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Resumo

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) é uma terapia contextual que apresenta uma
versao breve de aplicagdo, chamada FACT. Objetivou-se caracterizar a aplicagdo da FACT e de
intervencdes breves baseadas na ACT e investigar possibilidades de sua aplicagdo no cenério
brasileiro. Vinte e sete publicagdes de carater interventivo entre 2010 e 2020 foram analisadas
conforme as caracteristicas metodoldgicas e dos pilares da flexibilidade psicolégica abordados.
As intervencgdes foram majoritariamente voltadas a pessoas com uma condi¢do clinica de
adoecimento, em grupo, com até 4 encontros de 1 a 2 horas de duragao, seguidas de follow-
up. Os estudos em geral abordaram os trés pilares de flexibilidade psicologica. Os EUA foram o
pais com mais publicagdes. Nao se encontrou publicagdes brasileiras. Notou-se o interesse pela
ACT e pela busca de evidéncias de sua efetividade por diversos grupos de pesquisa e o carater
flexivel desta quanto a procedimentos e a populagéo-alvo. O sistema de saude brasileiro tem
caracteristicas que o situam como um campo viavel de experimentagao desta terapia. AFACT &
um modelo de terapia promissor, cada vez mais estudada, especialmente no campo da saude.
No Brasil, a falta de estudos da FACT evidencia um campo de pesquisa potencialmente vasto e
inexplorado.

Palavras-chave: terapia de aceitagdo e compromisso; psicoterapia breve; medicina do
comportamento.

Abstract

The Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a contextual therapy that presents a brief
version of the application, called FACT. The objective was to characterize the application of
FACT and of brief interventions based on ACT and investigate possibilities of its application in the
Brazilian scenario. Twenty-seven publications of an interventional nature between 2010 and 2020
were analyzed according to the methodological characteristics and the pillars of psychological
flexibility addressed. The interventions were mostly aimed at people with a clinical condition of
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illness, in a group, with up to 4 meetings lasting 1 to 2 hours, followed by follow-up. Studies have
generally addressed the three pillars of psychological flexibility. USA was the country with the
most publications. Not Brazilian publications were found. Interest in the ACT and the search for
evidence of its effectiveness by various research groups was noted, as well as its flexible nature
in terms of procedures and target population. The Brazilian health system has characteristics that
place it as a viable field of experimentation with this therapy. The FACT is a promising therapy
model, increasingly studied, especially in the health field. In Brazil, lack of FACT studies highlights
a potentially vast and unexplored field of research.

Keywords: acceptance and commitment therapy; brief psychotherapy; behavioral medicine.

As terapias contextuais tém despertado interesse na comunidade brasileira desde os
anos 90 (Vandenberghe, 2011) e nas palavras de Lucena-Santos, Pinto-Gouveia e Oliveira
(2015), a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) tem sido a mais proeminente destas,
acumulando inumeros estudos sobre seus beneficios. Historicamente, a ACT comecou a ser
desenvolvida nos anos de 1970, tendo como principal referéncia o psicélogo Steven Hayes
(Saban, 2015). Ela parte da investigacdo do papel do comportamento verbal e da linguagem
sobre o comportamento “anormal”. Contudo, foi apenas reconhecida como terapia contextual por
volta dos anos 2000, apds fundamentar-se na Teoria dos Quadros Relacionais (TQR, ou RFT,
do inglés Relational Frame Theory) e ap6s a publicacdo do livro “Acceptance and Commitment
Therapy: an experiential approach to behavior change”, considerada um marco na disseminagéo
deste modelo psicoterapéutico (Barbosa & Murta, 2014).

Os eventos psicoldgicos sdo abordados pela ACT a partir da relagdo que mantém com
o individuo (Barbosa & Murta, 2014). Ela é guiada pela filosofia contextualista funcional, uma
interpretacdo da abordagem pragmatista de Skinner cujo principal objetivo é a predicao e
influéncia do comportamento individual ou das a¢des de um grupo, por meio do uso de conceitos
e relagdes precisos, com alto escopo e profundidade (Biglan & Hayes, 2016).

Quanto a base tedrica, a ACT é fundamentada na TQR, cujo pressuposto é o de que as
pessoas conseguem estabelecer diversas relagdes arbitrarias entre estimulos definidas por uma
comunidade verbal, independentemente de suas propriedades fisicas ou formais (Perez, Nico,
Kovac, Fidalgo & Leonardi, 2013). Uma das decorréncias desta teoria é a de que por serem
produtos de um longo processo de aprendizagem, as relagdes cognitivas, como pensamentos ou
memorias ndo podem ser eliminadas. No entanto, o controle contextual desses conteudos pode
ser modificado, reduzindo os prejuizos acarretados ao individuo (Hayes, Luoma, Bond, Masuda
& Lillis, 2006).

A possibilidade de alterar o controle contextual das relagbes cognitivas € extremamente
relevante tanto para a conceituagdo quanto para as condutas frente a psicopatologia pelo
escopo da ACT. A onipresenga do comportamento verbal torna as fungdes do comportamento
mais um produto de regras e relagbes arbitrarias do que um resultado de suas consequéncias
diretas e efetividade (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999; Hayes, Pistorello & Biglan, 2008). Essa
condigao favorece um contexto de literalidade quanto aos eventos encobertos: as descri¢cdes
dos pensamentos, sentimentos e memorias passam a ter um carater definidor da pessoa,
de identidade. Esse processo € chamado de fuséo cognitiva (Saban, 2015). Para além disso,
a cultura também influencia essa tendéncia, tal como colocado por Hayes et al. (2008):

Devido as relagdes temporais e comparativas presentes na linguagem
humana, as ditas emogdes “negativas” sdo verbalmente previstas,
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avaliadas e evitadas. Aesquivade experiéncia é baseada neste processo
natural da linguagem, ou seja, em um modelo que é culturalmente
ampliado com o foco em “sentir-se bem” e em evitar a dor. Infelizmente,
tentativas de se evitar situagdées pessoais desconfortaveis tendem a
aumentar sua importancia funcional e, as vezes, sua magnitude e
frequéncia. Elas se tornam mais salientes como objeto de controle,
sendo verbalmente ligadas a resultados conceitualmente negativos e
assim evocando pensamentos e sentimentos negativos. (p.83-84)

A esquiva e a fusao cognitiva séo repertdrios que restringem a capacidade do ser humano
em responder de maneira adaptativa as suas proprias experiéncias € ao ambiente externo,
promovendo uma inflexibilidade.

