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RESUMO

A terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) faz parte da terceira onda de
psicoterapias cognitivas e comportamentais. A ACT utiliza conceitos
intermediarios na explicacdo da psicopatologia, saude e intervengdo por meio
do Modelo de Flexibilidade Psicolégica. O conceito de aceitagdo € um processo
pertencente a este modelo e parece apresentar lacunas com relacdo as
variaveis independentes mutaveis, que podem afeta-la enquanto um processo
de mudanca do comportamento. Neste sentido, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a relagdo entre o uso da aceitagcdo como componente central
de mudanca clinica da ACT, e os resultados obtidos em intervengdes
terapéuticas. Para tanto, realizou-se uma overview de revisdes sistematicas de
literatura sobre a tematica, por meio da realizagdo de uma busca nas seguintes
bases de dados: Psychinfo® (APA), Scopus (Elsevier), MEDLINE (EBSCO) e
PubMed®, com a seguinte estratégia de busca: (behavior therapy OR clinical
psychology OR clinical psychologist) AND (intervention OR training OR clinical
methods training) AND (acceptance OR acceptance and commitment therapy
OR ACT) AND (systematic review OR overview). Apos a aplicagao dos critérios
de elegibilidade, nove artigos que abordaram especificamente o processo de
aceitagao foram selecionados para analise. Os dados de cada estudo foram
sistematizados em diferentes tabelas, com a finalidade de descrever as
intervencdes (tratamento), as variaveis intervenientes (mediadores e
moderadores, incluindo procedimentos utilizados) e seus efeitos nos
resultados. Os resultados dos nove estudos foram divididos e agrupados em
duas categorias que demonstraram relagdes entre o processo de aceitagado
com: (a) variaveis de processo e (b) variaveis (medidas) de resultado. As
variaveis de processo demonstraram uma relagdao entre a aceitagdo e
componentes do Modelo de (In)flexibilidade Psicolégica, com a relagédo
terapéutica e durabilidade (o tempo) da psicoterapia. Em seguida, as variaveis
(medidas) de resultado descrevem a aceitagdo enquanto variavel preditora de
saude mental, com efeitos na qualidade de vida e funcionalidade do paciente.
Com base na categorizacdo dos resultados, a discussao explicita a relagao
entre aceitagdo e as duas categorias de variaveis, exibe lacunas teorico-
conceituais que permeiam a utilizagado de conceitos intermediarios na pesquisa
clinica e apresenta perspectivas para futuras pesquisas. Nas consideracdes
finais, se discute as contribuicdes dessa overview e dificuldades no processo
da pesquisa no intuito de fomentar novas pesquisas em dire¢ao a esse tema.

Palavras-chave: Terapia Comportamental. Terapia de Aceitacdo e
Compromisso. Aceitagdo. Mecanismo de Mudanga Clinica. Flexibilidade
Psicoldgica.



MARQUES, D. P. Acceptance in the Psychological Flexibility Model from
ACT: an overview of systematic reviews. 2024. Dissertagao (P6s-Graduagao
em Analise do Comportamento) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2024.

ABSTRACT

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is part of third-wave behavioral
and cognitive therapies. ACT utilizes middle-level terms, through the
Psychological Flexibility Model, to explain psychopathology, health and
intervention. The concept of acceptance is a process that belongs to this model
and appears to present gaps in relation to the changeable independent
variables, which can affect it as a process of behavioral change. In this sense,
the present study aims to evaluate the relationship between the use of
acceptance as a central component of clinical change in ACT, and the results
obtained in therapeutic interventions. To this end, an overview of systematic
literature reviews on the topic was carried out, through a search in the following
databases: Psychinfo® (APA), Scopus (Elsevier)), MEDLINE (EBSCO) e
PubMed®, with the following search strategy: (behavior therapy OR clinical
psychology OR clinical psychologist) AND (intervention OR training OR clinical
methods training) AND (acceptance OR acceptance and commitment therapy
OR ACT) AND (systematic review OR overview). After applying the eligibility
criteria, nine studies that specifically addressed the process of acceptance were
selected for analysis. The data from each study were systematized in different
tables, with the purpose of describing the interventions (treatment), the
intervening variables (mediators and moderators, including procedures used)
and their effects on the results. The results from the nine studies were divided
and grouped into two categories that demonstrated relationships between the
process of acceptance and: (a) process variables and (b) outcome variables
(measures). The process variables demonstrated a relationship between
acceptance and components of the Psychological (In)flexibility Model, with the
therapeutic relationship and durability (time) of psychotherapy. Next, the
outcome variables (measures) describe acceptance as a predictor variable of
mental health, with effects on the patient's quality of life and functionality. Based
on the categorization of the results, the discussion explains the relationship
between acceptance and the two categories of variables, exhibits theoretical-
conceptual gaps that permeate the use of middle-level terms in clinical research
and presents perspectives for future research. In the final considerations, the
contributions of this overview and difficulties in the research process are
discussed, in order to encourage new research towards this topic.

