora nos sintomas associados ao trauma e luto,
relevante para a resiliéncia e recuperacao do trauma (Briere & Scott, 2012; Schiraldi, 2016;
Vega, Pérez & Liria, 2016).

Siegel (2007) afirma que, com a préatica de Mindfulness, a capacidade de auto-
observacdo aumenta e torna possivel o desacoplamento das vias neuronais que foram
ativadas perante a situacdo traumatica. Ao compreender e discriminar entre as sensacoes
corporais e a narrativa que é construida sobre elas, a atencdo plena permite tomar consciéncia
da diferenca entre a informacéo derivada da experiéncia bottom-up e a informacao top-down,
na forma de conversas verbais/orais ou conversas mentais. Além disto, as memorias
traumaticas sao codificadas na memoria implicita e a pratica da atencéo plena esta enraizada
no corpo, nas sensacgdes, nas emocgdes e na compreensdo dos pensamentos COMO Meros
pensamentos. SupGe uma maneira de ter acesso a experiéncia bottom-up, influenciando a
interrupcao do ciclo, por sua vez sustentado pela narrativa, entre a memdria ameacadora do
passado e a antecipacdo ansiosa do futuro (Vega et al., 2016).

Face aos sintomas de trauma, para que estes desaparecam, os individuos tentam fugir
e/ou lutar com os sentimentos e pensamentos associados ao acontecimento traumatico,
todavia o evitamento pode intensificar e prolongar o stress traumatico (“o paradoxo da dor”)
(Briere & Scott, 2012). Assim, como a informa¢do mais angustiante, por definicdo, ndo esta
sujeita a regulacdo voluntaria do comportamento, os individuos ficam apenas com uma
estratégia de coping, o evitamento emocional e comportamental. O resultado a longo prazo
percebe-se na multiplicacao e intensificacdo das situacfes que sdo evitadas, 0s pensamentos
e sentimentos evitados tornam-se mais dolorosos e diminui gradualmente a capacidade de
estar no momento presente e aproveitar a vida (Schiraldi, 2016).

Ao aceitar a experiéncia sem julga-la, em alternativa as tentativas habituais para

controlar os sintomas, torna-se possivel uma mudanca na relagdo entre a pessoa e a
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experiéncia psicoldgica, ao contrario de outras terapias que se concentram mais na reducao
dos sintomas (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012).

No que diz respeito ao trauma e luto, o Mindfulness pode revelar-se mais eficaz que as
psicoterapias tradicionais, pois estas podem reativar memorias implicitas do trauma, quando
trabalham ao nivel da compreensdo e do insight (Vega et al., 2016). Existem ja terapias que
contemplam o Mindfulness, nomeadamente a Terapia da Aceitacdo e do Compromisso
(ACT; Hayes et al., 2012) e a Terapia Comportamental Dialética (TCD; Linehan, 1993),
assim como alguns programas desenvolvidos especificamente para intervir nestas tematicas,
como o Trauma-informed Mindfulness-based Stress Reduction (TI-MBSR; Allen, 2005;
Herman, 1997) e o Mindfulness-based Bereavement Care Model (MBC; Cacciatore & Flint,
2012). Espera-se que este nUmero aumente perante os resultados positivos que tém sido
obtidos, tal como o recurso aos mesmos. Além das intervengdes Mindfulness se verificarem
eficazes per se, 0 recurso a estrategias de Mindfulness pode ser uma mais-valia para outras
intervencdes que ndo contemplem esta pratica.

Este estudo pretende identificar e caracterizar programas de intervencdo baseados no
Mindfulness e focados no trauma e luto, que poderdo posteriormente servir para 0S
profissionais terem acesso aos pontos-chave de cada programa que podem considerar

pertinentes e relevantes para integrar nas suas intervencgdes.