O principal objetivo da ACT ¢ justamente desenvolver o repertério oposto: a flexibilidade
psicoldgica. Trata-se da capacidade de entrar em contato de maneira consciente com o momento
presente e manejar o comportamento em direcao aos proprios valores, de acordo com as
condi¢des determinadas pelo contexto (Luoma, Hayes & Walser, 2017). Os valores sdo como
dire¢des de vida desejadas pelo sujeito, qualidades de acao, podendo ser vivenciadas, mas jamais
alcangadas, de fato (Hayes et al., 1999). Para tornar o individuo mais flexivel psicologicamente,
a ACT indica o desenvolvimento de 6 processos terapéuticos: aceitagdo, desfusdo, self
como contexto, momento presente, valores e agdes com compromisso (Luoma et al., 2017;
Saban, 2015).

Aceitagcdo diz respeito a postura aberta frente aos eventos privados dolorosos, uma
alternativa ao controle, e ao abandono de estratégias de esquiva de tais eventos, de forma
a favorecer a adogao de comportamentos mais efetivos (Hayes et al., 1999; Saban, 2008).
A desfusdo aborda a mudanca de funcdo dos eventos privados, diminuindo sua aversividade e
literalidade por meio da mudanga na forma como o individuo se relaciona com os mesmos (Hayes
et al., 1999; Hayes et al., 2008). O self como contexto é a capacidade de tomar uma perspectiva
diferente sobre si, perceber-se como o local onde os eventos psicoldgicos acontecem, reduzindo
arigidez que o conteldo dos eventos privados possa ocasionar sobre o autoconceito do individuo
(Barbosa & Murta, 2014).

Momento presente alude a habilidade em perceber ou tomar consciéncia das experiéncias
privadas e publicas no momento em que elas ocorrem, adaptando-se melhor as mudangas no
ambiente (Hayes et al., 1999). Valores referem-se ao processo de clarificar as qualidades de
acao que trazem sentido e significado a vida do individuo e as agbes com compromisso retratam
0 processo de se engajar em comportamentos direcionados aos valores, trazendo mudancas
efetivas (Saban, 2015).

As literaturas brasileira e internacional apresentam diversos cenarios em que o modelo da
ACT foi aplicado, como dor crbnica (Herbert et al., 2018; Saban, 2013; Sousa & De Farias, 2014),
ansiedade (Lima, 2019; Sianturi, Keliat & Wardani, 2018; Vogel, 2014) e depresséao (Cardoso,
2011; Pots et al., 2016). Hayes et al. (2006) citam ainda estudos que demonstram sua eficacia
abordando transtornos de personalidade, psicose, abuso de substancias e estresse.

De acordo com Strosahl, Robinson e Gustavsson (2012), foram surgindo pesquisas que
utilizaram a ACT em intervengdes mais curtas, de uma a quatro sessdes, tanto no formato de
terapia como de sessdes de psicoeducagdo, as quais trouxeram consigo resultados a longo
prazo, motivando a criagdo da Terapia Focal de Aceitacdo e Compromisso (do inglés, FACT,
em tradugéo livre; ndo confundir com a jungdo da ACT com a FAP, também conhecida como
FACT). Segundo estes autores, ela é basicamente uma versdo condensada da ACT, que
mantém seus principios fundamentais e se utiliza de estratégias de aceitacao e mindfulness
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para promover mudancgas a partir de intervengdes de curto prazo. A distingdo trazida pela FACT
para a area de terapias breves é que se trata de um modelo transdiagndstico — aplicavel a uma
série de problemas humanos — baseado em evidéncias e adequado as mudangas recentes nos
cuidados em saude e saude mental, especialmente na atencao primaria, a qual diz respeito as
acbes amplas e acessiveis de promogao a saude e prevengéo de agravos, no campo da saude
coletiva (Boing & Crepaldi, 2010).

Na FACT, tal qual descrito em Strosahl et al. (2012), aflexibilidade psicoldgica é apresentada
a partir de trés pilares, que serdo foco de intervengdo do terapeuta: Abertura, Tomada de
consciéncia e Compromisso (do inglés, respectivamente: openness, awareness e engagement;
em traducao livre). Abertura refere-se a habilidade de experimentar eventos privados indesejados
ou dolorosos, sem lutar contra ou julga-los, proporcionando a visdo de que a dor emocional ndo
€ soberana no controle do comportamento, e sim os valores. A capacidade de estar presente
no aqui e agora e tomar uma perspectiva mais ampla dos problemas caracteriza a Tomada de
consciéncia. Consciéncia implica, nesse sentido, ser capaz de se adaptar as mudangas nas
circunstancias, ao invés de se prender a regras ou narrativas rigidas e recorrer a esquiva. Por
fim, o pilar do Compromisso corresponde a capacidade de se conectar e guiar as agbes a partir
dos valores e de principios importantes ao individuo.

A formulacdo de caso proposta pela FACT se divide em duas partes: a primeira é avaliar a
flexibilidade psicolégica do cliente a partir da identificagdo de seus pontos fortes e fracos no que
diz respeito aos trés pilares mencionados; a segunda seria avaliar a efetividade ou funcionalidade
dos comportamentos privados e publicos do cliente quanto a proximidade aos valores dele
(Strosahl et al., 2012).

A situagao e o individuo direcionam a escolha do terapeuta sobre qual pilar desenvolver
primeiro, no entanto, os autores sugerem comegar pela Tomada de consciéncia, por ser um pré-
requisito para os outros (Strosahl et al., 2012). Eles trazem ainda alguns principios que guiam as
intervengdes breves.