Key-words: Behavior Therapy. Acceptance and Commitment Therapy.
Acceptance. Mechanisms of Clinical Change. Psychological Flexibility.
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Como pesquisadora e psicoterapeuta, houve um interesse da autora para a
realizagdo dessa pesquisa para o aprimoramento de habilidades psicoterapéuticas. A
aceitacao foi escolhida por ser um processo que é bastante utilizado como estratégia
para mudangas comportamentais em intervengdes analitico-comportamentais,
sobretudo nas psicoterapias de terceira onda.

No primeiro momento, constatou-se que inumeras revisdes sobre a tematica
estavam disponiveis na literatura, o que indicou a possibilidade de realizacao de uma
overview de revisdes sistematicas, para organizar e esclarecer os dados sobre este
tema de pesquisa. Tal método possibilita mapear informacbes relevantes acerca de
determinado assunto, fornecendo uma compreensdo abrangente e sistematizada
sobre um tema, guiados por um mesmo problema de pesquisa.

Para tanto, o presente trabalho foi organizado em: Infrodugdo, Método,
Resultados, Discussdo e Consideragbes Finais. Na Introdugdo, foi realizada uma
contextualizagdo do desenvolvimento da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT)
€ suas caracteristicas, discutindo aspectos relacionados aos ‘Modelos de Flexibilidade
e Inflexibilidade Psicoldgica’, que sustentam processos nucleares centrais (i.e.,
aceitagdo, desfusdo cognitiva, atencao flexivel ao momento presente, senso de self-
como-contexto, valores, acdo comprometida, e seus opostos respectivamente, esquiva
experiencial, fusdo cognitiva, atencdo inflexivel, apego a um self conceitualizado,
perturbagéo de valores escolhidos e inagdo ou impulsividade). Além disso, possiveis
lacunas da literatura explicitam a necessidade de analisar terceiras variaveis na
compreensdao de mecanismos de mudanca clinica envolvendo os 'Modelos de
(In)flexibilidade Psicoldgica'.

Os Objetivos Gerais e Especificos foram organizados previamente com o
intuito de responder ao problema de pesquisa, sendo este: Quais variaveis podem
influenciar o impacto da aceitacdo, componente do Modelo de Flexibilidade

Psicologica da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), em mudangas clinicas?



16

Para tanto, na secdo do Método, foram expostas as caracteristicas de uma
overview e as etapas de selecdo dos estudos. Dessa forma, foram apresentadas a
construcao da estratégia de busca e o mecanismo utilizado; as quatro bases de dados;
os critérios de elegibilidade; o processo de sele¢cdo dos estudos; e, por ultimo, a
apresentacao da ferramenta AMSTAR-2 na avaliagdo da qualidade metodoldgica.

Em seguida, na seg¢do dos Resultados, as informacdes sobre as diferentes
etapas da revisdo sdo apresentadas, resultando nos nove artigos selecionados para
analise nessa overview. Sao apresentadas também as trés tabelas (Tabelas 3, 4 e 5)
utilizadas para extrair os principais dados dos estudos, e outras duas tabelas (Tabelas
6 e 7) que descrevem uma sintese dos resultados encontrados a partir dos nove
estudos. As Tabelas 6 e 7 sdo organizadas em duas categorias de variaveis que séo
criadas para relacionar o processo de aceitagdo com variaveis de processo e de
medidas de resultado. Em seguida, foram expostos os resultados na avaliacdo da
qualidade metodolégica, segundo o AMSTAR-2.

Na secdo da Discussdo, as duas categorias de variaveis criadas para
sistematizar variaveis relacionadas a aceitagdo sao explanadas. Na primeira categoria
(i.e., aceitacdo e sua relagdo com variaveis de processo), sao discutidos os processos
de flexibilidade psicolégica, e a relagao terapéutica sob a perspectiva da durabilidade
da terapia. Na segunda categoria (i.e., aceitacdo e sua relacdo com variaveis de
resultado), a aceitagdao € descrita como uma variavel preditora de saude mental,
abordando as dificuldades na mensuragao do processo de aceitagdo em pesquisas de
processo-resultado. Ainda na discussao, sdo apresentados os desafios na utilizagao
de conceitos intermediarios e suas implicacbes tedrico-conceituais, bem como é
exposto algumas limitagdes dessa overview, trazendo perspectivas para outros
estudos.

Ao final, as Considera¢des Finais tém o intuito de fomentar discussdes sobre

este tema de pesquisa. Ou seja, discorreu-se sobre pontos relevantes dessa pesquisa,
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contribuindo com evidéncias sobre os impactos clinicos da aceitagdo e da
apresentagdo de terminologias que podem contribuir com pesquisadores e terapeutas
que atuam sob a perspectiva da Analise do Comportamento. Em contrapartida, foram
relatados os desafios encontrados ao pesquisar sobre este tema, como a dificuldade
nas terminologias utilizadas e operacionalizacdo do componente aceitacdo do modelo
de FP. Dessa forma, discorreu-se sobre possiveis direcionamentos para pesquisas
tedrico-conceituais, sobretudo ressaltando possiveis contribuicbes da Teoria das
Molduras Relacionais (RFT).