3.2. Método

Realizou-se uma pesquisa entre setembro e outubro de 2018 na base de dados
EBSCOhost, tendo como critério de inclusdo artigos com estudos que recorreram ao
Mindfulness como estratégia de intervencdo no trauma e luto. Recorreu-se a seguinte
combinagdo de palavras-chave e equagao de pesquisa de linguagem booleana: “Mindfulness
program” AND “grief OR loss” OR “trauma”. Excluiram-se 0s duplicados e os artigos que
ndo cumpriam os objetivos do estudo. A pesquisa foi realizada em lingua inglesa e
portuguesa, sendo que nesta Ultima ndo foram encontrados resultados pertinentes. Uma
consulta posterior no Google e no Google Scholar ndo revelou documentos adicionais de
caréater cientifico. O mesmo processo foi repetido em abril de 2019, ndo sendo identificado

nenhum programa adicional.
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3.3. Resultados

Varios programas de Mindfulness foram desenvolvidos ao longo das ultimas décadas,
tendo-se identificado 30 estudos, maioritariamente quantitativos, que contemplaram oito
programas, todos referindo efeitos positivos no recurso ao Mindfulness como estratégia de
intervencdo no luto e trauma. Como se pode constatar (Grafico 1), o recurso a este tipo de
programas tem vindo a aumentar na ultima década, sendo o aumento mais significativo a
partir de 2014.

Grafico 1. Numero de programas de Mindfulness aplicados no trauma e luto
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Verificou-se (Gréafico 2) que o programa mais utilizado é o MBSR (Kabat-Zinn, 1982),
0 que se compreende, pois, além de ser o mais antigo, é aquele com mais evidéncia cientifica
e mais praticado a nivel mundial. Os programas menos utilizados foram o TIMBER (Pradhan
etal., 2015) eo TI-MBSR (Allen, 2005; Herman, 1997), que, com dois estudos cada, também
relataram efeitos positivos na sua aplicacdo, nomeadamente nos sintomas associados ao

stress, depressdo e PSPT.
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Grafico 2. Numero de estudos por programa de Mindfulness
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Os oito programas (Quadro 2 e Quadro 3) foram analisados e classificados segundo as
seguintes categorias: designacdo do programa, descricdo breve, duracdo e frequéncia,
contetdo das sessdes, estudos realizados, amostra e eficacia. Através da analise detalhada
dos artigos identificados, verificou-se que predomina a intervencéo grupal com cerca de oito
sessOes e, globalmente, os programas recorrem a psicoeducacéo, a substituicdo de estratégias
de coping mal-adaptativas por outras mais eficazes e ao desenvolvimento da aceitacdo, da
compaixdo e da auto-atualizacéo.

No que se refere as amostras, sdo relativamente pequenas (ex: 4, 10, 15 participantes,
ou 26, cerca de 80, etc), no entanto existem algumas que contemplam 994 participantes
(Newton & Ohrt, 2018), 286 (Roos, Bowen & Witkiewitz, 2017) e 115 participantes
(Garland et al., 2014). Ndo obstante, as amostras mais pequenas sdo explicadas pela sua
natureza especifica, nomeadamente cuidadores formais e informais ligados a grupos restritos
(sobreviventes de trauma, enlutados, portadores de deficiéncias), individuos com ideagédo
suicida, sobreviventes de cancro, vitimas de tentativa de homicidio, traumatizados,
individuos libertados da prisdo, sujeitos com dor crénica e vitimas de violéncia. Foi ainda
constatado que todos os participantes tém o seu bem-estar efetado, nomadamente com
sintomas de ansiedade e culpa, problemas do foro sexual, sentem-se isolados e alguns

recorrem a substancias psicoativas, como o 6pio.
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A aplicacdo dos programas permitiu verificar que, de forma geral, os resultados
revelaram que o Mindfulness é eficaz enquanto intervencdo nestes sintomas, tendo existido
uma diminuicdo dos niveis de stress, depressdo e PSPT, isolamento, preocupacéo,
evitamento, panico, abuso de substancias psicoativas e nos problemas associados,
probabilidade de recaida, ideacdo suicida, humor deprimido, angustia, desesperanca,
ansiedade de vinculagéo, percecao de dor, fadiga de compaixdo e sintomas associados ao
trauma. Por outro lado, houve um aumento da atengdo plena e metacognicéo,
autocompaixdo, bem-estar, regulacdo emocional, recurso a estratégias de coping positivas,
percecdo de empoderamento, autoconhecimento, percecdo de apoio, percecdo de
autoeficicia pessoal e profissional, desejo sexual, aceitacdo, ndo-julgamento, autoestima e

tolerancia.
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Quadro 2. Programas de Mindfulness e respetiva caracterizagdo

Programa

Descrigéo breve

Duracdo e Frequéncia

Conteldo das sessoes

Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR; Kabat-

Zinn, 1982)

- E 0 mais frequente.