Primeiramente, é importante que desde a primeira sessdo, o cliente ja tenha um plano de
mudanga que tenha algum potencial de mudar sua qualidade de vida, uma vez que em contextos
breves, a primeira sessao pode ser também a ultima. Ensinar o cliente a instigar possiveis
comportamentos mais efetivos para um contexto problematico e assimilar as consequéncias
de novos comportamentos sdo as duas principais formas de oferecer ajuda, até que os clientes
consigam fazer isso por si mesmos.

Outro principio é o de que cada intervencgéao é valida na medida em que € um experimento
para o cliente, e caso nao funcione, havera outras opcdes a se tentar, sustentando a premissa
de que as pessoas podem aprender mesmo quando falham. Valorizar e estimular que pequenas
mudangas ocorram também é imprescindivel, uma vez que um comportamento diferente pode
levar a consequéncias impactantes no contexto do individuo.

Por ultimo, criar o que os autores chamam de valéncia positiva, ou seja, explicitar a relacéo
entre a ocorréncia de um comportamento (uma pequena mudanga) a um resultado intensamente
desejado (vivéncia com mais significado) traz beneficios em termos de motivagéo e engajamento
em outras pequenas agdes (Strosahl et al., 2012).

A FACT tem se apresentado no cenario internacional como uma possibilidade de
intervengao em contextos cujo setting terapéutico se afasta do modelo clinico tradicional. Além
disso, é, segundo Strohsal et al. (2012) uma das Unicas modalidades de terapia breve que
passou por estudos controlados antes de ser adotada por servicos de saude mental. Dado o
seu potencial de aplicagdo e pesquisa, a presente pesquisa objetivou caracterizar, a partir de
uma revisao de literatura, a aplicagdo da FACT e de intervengdes breves baseadas na ACT e
investigar possibilidades de sua adogao no cenario brasileiro, especialmente no ambito da saude.
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Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica acerca das produg¢des académicas dos ultimos
dez anos sobre a FACT e o uso de ACT em contextos breves nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Optou-se por tal intervalo para averiguar as caracteristicas das produgdes mais
recentes sobre o tema. Devido ao tipo de estudo, ndo houve necessidade de submissédo do
mesmo a um comité de ética.

Para o levantamento das publicagdes, utilizou-se as bases de dados ScieELO e PubMed.
Cabe salientar que este passo do método foi realizado no ano de 2020. Os descritores usados
foram (Acceptance and Commitment Therapy) AND (brief therapy) e respectivas tradugdes
para o portugués (Terapia de Aceitagdo e Compromisso e terapia breve) e espanhol (Terapia
de aceptacion y compromiso e psicoterapia breve). Nas duas bases, optou-se pela pesquisa
dos descritores em todos os campos (ou all fields), incluindo titulo, resumo e corpo do texto, por
exemplo. Foram considerados artigos, teses e dissertagdes.

Utilizou-se como critérios de inclusado: publicagbes dos ultimos 10 anos (2010 a 2020);
publicagdes de carater interventivo que abordem a FACT, referindo explicitamente a esse termo;
ou publicacdes que apresentem uma intervengéao breve baseada em ACT, que aborde pelo menos
um dos pilares constituintes da flexibilidade psicolégica, tal qual descrito pela FACT (abertura,
tomada de consciéncia e/ou compromisso).

Os critérios de exclusao foram: publicagdes duplicadas; estudos cuja metodologia indique
mais de 4 sessdes ou encontros terapéuticos com os participantes; estudos cuja metodologia
indique intervengdo ou treino com duragdo menor do que 20 minutos; estudos cuja intervengéo
se baseie em programas online ou por aplicativos autoguiados pelo participante; estudos cujo
objetivo envolva o treinamento de pessoas/profissionais em ACT.

Para a descrigao do tipo de estudo, optou-se por utilizar a definicao trazida no proprio
artigo, seja no titulo, resumo ou no corpo do texto.

Para definir pais de origem, verificou-se o local de realizagao da pesquisa. Quando o local
nao era explicitamente descrito no estudo, classificou-se a origem como indeterminada.

Para categorizar o tipo de populagéo, estipulou-se que: populagédo clinica descreve
participantes que tinham diagndstico de alguma condi¢do ou doencga orgénica, tal como cancer ou
tabagismo e/ou que ja vinham fazendo tratamento para tal; populagdo clinica psiquiatrica refere-
se aos participantes que haviam sido diagnosticados ou apresentavam sintomas associados a
um tratamento de transtornos psiquiatricos, tais como esquizofrenia ou transtorno de estresse
pos traumatico; populagdo com ambas condigbes retrata os participantes que apresentavam
diagnéstico e/ou tratamento tanto para uma condi¢do organica como para uma psiquiatrica, por
exemplo, um participante com lesao cerebral e depressao.

Populagdo com sintomas subclinicos envolve os participantes que verbalizavam a
presenca de algum sintoma relevante para a pesquisa e/ou pontuavam determinados valores
em escalas especificas, mas que nao se verificava a presenga de um diagnédstico formal ou
tratamento anterior; e por fim, populacdo geral indica os participantes das pesquisas cujos
critérios de escolha e inclusao ndo abarcavam as condi¢des anteriores, por exemplo, maes de
criangas autistas ou mulheres jovens.

Resultados

A base de dados SciELO n&o apontou nenhum resultado para os descritores usados,
independentemente do idioma. APubMED apontou 107 resultados (106 em inglés, 1 em espanhol
e 0 em portugués). Desses, 27 estudos foram escolhidos a partir dos critérios de incluséo e
exclusdo. As referéncias e ano de publicacdo estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Referéncias Das Publicacées Da Amostra.

Gaudiano, B. A, Herbert, J. D., & Hayes, S.C. (2010). Is it the symptom or the relation to it? Investigating potential mediators of change in
acceptance and commitment therapy for psychosis. Behav Ther., 41(4), 543-54.

Brinkborg, H., Michanek, J., Hesser, H., & Berglund, G. (2011). Acceptance and commitment therapy for the treatment of stress among social
workers: a randomized controlled trial. Behav Res Ther., 49(6-7), 389-398.

Butryn, M. L., Forman, E., Hoffman, K., Shaw, J., & Juarascio, A. (2011). A pilot study of acceptance and commitment therapy for promotion of
physical activity. ) Phys ActHealth, 8(4), 516-522.