Espera-se também que este trabalho contribua para melhorar a precisédo
conceitual e o valor pragmatico do conceito de aceitacdo, além de trazer

consequéncias Uteis e efetivas na pratica clinica analitico-comportamental.
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1 Introducgao

O desenvolvimento histérico das psicoterapias de terceira onda e suas
principais caracteristicas que abrangem as diferentes modalidades de psicoterapia
serao abordados inicialmente, de forma a contextualizar o tema exposto no estudo.
Assim, serdo identificadas caracteristicas relacionadas ao uso de linguagem,
especificamente aos conceitos intermediarios, e a utilizacdo do Modelo de
Flexibilidade Psicoldgica, enquanto explicagdo da 'patologia’, saude e intervengao.
Estas caracteristicas fundamentam a relevancia de se analisar terceiras variaveis na
compreensdo de processos e mecanismos de mudangas clinicas. Nesse sentido,
serdo apresentados os principais conceitos na compreensido de mecanismos de
mudanga clinica (i.e., mediadores, moderadores e processo) e de que forma as
pesquisas em ACT, uma das modalidades de psicoterapia de terceira onda, vem

realizando tais analises.

1.1 O desenvolvimento das psicoterapias de terceira onda e a Terapia de
Aceitagcdao e Compromisso (ACT)

A terapia analitico-comportamental norte-americana foi dividida em trés ondas
(Hayes, 2004). De acordo com Guilhardi (2012, p. 11), as ondas tém a “[...] fungdo de
operagao motivacional para novos avangos na compreensdo do Behaviorismo Radical
e desenvolvimento da Ciéncia do Comportamento”. Assim, a primeira onda se
caracterizou por um periodo no qual analistas do comportamento criticavam teorias
psicologicas pouco fundamentadas na pesquisa basica e empirica. O objetivo principal
era focar diretamente em comportamentos-problemas, fundamentados pelo
condicionamento e principios neo-behavioristas, rejeitando conceitos analiticos (e.g.,
advindos da Psicanalise) e humanistas que, tradicionalmente, pertenciam a pratica

clinica (Guilhardi, 2012; Vandenberghe, 2011).
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A segunda onda ocorreu por volta dos anos 1960, periodo em que se inicia a
substituicdo dos principios da aprendizagem embasados no associacionismo e no
condicionamento (i.e., watsoniano e skinneriano), por principios mediacionais e liberais
que se utilizavam de explicagdes internalistas e mecanicistas (Hayes, 2004). Foi se
desenvolvendo um ‘novo’ movimento que, posteriormente, seria denominado de
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). A segunda onda volta a considerar
conceitos analiticos e humanistas como fundamentais para o contexto clinico, porém
apresenta criticas a compreensao skinneriana para linguagem e cogni¢do humana, ou
seja, a compreensao skinneriana de comportamento verbal.

Por fim, a terceira onda apresentou como principal caracteristica a exposicao
de criticas ao cognitivismo, que promovia explicacbes dualistas e mecanicistas
afastadas de explicagdes do comportamento a partir dos principios behavioristas
radicais. Vandenberghe (2011, p. 40) argumenta que o “[...] termo terceira onda se
refere a uma forma de psicoterapia que se desenvolveu apés a terapia cognitivo-
comportamental e se propbe como uma versdo filosoficamente diferente e
metodologicamente melhorada da mesma”. Diferentes modalidades de psicoterapia
fazem parte da terceira onda e buscam uma recuperagdo de uma interpretacado
funcional-contextual do comportamento, incorporando uma analise funcional do
comportamento verbal e de controle por regras, com énfase no desenvolvimento de
repertérios comportamentais (Perestelo-Perez et al., 2017; Vandenberghe, 2011).

Nesse contexto do desenvolvimento de diferentes modalidades de psicoterapia
de terceira onda, cabe destacar que nem sempre as diferentes psicoterapias
compartilham um arcabougo tedrico unico, utilizando diferentes perspectivas na
formulacdo de caso e na explicagdo de mecanismos de mudanga clinica. Nesse
sentido, o rétulo mais adequado que abrange as terapias de terceira onda em sua

totalidade, seria de ‘Terapias Contextuais’ (Ferreira, 2021).
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As Terapias Contextuais sdo modelos de intervengdes de diferentes
modalidades segundo a logica proposta pela ‘Terapia Baseada em Processos’ (TBP),
cujo principal objetivo é de organizar o desenvolvimento de modelos de psicoterapias,
identificando “[...] processos de mudanga clinica funcionalmente definidos (Ferreira,
2021, p. 3)”. Dito de outra forma, a TBP é descrita como um “modelo dos modelos” (p.
3) e, apesar de ndo focar em uma modalidade especifica de psicoterapia ou
intervengao, foca em um conjunto de processos que rompem com a légica protocolo-
sindrome e permite uma comunicacao abrangente entre diferentes modalidades de
terapia, sendo estas, as Terapias Contextuais. Alguns exemplos de Terapias
Contextuais sao: Psicoterapia Analitico-Funcional (FAP), Terapia Comportamental
Dialética (DBT), Terapia Comportamental Integrativa de Casal (IBCT), Ativagao
Comportamental (BA) e, conforme sera discutido nesse trabalho, a Terapia de
Aceitagao e Compromisso (ACT).