- Inicialmente aplicado
a individuos com
doenga crénica.

- 8 sessBes semanais de 2,5 horas e 1 dia de
siléncio de 7 horas.

- 1 licdo de casa: 45 minutos de exercicio
diario de tarefas definidas, 6 dias por semana,
com o apoio de CD’s.

- Sesses individuais ou em grupo.

- Body scan: prestar atengdo ao que 0 corpo esta a sentir.

- Meditacdo sentada: prestar atencdo a respiracao, sons,
pensamentos, sensagdes, sentimentos/ emocdes.

- Exercicios simples de movimento: caminhar, ficar em pé,
meditar ou exercicios de ioga.

- Exercicios informais de meditagdo: prestar atencdo total as
atividades didrias (ex: escovar os dente, comer).

Trauma Interventions
using Mindfulness Based

Extinction/Reconsolidation
(TIMBER; Pradhan et al.,

2015)

- Frequentemente
utilizado na PSPT.

- Ponto de partida:
terapia de exposicao
gradual baseada na
atencdo plena e no
reprocessamento
cognitivo/reavaliacdo
das memodrias de
trauma.

- Opera através da
alteracdo das memorias
do trauma e da sua
expressao no
quotidiano.

- Versdo longa: 10 sessGes de 45 a 60
minutos, recorre ao protocolo padronizado da
terapia Yoga Mindfulness-based Cognitive
Therapy (Y-MBCT) e inclui a Mindfulness-
based Exposure Therapy (MBET).

- Versdo curta (mini-TIMBER): 10 minutos,
usada exteriormente as sessdes, na qual
participantes aplicam o que aprendem nas
sessOes, praticando em casa; se surgir alguma
memoria traumatica, estdo preparados para
reagir conscientemente.

- Recorre a abordagens combinadas de extin¢do e reconsolidagéo.
- Reavaliacdo e modificacdo das experiéncias de trauma através
de reestruturacdo cognitivo-emotiva.

- Tenta impedir o restauro ou re-expressao das memorias de
trauma e a reatividade associada no ndcleo das disfuncdes.

- Memorias traumaticas iniciais sdo posteriormente
reinterpretadas como seguras e 0s pacientes usam as técnicas que
aprenderam para autorregular a resposta de excitacdo e reavaliar
as memorias.

- Envolve técnicas padronizadas como o treino de
conscientizacao direcionada para respostas de excitacao, de
respiracdo meditativa e de reavaliacdo do estado de alerta para
regular e mediar a excitacéo, transformando o significado do
estimulo condicionado e tornando-o ndo ameacador.

- Novo significado € integrado ha memodria.

Mindfulness-Based
Relapse Prevention
(MBRP; Bowen et al.,

2006; Witkiewitz, Marlatt

& Walker, 2005)

- Incorpora técnicas
terapéuticas

de prevencéo cognitivo-
comportamental de
recaida.

- Processo
essencialmente
experiencial com uma
inclusdo limitada da
psicoeducacéo e
instrucdo tedrica.

- 8 sessOes semanais de 2h em grupo.

- Plano de intervengdo estruturado.

- Treino de habilidades cognitivas.

- Exercicios de identificacdo de situacdes
possiveis de recaida e o treino das respetivas
habilidades de coping.

- 30 - 45 minutos de pratica de meditacdo e de
discussao da experiéncia.

- Procura-se dotar o individuo de estratégias eficazes de coping e
promover a sua autoeficacia.

- Abordagem compassiva que enfatiza a aceitacéo e a abertura em
vez de culpa e vergonha.

-Aprender a observar experiéncias conscientemente e sem
julgamento capacita no uso da consciéncia do estado
fisiol6gico/emocional para identificar estados internos que podem
desencadear uma recaida.

- A atencdo plena torna-se uma ferramenta de apoio que permite
ganhar “espaco objetivo” dentro das experiéncias fisioldgicas,
para que se apligue o coping adaptativo e se faca uma escolha
consciente em vez de perpetuar padrdes habituais de
comportamento.
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Programa Descricdo breve Duracdo e Frequéncia Conteldo das sessoes
Mindfulness-Based - Incorpora o Safety - Tratamento adjuvante ao Treatment As - Exercicios para mudar padroes de processamento cognitivo
Cognitive Therapy for Planning Intervention Usual (TAU) de 8 ou 9 sessoes. mal-adaptativos que fundamentam o suicidio.