Goodwin, C. L., Forman, E. M., Herbert, 1. D., Butryn, M. L., & Ledley, G. S. (2012). A pilot study examining the initial effectiveness of a brief
acceptance-based behavior therapy for modifying diet and physical activity among cardiac patients. Behav Modif., 36(2), 199-217.

Bach, P., Hayes, S. C., & Gallop, R. (2012). Long-term effects of brief acceptance and commitment therapy for psychosis. Behav Modif., 36(2),
165-181.

McCracken, L. M., Sato, A., & Taylor, G. J. (2013). A trial of a brief group-based form of acceptance and commitment therapy (ACT) for chronic
pain in general practice: pilot outcome and process results. J Pain., 14(11), 1398-1406.

Fabricant, L. E., Abramowitz, J. ., Dehlin, J.P., & Twohig, M.P. (2013). A Comparison of Two Brief Interventions for Obsessional Thoughts:
Exposure and Acceptance. ) CognPsychother., 27(3), 195-209.

McCracken, L. M., Sato, A., Wainwright, D., House, W., & Taylor, G.J. (2014). A feasibility study of brief group-based acceptance and
commitment therapy for chronic pain in general practice: recruitment, attendance, and patient views. Prim Health Care

Res Dev., 15(3), 312-323.

Kohtala, A., Lappalainen, R., Savonen, L., Timo, E., & Tolvanen, A. (2015). A four-session acceptance and commitment therapy based
intervention for depressive symptoms delivered by masters degree level psychology students: a preliminary study. Behav Cogn Psychother.,
43(3), 360-373.

Ruiz, F.J., & Perete, L. (2015). Application of a relational frame theory account of psychological flexibility in young children. Psicothema.,
27(2), 114-119.

Dindo, L., Marchman, 1., Gindes, H., & Fiedorowicz, J. G. (2015). A brief behavioral intervention targeting mental health risk factors for
vascular disease: a pilot study. Psychother Psychosom., 84(3), 183-185.

Glover, N. G., Sylvers, P. D., Shearer, E. M., Kane, M. C., Clasen, P. C., Epler, A. J., Plumb-Vilardaga, J. C., Bonow, ). T., & Jakupcak, M. (2016).
The efficacy of Focused Acceptance and Commitment Therapy in VA primary care. Psychol Serv., 13(2), 156-161.

Martin, S., Wolters, P. L., Toledo-Tamula, M. A., Schmitt, 5. N., Baldwin, A., Starosta, A., Gillespie, A., & Widemann, B. (2016). Acceptance and
commitment therapy in youth with neurofibromatosis type 1 (NF1) and chronic pain and their parents: A pilot study of feasibility and
preliminary efficacy. Am ] Med Genet A., 170(6), 1462-1470.

Johns, L. C., Oliver, J. E., Khondoker, M., Byrne, M., Jolley, S., Wykes, T., Joseph, C., Butler, L., Craig, T., & Morris, E. M. (2016). The feasibility
and acceptability of a brief Acceptance and Commitment Therapy (ACT) group intervention for people with psychosis: The 'ACT for life’ study.
J Behav Ther Exp Psychiatry., 50, 257-263.

Glassman, L. H., Forman, E. M., Herbert, ). D., Bradley, L. E., Foster, E. E., lzzetoglu, M., & Ruocco, A. C. (2016). The Effects of a Brief
Acceptance-Based Behavioral Treatment Versus Traditional Cognitive-Behavioral Treatment for Public Speaking Anxiety: An Exploratory Trial
Examining Differential Effects on Performance and Neurophysiology. Behav Modif., 40(5), 748-776.

Waters, C. S., Frude, N., Flaxman, P. E., & Boyd, J. (2018). Acceptance and commitment therapy (ACT) for clinically distressed health care
workers: Waitlist-controlled evaluation of an ACT workshop in a routine practice setting. Br J Clin Psychol., 57(1), 82-98.

Pedersen, H.F., Agger, J.L., Frostholm, L., Jensen, J.S., @rnbel, E., Fink, P., & Schrader, A. (2018). Acceptance and Commitment group Therapy
for patients with multiple functional somatic syndromes: a three-armed trial comparing ACT in a brief and extended version with enhanced
care. Psychol Med., 48(16), 2804.

Majumdar, S., & Morris, R. (2019). Brief group-based acceptance and commitment therapy for stroke survivors. Br J Clin Psychol., 58(1), 70-
90.

Fung, K., Lake, J., Steel, L., Bryce, K., & Lunsky, Y. (2018). ACT Processes in Group Intervention for Mothers of Children with Autism Spectrum
Disorder. | Autism DevDisord., 48(8), 2740-2747.

Martz, E., Chesney, M. A., Livneh, H., Jelleberg, C., Fuller, B., & Henry, J. A. (2018). A Pilot Randomized Clinical Trial Comparing Three Brief
Group Interventions for Individuals With Tinnitus. Glob Adv Health Med., 7, 2164956118783659

Wide, U., Hagman, I., Werner, H., & Hakeberg, M. (2018). Can a brief psychological intervention improve oral health behaviour? A
randomised controlled trial. BMC Oral Health., 18(1), 163.

Redner, R., Robertson, N., & Lo, S. Application of a Brief Incentive Treatment for Cigarette Smoking. Behav Anal Pract., 9;11(2), 154-159.

Macias, J., Valero-Aguayo, L., Bond, F. W., & Blanca, M. 1. (2019). The efficacy of functional-analytic psychotherapy and acceptance and
commitment therapy (FACT) for public employees. Psicothema., 31(1), 24-29.

Plumb Vilardaga, J. C., Winger, J. G., Teo, |., Owen, L., Sutton, L.M., Keefe, F.J., & Somers, T.J. (2020). Coping Skills Training and Acceptance and
Commitment Therapy for Symptom Management: Feasibility and Acceptability of a Brief Telephone-Delivered Protocol for Patients With
Advanced Cancer. | Pain Symptom Manage., 59(2), 270-278.