De modo especifico, portanto, a respeito das Terapias Contextuais, algumas
das diferentes modalidades de psicoterapia de terceira onda compartilham algumas
caracteristicas em comum, motivadas pela Ciéncia Comportamental Contextual (ou do
inglés Contextual Behavioral Science - CBS), tais como: (a) o uso de uma linguagem
afastada da linguagem técnica advinda de laboratérios de processos basicos ou, como
colocado por Vandenberghe (2011, p. 39), afastados de uma “linguagem corretamente
skinneriana”; e (b) a utilizacdo do Modelo de Flexibilidade Psicolégica enquanto um
modelo de explicagao da 'patologia’, saude e intervengao. Essas duas caracteristicas
serdo brevemente explanadas a seguir.

O primeiro ponto, relacionado ao uso de uma linguagem afastada da linguagem
técnica, possui relagido com a preocupacao de analistas do comportamento em discutir
eventos privados (i.e., pensamentos, sentimentos, emog¢des, memorias e sensagdes
corporais). Assim, eles passaram a adotar diferentes conceitos que, historicamente,

nao pertenciam a comunidade verbal analitico-comportamental (Barnes-Holmes et al.
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2016; Dixon et al, 2020). Estes conceitos foram denominados de conceitos
intermediarios (ou de nivel médio), sendo definidos por Barnes-Holmes et al. (2016)
como aqueles especificamente tedricos, porém nao técnicos e que nao foram
fundamentados ou 'gerados' pela pesquisa basica cientifica. Utilizar de conceitos
intermediarios € uma forma de descrever algo num continuum entre as unidades
basicas de analise de uma ciéncia ampla (como a Psicologia) e de termos tradicionais
dessa ciéncia.

Visto de outra forma, Assaz (2019) argumenta que os conceitos intermediarios
foram abstraidos de uma sistematica observagdo da interagcdo entre organismo e
ambiente e dos processos basicos adjacentes, o que leva a um conjunto de relagdes
funcionais. Em outras palavras, quanto mais proximo das observagoes sistematicas do
comportamento e dos processos basicos, mais precisa a linguagem; quanto mais
distantes, maior utilizagdo dos conceitos intermediarios. O uso desses conceitos,
portanto, € um dos pontos que unificam as psicoterapias de terceira onda.

Um segundo ponto que unifica as psicoterapias de terceira onda tem como
premissa a utilizacdo de conceitos intermediarios que contribuem para o
desenvolvimento de um novo modelo proposto para explicar a 'patologia’, saude e
intervencao, sendo descrito como ‘Modelo de Flexibilidade Psicolégica’ (do inglés
Psychological Flexibility Model) e que sera denominado a partir daqui como modelo de
FP (Hayes & Wilson, 1994; Hayes et al., 2013; Hayes et al., 2021; Perestelo-Perez et
al., 2017). O objetivo do modelo de FP é de focar em um conjunto limitado de
processos nucleares? (Figuras 1 e 2), que se relacionam de modo coerente para
explicar a adaptabilidade humana (i.e., flexibilidade psicolégica) e o seu oposto, o

sofrimento humano (i.e., inflexibilidade psicoldgica).

2 Ao longo deste trabalho os processos do Modelo de Flexibilidade Psicoldgica também
poderao ser descritos como ‘componentes’ do Modelo de Flexibilidade Psicolégica (McLoughlin
& Roche, 2023). O termo ‘componente’ sera utilizado em alguns momentos para que nao seja
confundido ‘processos nucleares do modelo de FP’, com o termo ‘processo’, ou ‘variavel de
processo’, que explica mecanismos de mudanca clinica, conforme proposto por Kazdin (2007).
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Os processos nucleares empregados no modelo de FP sdo formados por seis
conceitos intermediarios, sendo eles: aceitagdo, desfuséo cognitiva, atengdo flexivel
ao momento presente, senso de self-como-contexto, valores e agao comprometida.
Estes processos nucleares do modelo de FP devem obedecer a uma classificagdo
funcional e dimensional limitada, para manter sua utilidade e coeréncia com a pratica

clinica e sdo apresentados na Figura 1 (Hayes & Wilson, 1994; Hayes et al., 2021).

Figura 1

Modelo de Flexibilidade psicolégica

Processos de compromisso
e ativacao comportamental

r‘—/\"—\

Atencao flexivel
ao momento presente

Aceitagao Valores

|

[ Flexibitidade
. psicologica

1

Desfusao Acao de

COMPromisso

Self-como-
-contexto

\_.—\/-ﬁ__/

Processos de
mindfulness
e aceitacao

Nota. Figura apresenta os seis processos centrais que interrelacionados contribuem para a
Flexibilidade Psicologica.
Fonte. Hayes et al. (2021, p. 51)
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A Figura 1 representa os seis processos que integram o modelo, cujos quatro
processos a esquerda sdo considerados processos de mindfulness e aceitagao e os
quatro processos a direita sdo processos de compromisso € mudangas de
comportamento ou processos de ativacdo comportamental. Todos 0s seis processos
trabalhando em conjunto constituem a flexibilidade psicolégica e &€ comumente
conhecido como “hexaflex” (Hayes, 2004).