Preventing Suicidal
Behavior (MBCT-S; Kline
et al., 2016). Adaptado
para o suicidio a partir do
MBCT (Segal, Williams &
Teasdale, 2012)

(SPI) e é implementado
na Veterans Health
Administration (VHA)
em veteranos com alto
risco de suicidio.

- Intervencéo breve e
plano de acdo para
evitar a escalada de
crises suicidas.

- A unido com o SPI torna a intervengao
altamente compativel com abordagens VHA
existentes.

- A primeira sessdo € individual e dedicada ao
SPI. Ha uma avaliacdo do risco de suicidio.

- E introduzido o treino da atencao plena e as
sessdes restantes sdo em grupo.

- Sessdes de 2 horas.

- Praticas meditativas formais e informais.

- Treino da “conscientizagdo intencional” (foco deliberado da
atencdo no momento presente).

- Quando surgem pensamentos ou sentimentos (agradaveis ou
desagradaveis) que estdo desconectados do presente, os alunos
aprendem a observa-los de forma ndo julgadora e a voltar a
atencéo para 0 momento.

- Por observar repetidamente, reconhecer sem julgar e desviar a
atencdo dos pensamentos disfuncionais, os alunos aprendem a ver
tais pensamentos como eventos transitorios e nao fixos na
realidade.

- Exercicios procuram enfraquecer a associagao entre o
pensamento disfuncional e o humor negativo.

Trauma-informed
Mindfulness-based stress
reduction (TI-MBSR,;
Allen, 2005; Herman,
1997)

- Emparelhamento de
praticas de Mindfulness
com psicoeducacgio
especifica do trauma
para facilitar a
conscientizagéo e
exposicao a respostas
de trauma
condicionadas, sem
evitamento ou
reatividade.

- 8 sessBes semanais, com 2 a 2,5 horas de
duracéo.

- Cada sessdo consiste em meditacdes
guiadas, exercicios de movimento, palestras
didaticas e discussGes em grupo.

- Os participantes sdo convidados a praticar a
atencdo plena durante 30 a 45 minutos por
dia, guiados por um CD de audio, bem como
através da leitura adicional de folhetos do
curso.

- Técnicas de respiracdo intencional e de body scan servem para
ativar o sistema nervoso auténomo, permitindo que os
participantes atinjam um nivel ideal de excitacdo para processar
memorias e emocdes traumaticas sem supressao, dissociacao ou
congelamento.

- Através da sinergia do Mindfulness e da psicoeducacdo, 0s
individuos desenvolvem autocompaixao e insight relativamente
aos seus comportamentos de coping mal-adaptativos, o que pode
reduzir a vergonha e permitir a mudanca para uma resposta mais
adaptativa ao trauma.

Mindful Self-Compassion
(MSC; Germer & Neff,
2013)

- Combina as
habilidades do
Mindfulness e da
autocompaixao para
ajudar ao bem-estar
emocional.

- 8 sessdes semanais de 2,5h.

- Retiro de meditacdo silenciosa de meio dia.
- Ensina uma variedade de meditaces (ex:
amor-bondade, respiracdo afetuosa) e praticas
informais para uso na vida diéria (ex. escrita
de cartas auto-compassivas).

- Encoraja a praticar estas técnicas 40
minutos por dia, seja em meditacdo sentada
formal ou informal ao longo do dia.

- A autocompaixdo é evocada durante as aulas através de
exercicios experienciais e as praticas domésticas servem para
ajudar a desenvolver o habito da autocompaixao.

- Procura-se dotar os participantes de ferramentas que os
permitam enfrentar com seguranca as dificuldades que surgem
nas suas vidas e que entendam a ciéncia da autocompaixdo e a
utilizem para viver de acordo com seus valores.

- Pretende ser um auxilio nos relacionamentos desafiadores e na
gestdo da fadiga do cuidador.

- Existe um incentivo para que ensinem o que aprendem a outros.
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- Grupos de 10 a 25 participantes e um ou
dois colideres.

- Incentiva o apoio mutuo e partilha de
experiéncias numa atmosfera segura,
confidencial e de respeito.