Shari, N.1., Zainal, N.Z., & Ng, C. G. (2020). Effects of brief acceptance and commitment therapy (ACT) on subjective cognitive impairment in
breast cancer patients undergoing chemotherapy. J Psychosoc Oncol., 8, 1-30.

Ruiz, F. J., Luciano, C., Flarez, C. L., Suarez-Falcon, 1.C., & Cardona-Betancourt, V. (2020). A Multiple-Baseline Evaluation of Acceptance and
Commitment Therapy Focused on Repetitive Negative Thinking for Comorbid Generalized Anxiety Disorder and Depression. Front Psychol.,
11, 356.

Dindo, L., Johnson, A. L., Lang, B., Rodrigues, M., Martin, L., & lorge, R. (2020). Development and evaluation of an 1-day Acceptance and
Commitment Therapy workshop for Veterans with comorbid chronic pain, TBI, and psychological distress: Outcomes from a pilot study.
Contemp Clin Trials., 90, 105954,

Observa-se que 0 ano com mais publicagdes foi o de 2018, concentrando 7 dos 27 estudos
(26%). 2016 e 2020 vém logo em seguida, com 4 estudos (15%) cada um. Cabe mencionar
que em 2018 a Conferéncia Mundial da Association for Contextual Behavioral Science (ACBS),
sediada no Canada, trouxe em sua programacao um workshop especifico sobre a utilizagdo da
ACT em contextos breves (Association for Contextual Behavioral Science, 2018).
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Das 27 publicagbes, 15 (55%) sao ensaios clinicos, randomizados ou n&o. Seis trabalhos
(22%) ndo mencionam explicitamente o tipo de estudo. Dentre os objetivos das pesquisas da
amostra se destacam os de avaliar os efeitos das intervencdes breves baseadas em ACT sobre
diferentes variaveis; de verificar viabilidade e aceitabilidade das intervengdes e/ou programas; e
de comparar os efeitos da ACT com os de outras terapéuticas.

Nos estudos da amostra, a ACT predominantemente se mostrou protagonista tanto
nos objetivos como na metodologia. Porém, observou-se que ela também ocupou um lugar
coadjuvante, no qual esteve presente, mas suas possiveis contribuicbes ndo foram avaliadas
pelos autores (Redner, Robertson & Lo, 2018). Um aspecto curioso foi o de que em alguns
estudos, os facilitadores ou responsaveis em aplicar as intervengdes ndo eram psicologos ou
terapeutas experientes em ACT, mas sim estudantes de ensino superior (Kohtala, Lappalainen,
Savonen, Timo & Tolvanen, 2015) e até mesmo pessoas da comunidade que receberam
treinamento, supervisao e mentoria (Fung, Lake, Steel, Bryce & Lunsky, 2018).

E interessante notar que de toda a amostra, apenas um estudo aborda a FACT explicitamente
(Glover et al., 2016), incluindo até mesmo um protocolo baseado em Strosahl et al. (2012).

De forma a conhecer melhor a amostra, a frequéncia e porcentagem de algumas de suas
caracteristicas foram calculadas e apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas Da Amostra, Frequéncia E Porcentagem.

Variaveis f (n=27) %

Pais de origem

Estados Unidos 11 41%
Reino Unido (Pais de Gales e/ou Inglaterra) 5 19%
Suécia 2 7%
Canadéa 1 4%
Dinamarca 1 4%
Finlandia 1 4%
Espanha 1 4%
Indeterminado 5 19%

Populagéo estudada

Pessoas com condicao clinica 12 44%
Pessoas com condicao clinica psiquiatrica 6 22%
Pessoas com ambas condigdes 1 4%
Pessoas com sintomas subclinicos 3 1%
Populacao geral 5 19%
Numero de sessbes
1-2 9 33%
1-3 5 19%
1-4 13 48%
Modalidade
Individual 1 41%
Em grupo 16 59%
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Variaveis f (n=27) %
Tempo das sessoes
<1 hora 4 15%
Entre 1 e 2 horas 14 52%
>2 horas 6 22%
Nao mencionado 3 1%
Setting
Unidade de saude (centro médico, clinicas, hospitais) 9 33%
Local de trabalho do participante 2 7%
Dependéncias de Universidades ou Institutos de pesquisa 4 15%
Moradia do participante 2 7%
Nao mencionado 10 37%
Follow-up
Sim 19 70%
Nao 8 30%

Constata-se que os estudos foram realizados principalmente na América e na Europa,
sendo os Estados Unidos os que mais publicaram (11 estudos). Quase metade dos estudos
(44%) teve como alvo pessoas com alguma condicéo clinica organica e 33% foram conduzidos
em unidades de saude, sendo este o setting mais frequente entre os estudos que mencionam o
local das intervengdes. Trinta e sete por cento ndo descreve tal caracteristica.

Quanto ao formato das intervengbes, grande parte dos estudos incluiu até 4 encontros
com os participantes (48%), adotou o formato grupal (59%) e optou por sessdes que duravam
entre 1 e 2 horas (52%). Onze por cento dos estudos ndo mencionam a duragao da intervengao,
descrevendo-as, por exemplo como “um workshop de um dia”. Quanto ao follow-up, 70% dos
estudos o apresentou como parte da metodologia e o tempo de avaliagdo apds a intervengéo
variou de 1 semana a 20 meses.

A Tabela 3 descreve o numero de participantes e a presenca dos pilares da flexibilidade
psicolégica em cada publicacdo, apresentadas na mesma ordem em que foram citadas
na Tabela 1.

Tabela 3 - Discriminagdo De Quais Pilares Foram Abordados Nas Intervengées De Cada
Pesquisa Da Amostra E Numero de Participantes.

Estudo n Compromisso Tomada de Consciéncia Abertura
1 29 X X X
2 106 X X X
3 54 X X X
4 16 X X X
5 71 X ? X
6 73 X ? X
7 56 X ? X
8 73 X X X
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Estudo n Compromisso Tomada de Consciéncia Abertura
9 57 X X X
10 1 X X X
11 44 X ? X
12 51 X X X
13 14 X X X
14 69 X X X
15 21 X X X
16 30 X X X
17 180 X X X
18 53 ? X ?
19 33 X X X
20 40 X X X
21 135 X X X
22 2 X X X
23 24 X X X
24 38 X X X
25 60 X X X
26 6 X X X
27 11 X X X

n = nimero de participantes. X = pilar trabalhado. O sinal de “?” indica que a metodologia da
pesquisa ndo descreveu a intervencao de forma especifica o suficiente para identificar se o pilar
foi trabalhado ou néo.