Em especial, cabe destaque ao conceito de aceitacdo, que € um dos processos
pertencentes ao modelo de FP e foi definida por Hayes et al. (2021, p. 219) como:

"[...] a adogcado voluntaria de uma postura intencionalmente aberta, receptiva,
flexivel e ndo critica com respeito a experiéncia momento a momento. A
aceitacdo €& apoiada por uma 'disponibilidade' para fazer contato com
experiéncias ou situacdes, eventos ou interagdes privadas estressantes, que

provavelmente irdo desencadea-los".

Em contrapartida, a auséncia de um ou mais processos do modelo de FP pode
acarretar em “rigidez psicolégica” (Hayes et al., 2021, p. 50) e ser causa do sofrimento
humano e de comportamentos desadaptativos, sendo descrito como Modelo de

Inflexibilidade Psicoldgica (Figura 2).
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Figura 2

Modelo de Inflexibilidade Psicolégica
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inflexivel
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 Inflexibilidade
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Fusao
cognitiva

Inagao,
impulsividade ou
persisténcia evitativa

Apego ao self
conceitualizado

Nota. Figura apresenta os seis processos centrais que contribuem para a Inflexibilidade
Psicoldgica.
Fonte. Hayes et al. (2021, p. 50)

O Modelo de Inflexibilidade Psicolégica (Figura 2) € um modelo de explicagao
da 'patologia' humana e é composto por seis processos, a saber: atenc¢édo inflexivel,
perturbacdo de valores escolhidos, inagdo ou impulsividade, apego a um self
conceitualizado, fusdo cognitiva e esquiva experiencial. A Figura 2 representa todos os
seis processos, trabalhando em conjunto, que constituem a inflexibilidade psicoldgica.

E, portanto, nesse contexto de construcao das diferentes modalidades de
psicoterapias de terceira onda, unificadas pela utilizagao de conceitos intermediarios e
pela utilizagdo do modelo de FP, que a ACT se desenvolveu, sendo esta uma
modalidade de psicoterapia pertencente as terapias cognitivas e comportamentais de
terceira onda (Hayes, 2004). Dessa forma, para sintetizar o que é a ACT, Hayes et al.
(2013, p. 187) destacam:

“[...] uma definigdo facil da ACT é de uma intervengdo comportamental e

cognitiva que se utiliza de processos de aceitacao e mindfulness, e processos
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de compromisso e de mudanca de comportamento, que produzem flexibilidade
psicolégica. O tratamento busca construir os processos de aceitagdo e atengéo
plena que enfraquecem a literalidade excessiva e criam uma abordagem mais
consciente, presente e flexivel das experiéncias psicolégicas; procura também
fortalecer os processos de comprometimento e mudanca de comportamento

que potencializam acdes baseadas em valores”.

Diante do modelo de FP e do seu oposto, de Inflexibilidade Psicoldgica, cabe
destacar que ao contrario das terapias de segunda onda e das TCCs, que sao
orientadas para eliminar ou modificar pensamentos e acbes desadaptativos, as
terapias de terceira onda destacam a aceitagdo desses pensamentos, enquanto um
dos componentes centrais de mudanca clinica. Assim, essas modalidades de
psicoterapia utilizam de aceitacdo enquanto estratégia de superacao, integrando ao
menos quatro dos seis processos centrais descritos acima que pertencem ao modelo
de FP, sendo eles: a) o interesse na aceitagdo, b) o processo de desfusao, c) a
relevancia do 'aqui e agora' e o d) 'self como contexto' (Perestelo-Perez et al., 2017).

Dessa forma, as terapias cognitivo-comportamentais de terceira onda se
utilizam de diferentes nomenclaturas, sob influéncia de processos centrais comuns.
Essas diferentes modalidades de psicoterapia passaram a adotar de modo genérico e
abrangente o rotulo de 'Intervengbes Baseadas em Mindfulness e Aceitagao'
(Perestelo-Perez et al., 2017, p. 283). Devido a isto, € também possivel encontrar
outros nomes para essas modalidades de psicoterapia de terceira onda, como:
Mindfulness and Acceptance-Based Treatments (MABTS), Mindfulness-based stress
reduction (MBSR), Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), Mindfulness and
Acceptance-based group therapy (MAGT), entre outros. A seguir, serd exposto
brevemente alguns objetivos da ACT, partindo do modelo de FP, e possiveis lacunas

na literatura.
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Em ultima instancia, apesar da nomenclatura genérica que abraca diferentes
modalidades de psicoterapia de terceira onda abordadas até aqui (i.e., Intervengdes
Baseadas em Mindfulness e Aceitacao), cabe destacar que essas modalidades se
utilizam do componente de aceitagcdo, do modelo de FP, enquanto um dos
mecanismos centrais de mudancga clinica. Porém, nem todas a terapias de terceira
onda (i.e., Terapias Contextuais) se utiizam do componente de aceitagdo como

componente central na formulacéo de caso e explicagdo da mudancga clinica.