Programa

Descrigéo breve

Duracdo e Frequéncia

Conteldo das sessoes

Mindfulness-Oriented
Recovery Enhancement
(MORE; Garland et al.,
2012)

- Intervencdo que
integra o treino da
atencdo plena, a Terapia
cognitivo-
comportamental da
“Terceira Vaga” e os
principios da Psicologia
Positiva.

- 8 sessfes semanais de 2h de duracdo que
abordam a multiplicidade dos fatores
patogénicos envolvidos na dor cronica.

- Grupos de 8 a 12 individuos.

- Treino do Mindfulness para direcionar o comportamento
automatico e promover a nao-reatividade.

- Reavaliagdo “positiva” dos acontecimentos para regular as
emoc0Ges negativas, promover uma sensacéo de sentido de vida e
experimentar eventos e emocdes agradaveis.

- Visa corrigir os déficits no processamento de recompensas
naturais e na afetividade positiva.

ATTEND: Mindfulness-
based Bereavement Care
(MBC) Model (Cacciatore
& Flint, 2012)

- O ATTEND
(Attunement, Trust,
Therapeutic touch,
Egalitarianism,
Nuance, Death
education) parte de uma
estrutura Mindfulness
baseada na compaixao e
no cuidado do self.

- Oferece ao enlutado
um meio Unico de
vivenciar o seu luto,
através da construgdo
de um novo significado
da morte e da
facilitacdo de um maior
crescimento pessoal.

- Néo recorre a um protocolo rigido. Estimula
o0 cuidado individualizado com base na
experiéncia de cada cliente e é consistente
com a énfase do trabalho social em atender
cada cliente onde ele esta.

- Implica uma formacédo avanc¢ada do
terapeuta sobre a temaética do luto.

- Modelo tripartido: cliente, clinico e seu relacionamento, que
experimentam e beneficiam dos elementos contidos no modelo.
O terapeuta demonstra sintonia com o cliente por meio da
atencdo, conscientizacdo e aceitacdo das emogdes dolorosas
deste.

- Encoraja-se a intimidade emocional profunda com o cliente,
enguanto o terapeuta presta atencdo as suas proprias experiéncias
internas.

- A confianca € construida através de escuta, cuidado empético e
validacéo do cliente.

- Alguns clientes podem necessitar de apoio extra fora do
aconselhamento. Isto pode significar o recurso a “atos de
recorda¢@o” para construir confianca (eX.: 0 envio de um cartéo
no aniversario da morte ou de uma fotografia de um nascer do
sol).

- Visa fortalecer a tolerancia emocional através do aumento da
compreensdo das emogdes e do corpo.

- Contribui para que terapeutas e clientes fagam uma pausa e
respondam a estados internos e circunstancias externas, em vez
de reagir a estes.
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Quadro 3. Programas de Mindfulness e estudos realizados

Programa

Estudos realizados

Amostra

Eficacia

Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR; Kabat-
Zinn, 1982)

Bazzano et al. (2015)

66 cuidadores primarios de
criancas com deficiéncias

- Reducado do stress percebido e do stress associado a parentalidade;
aumento da atencdo plena, auto-compaixdo e bem-estar.
- Follow-up de 2 meses.

Boyd et al. (2017)

Néo se aplica (artigo tedrico)

- Reducdo do stress; influéncia na modulacdo das emocdes.

Gallegos, Cross & Pigeon
(2015)

Néo se aplica (artigo teorico)

- Maior facilidade em expressar emogdes; reducdo do stress, depressdo e

PSPT.

Hartwell et al. (2018)

15 mulheres vitimas de tentativa
de homicidio e os seus cuidadores

- Maior facilidade em expressar emogdes; maior perce¢do de
empoderamento; melhor coping.

Jee et al. (2015)

42 jovens institucionalizados que
sofreram algum tipo de trauma

- Melhorias na gestdo do stress; maior autoconhecimento; mais
estratégias para lidar com o stress.

Newton & Ohrt (2018)

994 alunos a experienciar o luto

- Maior percecéo de apoio, maior facilidade em expressar emogGes,
menor isolamento.

Supiano & Overfelt (2018)

15 clinicos que conduzem grupos
de apoio ao luto

- Ganhos na percecdo de autoeficacia pessoal e profissional.

Tacon (2011)

65 mulheres com cancro da mama

- Ganhos no bem-estar existencial; diminui¢cdo do nimero de perdas
auto-identificadas; menos preocupacao; melhor coping.
- Follow-up de 6 meses.