Como se pode observar na Tabela 3, a maioria das pesquisas abordou todas as trés
bases da flexibilidade psicologica. Isso se deve a condensagédo do Hexaflex nos trés pilares,
assim, é possivel trabalhar um pilar ainda que apenas um de seus componentes. Alguns estudos
descrevem de forma pouco clara a intervengao, o que néo significa que os aspectos n&do foram
trabalhados, apenas que nao se pode identifica-los.

A Tomada de Consciéncia foi o pilar menos descrito nas metodologias, gerando duvida
quanto a sua presenga nas intervengdes, enquanto houve na maior parte dos estudos a citagao de
atividades claramente voltadas & Abertura e ao Compromisso. E possivel que isto aconteca pela
énfase dada aos processos nestes dois pilares, especialmente quando se considera o modelo
do Hexaflex, pois as habilidades de vivenciar o momento presente e a concepgéo de self como
contexto (que compdem a Tomada de Consciéncia) sdo considerados processos intermediarios,
que permeiam tanto o desenvolvimento da aceitacdo e desfusdao como o dos valores e da acao
€COm COmpromisso.

Por mais que os pilares possam ser abordados individualmente, a tendéncia de inclui-los
em sua totalidade reforca a ideia de que eles fazem mais sentido no processo terapéutico quando
juntos. Além disso, o uso de metaforas e exercicios vivenciais facilita a abordagem de tais temas
sem a necessidade de uma intervengéo longa e explicativa, favorecendo a inclusdo de todos os
pilares sem o comprometimento do tempo da intervencgao.
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Discussao

A presenga de pesquisas em paises tao diversos demonstra o alcance e o interesse pela
tematica da ACT por varios grupos de pesquisa, especialmente quando se nota pouca repeti¢cao
de autores nestes estudos. Isso é relevante ainda que a quantidade de artigos encontrados nessa
revisdo possa ndo ser tao significativa quando comparada a de outros modelos terapéuticos.

Também ficou explicito nos resultados o carater flexivel da ACT, tanto no quesito de alvos
de tratamento como no modo de fazer. Sua face transdiagnéstica € visivel na variedade de
problemas abordados na amostra: sintomas psicoticos, depressivos, de ansiedade, estresse,
tolerancia a dor, percepgao de saude, aceitagao, flexibilidade psicoldgica, dentre outros. Algumas
pesquisas também foram voltadas a promocao de comportamentos saudaveis, como atividade
fisica, higiene oral e boa alimentacdo, apontando para a possibilidade de se trabalhar com
enfoque preventivo e de redugao de riscos a saude.

Ja quanto ao modo de fazer, a maior parte das metodologias utilizou-se de até 4 sessdes
variando de uma a duas horas; no entanto, intervengbes mais longas de até um dia também
surgiram, assim como intervengdes com menos de uma hora. Além disso, a possibilidade de as
atividades serem conduzidas por ndo-terapeutas, a partir de manuais e treinamento, abre uma
nova perspectiva para seu uso, ainda que se necessite de mais estudos para avaliar os possiveis
efeitos disso sobre os resultados. Sugere-se entdo que a ACT, mesmo breve, seja flexivel o
suficiente para se adaptar a diversos contextos, com limitagées de tempo ou de acessibilidade,
por exemplo, o que € um ponto favoravel em termos de aplicabilidade e disseminagao.

No que se refere ao uso explicito do termo FACT, apenas um estudo o fez. No entanto,
cabe ressaltar que por mais que tal termo tenha sido ausente, todas as intervengdes da amostra
podem ser consideradas FACT, uma vez que trabalham os pilares de flexibilidade psicolégica via
ferramentas bem estabelecidas na ACT (como exercicios vivenciais e metaforas) e em um curto
espago de tempo. Hipotetiza-se que assim como o campo de pesquisa da ACT em contextos
breves esta em seus primeiros passos, 0 uso do termo FACT também n&o se popularizou ainda.

O fato de nao terem sido encontradas publicagdes brasileiras € um reflexo da inser¢ao da
propria ACT no Brasil. AACT no cenario brasileiro carece de publicagdes em portugués, assim
como outras terapias de terceira geragao, tal como discutido por Lucena-Santos (2018), ainda
que haja publicagdes voltadas a disseminacao desse modelo terapéutico (por exemplo: Lucena-
Santos et al., 2015; e Saban, 2015). Algumas referéncias essenciais em ACT como o Acceptance
and Commitment Therapy: An Experiential Approach to Behavior Change ou o Learning ACT:
an Acceptance and Commitment Therapy skills training manual for therapists foram traduzidas
recentemente, em 2021 e 2022, respectivamente, atestando o interesse da comunidade brasileira
em mudar este cenario.

N&o obstante, o carater breve da FACT, o fato das pesquisas se concentrarem em
populagdes clinicas e apontarem para efeitos a médio e longo prazo se mostra potencialmente
interessante para contextos institucionais no Brasil. Isso porque em contextos fora do consultério
existe a necessidade de se alcangar um grande numero de pessoas em um curto espago de
tempo e, comumente, com poucos recursos, tanto financeiros como humanos.