1.2 Andlise das terceiras variaveis na compreensao de processos e seus
mecanismos de mudancga

A partir do modelo de FP e de seu oposto, a ACT se propde a relacionar as
intervengdes com seus resultados, identificando e analisando processos de mediacao
e moderagao nas pesquisas basicas ou aplicadas. Apesar deste ser um dos objetivos
da ACT, a relevancia de identificar e controlar variaveis ndo é algo recente para a
Ciéncia do Comportamento. De acordo com Skinner (1953), uma Ciéncia do
Comportamento pode oferecer mais do que apenas informacdes acerca da vida do
sujeito, sendo esse apenas o primeiro passo, e que a Analise do Comportamento pode
demonstrar as relagbes funcionais que explicam o comportamento, controlando as
variaveis independentes que levam diretamente para o controle das variaveis
dependentes. Em um contexto clinico, por exemplo, € papel do terapeuta ter controle
sobre as variaveis relevantes em psicoterapia com o sujeito (Skinner, 1953).

Dessa forma, apesar de identificar e controlar variaveis ser algo comum na
historia analitico-comportamental, MacKinnon e Luecken (2008) argumentam que no
campo da Psicologia da Saude cada vez mais estudos se debrugam na compreensao
das relacdes entre as variaveis independentes e dependentes e em seus mecanismos
causais e processuais que influenciam a saude. Perguntas como "porque, quando,

para quem, quais, e sob quais condi¢gbes" (MacKinnon e Luecken, 2008, p. 99)
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requerem atencdo na compreensao das terceiras variaveis, sendo as variaveis
mediadoras e moderadoras dois exemplos de analise entre as variaveis.

Em primeiro lugar, mediagcado pode ser definido como "uma relagéao tal que uma
variavel independente causa uma variavel mediadora, que entdo causa uma variavel
dependente" (MacKinnon & Luecken, 2008, p. 99). Ou seja, a analise de mediadores
permite compreender como a intervencao afeta a saude e os resultados desejados,
permitindo examinar os efeitos e a efetividade de determinadas intervencgdes. A Figura

3 representa o modelo de mediador unico:

Figura 3

Modelo de mediador tinico

Mediador
(M)

Variavel Vanavel
Independente (X) > Dependente (Y)

!

C

Nota. Figura adaptada apresenta um modelo causal da relagdo entre a Variavel Independente,
da unica Variavel Mediadora e a Variavel Dependente.
Fonte. MacKinnon (2012)

Conforme a Figura 3, algumas condigbes sdo necessarias ao analisar
mediadores. Primeiro, deve haver uma relagdo substancial entre a variavel
independente e a variavel mediadora, e deve haver uma relagdo entre a variavel
mediadora e a variavel dependente — quando considerada a variavel independente.

Segundo, a mediagao requer uma "precedéncia causal" (MacKinnon & Luecken, 2008,
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p. 99), de modo que a variavel independente precede e é a causa do mediador,
enquanto o mediador deve preceder e ser uma causa da variavel dependente.

Ja a analise de moderadores investiga as condigbes pelas quais duas variaveis
se relacionam. Uma variavel moderadora é aquela que altera a relacao entre a variavel
independente e a variavel dependente em diferentes niveis® da terceira variavel. A

Figura 4 representa o modelo de moderador unico:

Figura 4

Modelo de moderador tnico

Variavel
Moderadora (M)

Variavel
Dependente (Y)

Variavel
Independente (X)

Nota. Figura adaptada representa um modelo simples com uma Unica variavel moderadora que
influencia o tamanho do efeito da variavel independente X sobre a variavel dependente Y.
Fonte. Hayes (2018)

Diferente das variaveis mediadoras citadas anteriormente, um moderador
(Figura 4) ndo é intermediario a relacdo causal entre a variavel independente e a
variavel dependente, ndao necessitando de uma precedéncia causal. Segundo
Vilardaga et al. (2009), a andlise de moderadores permite identificar informacdes
importantes sobre como caracteristicas individuais e fatores contextuais podem
influenciar os efeitos de uma intervengao. A analise de moderadores possibilita que

variaveis ideograficas sejam exploradas e auxilia terapeutas a reconhecerem quais

3 Variaveis sdo conceitos abstratos e possuem potenciais valores que podem ser chamados de
niveis ou categorias de uma variavel (Cozby, 2003).
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variaveis podem produzir maior impacto a depender do processo utilizado nas
intervengdes e o contexto individual e cultural.

Para sintetizar, partindo das explicagcdes sobre mediacdo e moderagao, Kazdin
(2007) expbe uma tabela com os principais termos e conceitos utilizados em
pesquisas clinicas que descrevem quais mudangas ocorrem, porque ocorrem e como
ocorrem, buscando informagdes sobre os mecanismos (i.e., processos) que operam
em diferentes tratamentos e a psicoterapia. Dessa forma, a Tabela 1 adaptada do

mesmo autor expde:

Tabela 1
Termos e conceitos principais na compreensao de mecanismos de mudanca em

pesquisa clinica

Conceito Explicagao

Variavel Conceitos abstratos com potenciais valores (i.e., niveis ou categorias de
uma variavel).