Trauma Interventions
using Mindfulness Based
Extinction/Reconsolidation
(TIMBER; Pradhan et al.,
2015)

Pradhan et al. (2015)

4 mulheres dos 14 aos 19 anos
diagnosticadas com PSPT

- Melhorias nos sintomas de stress, evitamento, panico, depresséo e no
nivel de atencdo.
- Follow-up de 8 meses.

Pradhan et al. (2017)

10 individuos diagnosticados com
PSPT

- Reducéo do stress, depressdo e PSPT.
- Follow-up de 18 meses.

Mindfulness-Based
Relapse Prevention
(MBRP; Bowen et al.,
2006; Witkiewitz et al.,
2005)

Bowen et al. (2006)

173 individuos que estiveram
presos

- Diminuicéo no uso de substancias e nos problemas associados.
- Resultados psicossociais e psiquiatricos positivos.

Roos et al. (2017)

286 individuos que completaram
o tratamento de abuso de
substancias

- Melhorias nos sintomas de ansiedade e depressao.

Witkiewitz et al. (2005)

Na&o se aplica (artigo tedrico)

- Diminuicdo da probabilidade de recaida.

Mindfulness-Based
Cognitive Therapy for
Preventing Suicidal
Behavior (MBCT-S; Kline
et al., 2016). Adaptado

Chesin et al. (2018)

15 adultos com historial de
comportamento e ideacdo suicida

- Melhorias na regulacdo emocional.

Kline et al. (2016)

82 veteranos de guerra

- Ganhos na qualidade de vida dos veteranos e familias; melhorias na
gravidade da ideacdo suicida, desesperanca e depressao.

Paterson, Handy & Brotto
(2016)

26 mulheres com pouco apetite
sexual

- Melhorias no desejo sexual, angustia relacionada as expectativas de
duracéo e desejo e humor deprimido.
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para o suicidio a partir do
MBCT (Segal et al., 2012)

Williams, Duggan, Crane &
Fennell (2006)

N&o se aplica (artigo teorico)
- MBCT aplicado ao suicidio

- Maior consciéncia do momento presente e metacognitiva (0s
pensamentos ndo sdo factos); maior prevaléncia de uma atitude ndo-
julgadora e de aceitacéo.

Programa

Estudos realizados

Amostra

Eficacia

Trauma-informed
Mindfulness-based stress
reduction (TI-MBSR;
Allen, 2005; Herman,
1997)

Kelly (2015)

Néo se aplica (artigo teorico)

- Reducéo dos sintomas de PSPT, stress e depressdo; diminuicdo da
ansiedade de vinculagéo.

Kelly & Garland (2016)

45 mulheres que se identificam
como vitimas de violéncia
interpessoal

- Reducéo da ansiedade e dos sintomas de depressdo e PSPT.

Mindful Self-Compassion
(MSC; Germer & Neff,
2013)

Dahm et al. (2015)

15 veteranos de guerra

- Ganhos na gestdo do stress.

Germer & Neff (2013)

Néo se aplica (artigo teorico)

- Mais estratégias de resolucdo de problemas; dialogo interno mais
autocompassivo; maior percecdo de seguranca.

Lathren, Bluth, Campo, Tan
& Futch (2018)

20 jovens adultos sobreviventes
de cancro

- Mais autocompaixdo; menor percecdo de isolamento e sintomatologia
ansiosa.

Mindfulness-Oriented
Recovery Enhancement
(MORE.; Garland et al.,
2012)

Garland, Froeliger &
Howard (2014)

20 mulheres com dor crénica a
tomar opioides

- Diminuicdo do consumo e desejo de opio.

Garland et al. (2014)

115 individuos com dor croénica e
a tomar opioides

- Menor percecdo e interferéncia de dor; menos stress; diminui¢do do
desejo de consumo de Gpio.

Garland et al. (2012)

18 adultos dependentes de élcool

- Maior autoconsciéncia e percecdo de eficacia em lidar com o
sofrimento e com impulsos aditivos.

ATTEND: Mindfulness-
based Bereavement Care
(MBC) Model (Cacciatore
& Flint, 2012)

Cacciatore (2013)

Familiares de natimortos

- Desenvolvimento da autorreflexdo; mais disposicao para aprender
estratégias de adaptacdo com base nas experiéncias; maior perce¢éo de
apoio.