Por exemplo, o0 modelo de saude sustentado pelo SUS preconiza o atendimento integral
ao individuo e a comunidade. As agbes em saude mental sdo orientadas para atingirem um
maior alcance da populagao, para promover autonomia dos individuos e grupos e para propiciar
a insergao dos individuos na sociedade, contrariando o modelo manicomial (Ministério da Saude,
2013). Pode-se dizer que o posicionamento do SUS se alinha a algumas concepgdes da ACT,
como se pode perceber no seguinte trecho:
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E preciso cuidado para que as intervengdes de salde ndo se
transformem em regras rigidas, sob a consequéncia de que estas
acbes estejam apenas baseadas na remissdo dos sintomas,
descontextualizadas da vida do usuario e do territério em que ele vive.
E preciso que o usuario possa se perguntar sobre a relagdo do seu
sofrimento com a manifestacdo sintomatica que esta acontecendo.
Ainda que necessarias para alguns casos, nem sempre intervencgdes
que se orientem diretamente a supressao dos sintomas estaréo aliadas
a uma intervencgao positiva na vida do usuario. (p. 26)

Assim, unidades de saude mental, como os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e
os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) podem ser locais de promogao a uma vida de mais
valor. Os grupos terapéuticos e operativos estéo listados como dois dos principais dispositivos
comunitarios na atencdo basica e inclui profissionais ndo especializados em saiude mental na
promocéao de agdes de cuidado. Por esse angulo, uma intervencao tal qual a FACT se alinharia
a essas diretrizes do SUS e mostra um potencial de adaptagao.

Ainda no ambito da saude, tanto na esfera publica como na esfera particular, o atendimento
ambulatorial em psicologia costuma adotar sessdes mais curtas e focais para o atendimento de
uma grande demanda. A FACT também poderia servir como uma alternativa na assisténcia a
essas pessoas, especialmente quando se considera as comorbidades comuns apresentadas
pelo paciente.

A escolha por uma abordagem terapéutica breve pode reduzir os gastos do paciente,
com melhoras que se prolongam para além do imediato, e assim, se tornar mais acessivel ao
publico geral.

N&o se pode dizer, contudo, que a FACT é ideal para esses contextos. Assim como no
exterior, sd0 necessarias pesquisas em solo brasileiro, pois, para transpor modelos terapéuticos
estrangeiros, € preciso ir além de uma mera tradugéo. Estudos que adaptem essa terapia e
produzam dados sobre aceitabilidade, viabilidade e efeitos sobre aspectos psicossociais da
populagao brasileira serao fundamentais para que a FACT mude de uma possibilidade para uma
realidade no cenario nacional.

Consideragoes finais

Embora tenha sido possivel caracterizar, a partir de uma revisao de literatura, a aplicagao
da FACT e de intervengdes breves baseadas na ACT e investigar possibilidades de aplicagédo
no cenario brasileiro, esta pesquisa apresenta algumas fragilidades. Infere-se que os descritores
utilizados possam ter sido especificos demais para direcionar as publicagdes, assim como
a pesquisa em apenas duas bases de dados possa ter restringido o numero de trabalhos
alcancgados.

Como a proposta foi de verificar o perfil dos estudos mais recentes, estudos anteriores
a 2010 nao entraram na amostra. Porém, eles existem e pode ser interessante uma analise
mais abrangente no tempo, de forma a caracteriza-los melhor e compreender como ocorreu o
surgimento e o interesse dos pesquisadores quanto a essa tematica.

Este estudo ndo se propds a avaliar formas nao convencionais de terapia, na qual nao
houvesse contato direto com um terapeuta, todavia, a busca por artigos expds varios estudos
em que se utilizam aplicativos ou programas interativos estruturados com atividades da ACT,
0 que também é uma proposta muito atual e que merece ser melhor investigada, especialmente
quando se fala na psicoterapia frente aos avangos da tecnologia e meios de comunicacgao.
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A FACT se mostra um modelo de terapia promissor especialmente no campo da saude.
A quantidade de ensaios clinicos demonstra o interessa da comunidade cientifica em atestar
sua efetividade quanto uma pratica rapida e abrangente, notadamente em relagédo a aplicagéao
com grupos e instituicbes. Em ambito nacional, a FACT se mostra um modelo ndo estudado,
evidenciando um campo de pesquisa potencialmente vasto e ainda ndo desbravado.

Referéncias bibliograficas

Association for Contextual Behavioral Science [ACBS] (2018). Focused Acceptance and
Commitment Therapy: ACT as a Brief Intervention [pagina web]. Recuperado em 31 de
janeiro, 2021, de https://contextualscience.org/wc16_robinson

Barbosa, L. M., & Murta, S. G. (2014). Terapia de aceitagdo e compromisso: histéria, fundamentos,
modelos e evidéncias. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva,
16(3), 34-49.

Biglan, A., & Hayes, S. C. (2016). Functional contextualism and contextual behavioral science.
In R. D. Zettle, S. C. Hayes, D. Barnes-Holmes & A. Biglan (Orgs.), The Wiley handbook of
contextual behavioral science (PP. 37-61). Chichester: Wiley.

Bding, E., & Crepaldi, M. A. (2010). O psicélogo na atengéo béasica: uma incurséo pelas politicas
publicas de saude brasileiras. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 30(3), 634-649.

Cardoso, L. R. D. (2011). Psicoterapias comportamentais no tratamento da depresséao. Psicol.
Argum., 29(67), 479-489. Recuperado em 20 de margo, 2022, de https://periodicos.pucpr.br/
psicologiaargumento/article/view/20359/19627

Fung, K., Lake, J., Steel, L., Bryce, K., & Lunsky, Y. (2018). ACT Processes in Group Intervention
for Mothers of Children with Autism Spectrum Disorder. Journal of autism and developmental
disorders, 48(8), 2740-2747.

Glover, N. G., Sylvers, P. D., Shearer, E. M., Kane, M. C., Clasen, P. C., Epler, A. J,,
Plumb-Vilardaga, J. C., Bonow, J. T,. & Jakupcak, M. (2016). The efficacy of Focused
Acceptance and Commitment Therapy in VA primary care. Psychol Serv., 13(2), 156-161.

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and
Commitment Therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour Research and Therapy,
44(1), 1-25.

Hayes, S. C., Pistorello, J., & Biglan, A. (2008). Terapia de Aceitacdo e Compromisso: modelo,
dados e extensao para a prevencgao do suicidio. Revista Brasileira de Terapia Comportamental
e Cognitiva, 10(1), 81-104. Recuperado em 20 de margo, 2022, de https://rbtcc.webhostusp.
sti.usp.br/index.php/RBTCC/article/view/234/186

Hayes, S., Strosahl, K., & Wilson, K. G. (1999). Acceptance and Commitment Therapy:
An Experiential Approach to Behavior Change. New York: The Guilford Press.