Uma variavel ou intervengao que resulta e é responsavel pelos resultados

Causa
ou mudanca.

Uma variavel interveniente que pode ser estatisticamente responsavel pela

relagédo estabelecida entre a variavel independente e variavel dependente.
Algo que pode mediar a mudanga, ndo explica, necessariamente, o
processo pelo qual a mudanga ocorreu. Podem também ser medidas

Mediador proxy de outras variaveis ou um conceito amplo que pode nao ter como

objetivo final a explicagdo dos mecanismos de mudanga. Assim, um

mediador pode ser um guia que direciona na identificacao e explicagao de

possiveis mecanismos de mudanga, mas pode nio ser, necessariamente,

um mecanismo.

Uma caracteristica capaz de influenciar a dire¢do ou magnitude da relagédo
entre a variavel independente e a variavel dependente. Moderadores

Moderador . : ; .
podem estar relacionados a mediadores e mecanismos, pois sugerem que
diferentes processos podem estar envolvidos na mudanga clinica.
S0 0s processos ou eventos que necessariamente sdo responsaveis pela
. mudanga. Sdo os motivos pelos quais a mudanga ocorreu, explicando de
Mecanismo

que forma, ou seja, como, essa mudancga ocorreu. Nessa perspectiva,
mecanismo e processo sao utilizados como sindnimos.

Nota. Tabela adaptada com os principais conceitos e termos utilizados na explicagdo de
mecanismos de mudanga em pesquisa clinica.
Fonte. (Kazdin, 2007)
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A partir dos principais conceitos referidos por Kazdin (2007) na Tabela 1, o
autor destaca que estudos que analisam mediadores e moderadores tem como um
dos objetivos demonstrar mudancas clinicas e seus efeitos nos resultados, a partir de
determinadas intervengdes. Nesses estudos, as terceiras variaveis, denominadas
como variaveis intervenientes, sdo comumente atribuidas como 'causas’ de mudancgas
clinicas. Porém, demonstrar a 'causa' ou a relacdo causal ndo é suficiente para
explicar como a intervencéo ocasionou tal mudanca ou como ocorreu a mudanca. O
mesmo autor aponta que compreender mecanismos de mudanca clinica refletem “[...]
0S passos ou 0s processos pelos quais a terapia (ou alguma variavel independente)
realmente se desdobra e produz a mudanga. Mecanismos explicam como a
intervengdo se traduz em eventos que levam aos resultados” (p. 3, grifo nosso). O
autor ainda ressalta que mecanismos de mudanga nao devem ser confundidos com o
conceito de mediador, pois variaveis que podem mediar a mudanga clinica nao
explicam, necessariamente, como essas mudancas ocorrem, apesar de ser um ponto
de partida.

Assim como demonstrar as relacbes causais podem ser ponto de partida na
investigacdo de mecanismos de mudanga clinica, Kazdin (2007) argumenta que a
descrigao também pode ser um caminho na compreenséo e explicacdo de processos
clinicos. Apesar disso, ha uma distingdo entre descrigdo (0 que ocorre) e explicagao
(como ocorre), porém, “[...] dependendo do detalhe, nivel de analise e sequéncia ao
transitar de um para o outro, a descricdo pode se tornar uma explicacdo” (Kazdin,

2007, p. 12).

1.3 Lacunas e limitagdes na literatura
Em vista da diregdo proposta por Kazdin (2007) sobre a explicagdo dos
mecanismos de mudancga clinica, algumas lacunas sao mais frequentes na literatura

em pesquisas clinicas que analisam a relagdo processo-resultado (Elliott, 2010).
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Especificamente, na analise de mediadores e moderados, a ACT busca relacionar e
classificar seus resultados aos 'processos nucleares' comuns do modelo de FP. Isto &,
os componentes do hexaflex passam a ser investigados enquanto mediadores ou
moderadores de mudancgas clinicas. Por exemplo, Stockton et al. (2019) apontam que
existem processos nucleares no modelo de FP que precisam ser melhor investigados
e que faltam medidas de resultado validadas para avaliar alguns desses processos,
seja por meio de analises estatisticas ou medidas psicométricas mais robustas. Ja
Roche et al. (2019) apontam que futuros estudos da ACT, que envolvem ensaios
clinicos randomizados, devem conduzir a analise de mediadores e moderadores para
a compreensdo dos processos funcionais Uteis que controlam a mudanca de
comportamentos. Especificamente em relagcdo ao componente aceitacdo, Ding e
Zheng (2022) afirmam que ha lacunas quanto as variaveis independentes mutaveis
que podem afetar a aceitacdo enquanto um processo de mudanga do comportamento
(e.g., a aceitacao afeta a funcionalidade psicolégica/corporal, ou a funcionalidade
psicologica/corporal afeta a aceitagao?).