Cacciatore & Flint (2012)

N&o se aplica (artigo tedrico)

- Mais esperanca e satisfacdo com a vida; desenvolvimento de
estratégias eficazes de gestdo de stress; aumento do bem-estar em geral;
niveis mais elevados de autoestima; diminuicdo da sintomatologia
depressiva.

Cacciatore, Thieleman,
Osborn & Orlowski (2014)

N&o se aplica (artigo tedrico)

- Aumento da toleréncia; maior disposi¢do para abordar emocoes
dolorosas, memorias associadas & morte e situacdes dificeis; diminuigao
da sintomatologia ansiosa e depressiva.

Thieleman & Cacciatore
(2014)

41 voluntarios e profissionais
ligados a individuos que lidaram
com morte traumatica

- Mais autocompaixao e satisfacdo; menos fadiga de autocompaixao.

Thieleman, Cacciatore &
Hill (2014)

42 individuos em aconselhamento
de luto

- Menos sintomas ansiosos, depressivos e de trauma.
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3.4. Conclusoes

Dificuldades relacionadas com o trauma e o luto podem levar a uma significativa
sintomatologia intrusiva, comorbidade, reducdo das capacidades de regulacdo do afeto e
evitamento. Como se verificou nos Quadros 2 e 3, a atengdo plena mostra-se como uma
possivel mais-valia no tratamento de os problemas associados ao abuso de substancias
psicoativas, depressdo, ansiedade, culpa, entre outros. Assim, a pratica de Mindfulness
parece promover a consciéncia de que lutar contra os sintomas de trauma como forma de os
controlar podera ndo ser a abordagem mais eficaz. Em alternativa, deve-se tomar consciéncia
dos pensamentos e/ou sentimentos perturbadores quando surgem e observa-los sem
reatividade (Vega et al., 2016). Além disso, a investigacdo sugere que as intervencdes
baseadas na atencdo plena, no tratamento da ansiedade ap06s o trauma, obtém um tamanho
de efeito médio a grande para as perturbagdes de ansiedade em geral (Lang et al, 2012).

As intervengdes com recurso ao Mindfulness trabalham conceitos como a aceitagéo,
0 ndo-julgamento e o viver 0 momento presente, constituindo um recurso valioso na
intervengdo dos profissionais de saude e no qual a utilizacdo da “meditacdo ensina-nos a
curar o que nao pode ser suportado e a suportar o que nao pode ser curado” (Lokos, 2012).
Como tal, o primeiro efeito da préatica da atencdo plena é o desenvolvimento da capacidade
de concentracdo da mente, e a concentracdo crescente traz serenidade. Consequentemente, o
cultivo da serenidade leva a um aumento da compreensao da realidade (externa e interna) e
aproxima a percepc¢éo da realidade como ela é (Kabat-Zinn, 2005).

Uma intervencao eficaz é, entdo, crucial, pois a menos que o tratamento adequado
seja encontrado, muitos individuos podem sofrer secreta e desnecessariamente com 0s

sintomas patologicos de trauma e/ou luto durante toda a vida.
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4. CONCLUSOES

A World Health Assembly tem vindo a alertar para o facto de as doencgas do foro
mental serem as que terdo mais peso no mundo desenvolvido em 2030 (Kabat-Zinn, 2015;
WHA, 2011). Além disso, Portugal apresenta valores elevados de ansiedade e depressao que
devem ser tidos em atencdo (OECD-EU, 2018), sendo frequentes as noticias de stress e
burnout no mundo laboral e existindo preocupac¢ao na Europa com o impacto negativo dos
mesmos (EU-OSHA, 2018, 2019; EUROFOUND, 2018). Sao urgentes, entdo, novas
abordagens para combater esta epidemia, e a pratica de Mindfulness ja mostrou ser capaz de
reduzir para um tergo o risco de reincidéncia da depressdo recorrente (Kabat-Zinn, 2015,
online), 0 que € uma mais-valia e uma esperanca para a intervencao nos sintomas de stress e
burnout na populacdo em geral e nos professores e individuos em situacdo de trauma ou luto,
em especifico.