Herbert, M. S., Afari, N., Robinson, J. B., Listvinsky, A., Bondi, M. W.,Wetherell, J. L. (2018).
Neuropsychological Functioning and Treatment Outcomes in Acceptance and Commitment
Therapy for Chronic Pain. J Pain; 19(8), 852-861.

Kohtala, A., Lappalainen, R., Savonen, L., Timo, E., & Tolvanen, A. (2015). A four-session
acceptance and commitment therapy based intervention for depressive symptoms delivered
by masters degree level psychology students: a preliminary study. Behavioural and cognitive
psychotherapy, 43(3), 360-373.

Lima, V. F. S. A. (2019). Os efeitos da terapia de aceitagdo e compromisso sobre respostas
presentes nos quadros de panico e agorafobia. Dissertagao de mestrado. Departamento de
Psicologia da Universidade Federal do Maranh&o, Sao Luis.

Lucena-Santos, P. (2018). Terapias Comportamentais de Terceira Geragdo: Disseminagédo a falantes
de lingua portuguesa, validade transcultural e aplicabilidade no Brasil. Tese de doutorado.
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacgao da Universidade de Coimbra, Coimbra.

Rev. SBPH vol. 25 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2022 120


https://contextualscience.org/wc16_robinson
https://periodicos.pucpr.br/psicologiaargumento/article/view/20359/19627
https://periodicos.pucpr.br/psicologiaargumento/article/view/20359/19627
https://rbtcc.webhostusp.sti.usp.br/index.php/RBTCC/article/view/234/186
https://rbtcc.webhostusp.sti.usp.br/index.php/RBTCC/article/view/234/186

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

& SBPH Sakai, J. D. S., Cunha, O. R.

Lucena-Santos, P., Pinto-Gouveia, J., Oliveira, M. S. (2015). Primeira, Segunda e Terceira
Geracgao de Terapias Comportamentais. In P., Lucena-Santos, J. Pinto-Gouveia & M. S.
Oliveira (Orgs.) Terapias comportamentais de terceira geragdo: guia para profissionais
(PP. 29-58). Novo Hamburgo: Sinopsys.

Luoma, J., Hayes, S. C., & Walser, R. D. (2017). Learning ACT - An Acceptance and Commitment
Therapy Skills Training Manual for Therapists. Oakland: New Harbinger Publications.

Ministério da Saude (2013). Cadernos de Atengéo Basica — Satide Mental. Cadernos de Atengéo
Basica, 34. Brasilia, DF: Editora MS.

Perez, W. F., Nico, Y. C., Kovac, R., Fidalgo, A., & Leonardi, J. (2013). Introducdo a Teoria das
Molduras Relacionais (Relational Frame Theory): principais conceitos, achados experimentais
e possibilidades de aplicagdo. Revista Perspectivas, 4(1), 32-50. Recuperado em 20 de
margo, 2022, de https://www.revistaperspectivas.org/perspectivas/article/view/105/93

Pots, W. T. M., Fledderus, M., Meulenbeek, P. A. M., ten Klooster, P. M., Schreurs, K. M. G.,
BohImeijer, E. T. (2016). Acceptance and commitment therapy as a web-based intervention
for depressive symptoms: randomised controlled trial. Br J Psychiatry, 208(1), 69-77.

Redner R., Robertson, N., & Lo, S. (2018). Application of a Brief Incentive Treatment for Cigarette
Smoking. Behav Anal Pract , 11(2), 154-159.

Saban, M. T. (2008). Terapia de Aceitagdo e Compromisso. Trabalho de conclusao de curso de
graduacdo em Psicologia. Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

Saban, M. T. (2013). Analise dos efeitos da Terapia de Aceitagdo e Compromisso em grupo
de clientes com dor crénica. Dissertacao de mestrado. Pontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo, Sao Paulo.

Saban, M. T. (2015). Introducdo a Terapia de Aceitagdo e Compromisso. Belo Horizonte:
Ed. Artesa.

Sianturi, R., Keliat, B. A., Wardani, I. Y. (2018). The effectiveness of acceptance and commitment
therapy on anxiety in clients with stroke. Enfermeria Clinica, 28(1), 94-97.

Sousa, D. D., & de-Farias, A. K. C. R. (2014). Dor Crénica e Terapia de Aceitacdo e Compromisso:
um Caso Clinico. Revista Brasileira De Terapia Comportamental e Cognitiva, 16(2), 125-147.
Recuperado em 20 de margo, 2022, de https://rbtcc.webhostusp.sti.usp.br/index.php/RBTCC/
article/view/696/416

Strosahl, K., Robinson, P., & Gustavsson, T. (2012). Brief interventions for radical change:
Principles and practice of focused acceptance and commitment therapy. Oakland: New
Harbinger Publications.

Vandenberghe, L. (2011). Terceira Onda e Terapia Analitico-Comportamental: Um casamento
acertado ou companheiros de cama estranhos? Boletim Contexto, 34, 33-41.

Vogel, K. (2014). Terapia de aceitagdo e compromisso no tratamento da fobia de espagos
fechados: ensaio clinico randomizado. Dissertagdo de mestrado. Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo.

Jennifer David Silva Sakai — Psicoterapeuta e psicéloga hospitalar, especialista em Psicoterapia Analitico
Comportamental (Instituto Skinner) e em Saude (Programa de Residéncia Multiprofissional em Clinica
Especializada da Secretaria de Estado da Saude de Goias).

Olivia Rodrigues da Cunha — Doutora em Psicologia Clinica (PUC Goias), professora de pds-graduagao,
psicoterapeuta e supervisora clinica.

Rev. SBPH vol. 25 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2022 121


https://www.revistaperspectivas.org/perspectivas/article/view/105/93
https://rbtcc.webhostusp.sti.usp.br/index.php/RBTCC/article/view/696/416
https://rbtcc.webhostusp.sti.usp.br/index.php/RBTCC/article/view/696/416