Entre os diferentes programas existentes, a Mindfulness-Based Cognitive Therapy ja
se revelou uma alternativa viavel ao consumo de antidepressivos. Um estudo realizado por
Kuyken e colaboradores (2015) mostra que o tratamento com antidepressivos é tdo eficaz
como a pratica de MBCT na manutencao e prevencao em individuos com risco de recaida
ou recidiva depressivas. Ambos os tratamentos obtiveram resultados positivos duradouros,
0s sintomas depressivos tornaram-se residuais e qualidade de vida aumentou.

Os estudos que foram abordados neste trabalho, no geral, contemplaram amostras
pequenas e poucos realizaram follow-up, sendo necesséria a realizacdo de mais estudos que
suportem estas conclusdes, nomeadamente na populacdo portuguesa. Além disso, €é
necessario ter em conta a diversidade de técnicas de intervencdo e a idiossincrasia dos
individuos.

Nas varias abordagens em salde e bem-estar, como a psicoterapia, farmacoterapia e a
pratica de exercicio fisico, alguns individuos podem piorar significativamente. O mesmo
acontece com 0s programas de intervencdo baseados no Mindfulness, pois trabalham com
cognicdes, emocbes e sensacdes, algumas angustiantes e dificeis, envolvem o
relacionamento interpessoal e a abertura em contexto de grupo, incluem uma variedade de
exercicios que podem ser desconfortaveis, e colocam a préatica formal da meditacdo no seu
nucleo (Baer, Crane, Miller & Kuyken, 2019). No entanto, Goyal e colaboradores (2014),
numa revisdo sistematica que contemplou 47 meta-andlises com um total de 3320
participantes verificaram que o Mindfulness reduz moderamente a ansiedade, depressédo e

dor. Isto também se verificou com os professores, em especifico (Frank et al., 2015; Fuente
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etal., 2010; Taylor et al., 2016), mesmo em intervencGes que ndo recorreram ao Mindfulness,
como o Treino da Inoculagdo do Sress (Long, 1988) e o programa Cultivating Awareness
and Resilience in Education (CARE) (Jennings et al., 2011; Jennings et al., 2013).

Baer e colaboradores (2019) sugerem que os individuos com sintomas graves,
comorbidades e outras vulnerabilidades (psicoses, historico de trauma, risco de suicidio)
podem beneficiar dos programas padrdo ou adaptados. Por outro lado, uma revisao
sistematica realizada por Witt e colaboradores (2019) com estudantes de Medicina, uma
populacdo mais vulneravel a ideacéo e comportamento suicidas, demonstrou que, embora 0s
programas de Mindfulness sejam eficazes na reducgdo dos niveis de ansiedade, depresséo,
stress e ideacdo e comportamento suicida a curto prazo, os efeitos a longo prazo continuam
indeterminados. S&o, por isso, cruciais novas investigacdes capazes de determinar a eficacia
do Mindfulness. E ndo apenas como estratégia de intervencdo em sintomas, mas tambem
como estratégia preventiva.

O numero de artigos cientificos publicados com o termo “Mindfulness” no titulo
chegou a 842 em 2018 (retirado de https://goamra.org/resources/), demonstrando que o
Mindfulness, particularmente os programas com maior suporte empirico como o0 MBSR, é
uma realidade que parece que “veio para ficar”, gerando cada vez maior interesse ao nivel
clinico, académico, empresarial e educacional. As conclusdes do “Mindful Nation UK”
sugerem que o Mindfulness tem capacidade para dar resposta a alguns dos maiores desafios
que se colocam nas areas da salde, educacdo, trabalho e sistema judicial, apelando, para
iSS0, a recursos internos que todos possuem mas, que estdo, em grande parte,
subdesenvolvidos (Kabat-Zinn, 2015).

O interesse €é crescente e a sociedade comeca a exigir que o Mindfulness faca parte dos
curriculos escolares. Segundo Snel (in Wong, 2019, online), na Holanda 7500 criangas
fazem Mindfulness diariamente e 0 mesmo acontece noutros paises, com formadores nesta
area, sobretudo psicélogos, terapeutas e professores. Contudo, para além do Mindfulness,
outros programas poderdo ser implementados, tal como vimos no Estudo 1, para gestdo de
stress, sem grandes custos ou imposicdo de mais fontes de stress. Importa a Psicologia
sensibilizar para estes fendmenos e promover programas e praticas cientificamente testados,

tal como os estudos citados nos nossos Estudo 1 e Estudo 2 tentaram demonstrar.
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