Por fim, criticas feitas por analistas do comportamento permeiam a adog¢ao de
conceitos que nao parecem estar bem definidos de acordo com os principios da
Analise do Comportamento, podendo trazer uma conotacdo mentalista, internalista e
até mesmo de reificacdo aos processos do modelo de FP e para a pratica clinica
(Vandenberghe, 2011; Vilardaga et al., 2009). A relevancia deste trabalho, portanto,
vai ao encontro deste debate, pois se os conceitos ndo sdo bem descritos, sua
utilidade pragmatica € ameagada, distanciando-se do método cientifico e corroborando
uma pratica afastada de um referencial tedrico-conceitual da Andlise do
Comportamento (Assaz, 2019; Barnes-Holmes et al., 2016; Guilhardi, 2012). Neste
sentido, por meio de uma overview de revisdes sistematicas de literatura, o presente

estudo tem como objetivo avaliar a relagdo entre o uso da aceitagdo como
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componente central de mudanga clinica da ACT, e os resultados obtidos em

intervengdes terapéuticas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre o uso da aceitagdo como componente central de

mudangca clinica da ACT, e os resultados obtidos em intervencdes terapéuticas.

2.2 Objetivos especificos

Identificar se o processo de aceitacdo atua como mediador na melhora
clinica;

Identificar se o processo de aceitagdo atua como moderador na melhora
clinica;

Avaliar criticamente a utilizacdo do conceito de aceitagdo enquanto um
conceito de nivel intermediario;

Avaliar a relagdo entre aceitagdo e medidas de resultados e medidas de

processo.
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3 Método

A presente pesquisa consiste em uma overview de revisbes sistematicas da
literatura. De acordo com Grant e Booth (2009), uma overview é um termo genérico
utilizado para sintetizar e descrever as caracteristicas da literatura de diferentes areas.
O Cochrane Library (2024) destaca que as overviews sintetizam informagbes de
inUmeras revisdes sistematicas, guiados por um problema de pesquisa e que podem
fornecer uma compreensdo abrangente e sistematizada de determinado assunto.
Assim, a presente overview de revisdes sistematicas buscou responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais variaveis podem influenciar o impacto da aceitagéo,
componente do Modelo de Flexibilidade Psicolégica da Terapia de Aceitagdo e

Compromisso (ACT), em mudancgas clinicas?

3.1 Estratégia de busca e base de dados

Para encontrar artigos consistentes com o problema da pesquisa, foi realizada
uma busca eletrénica entre agosto e setembro de 2022, em quatro bases de dados
diferentes: Psychinfo® (APA), Scopus (Elsevier), MEDLINE (EBSCO) e PubMed®. A
escolha por essas bases de dados é justificada por abordarem temas como saude e
saude mental, além de serem apresentadas como as principais bases de dados
utilizadas em outros estudos de revisao de literatura na area. O Apéndice A apresenta
o Protocolo de Identificagdo dos Estudos, confeccionado com o intuito de orientar o
leitor nas etapas necessarias para a busca de artigos cientificos nas bases de dados
utilizadas nesta overview. O acesso as bases de dados foi realizado pelo Acesso
CAFE, no Portal de periddicos da CAPES. Em cada uma das bases de dados foi
inserida a seguinte combinacdo de palavras-chaves, adequada aos parametros de

busca, sendo ela:

(behavior therapy OR clinical psychology OR clinical psychologist) AND

(intervention OR training OR clinical methods training) AND (acceptance OR
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acceptance and commitment therapy OR ACT) AND (systematic review OR

overview).

A elaboragdo dessa estratégia de busca foi realizada a partir da estratégia
PICOD, que é um 9...] modelo padronizado para o desenvolvimento de uma estratégia
de busca com foco em evidéncias” (Araujo, 2020, p. 111). O PICOD contribui com o
levantamento de estudos, pois apresenta um esquema ldégico de construgcdo de
estratégia de busca a partir do problema e dos objetivos de pesquisa, bem como
contribui para o desenvolvimento de revisdes de literatura. No PICOD, o P (Population)
representa o paciente, populacdo ou problema; | (Intervention) representa a
intervengdo a ser abordada e analisada; C (Comparison/Control) sao as
comparagdes/controles que se pretende apresentar nas revisdes; O (Outcome)
significa os desfechos e resultados esperados a partir das intervengoes; e D (Study
Design) representa o desenho do estudo, questionando ‘...] quais instrumentos de
coleta de dados ou métodos de pesquisa foram utilizados” (p. 117). Para essa
pesquisa empregou-se a seguinte divisao:

e P: Psicoterapia clinica, clinica psicolégica, psicélogo clinico;

e [ Intervengdes, treinamentos, programas de ensino, cursos, educagao;

e C: Nenhuma intervengdo, grupo controle ou intervengido alternativa
especificas;

e O: Aceitacao, Terapia de Aceitacao e Compromisso, ACT,;

e D: Revisao sistematica, overview.

Na Tabela 2, a seguir, estdo apresentadas as estratégias de extracgao,

conversao, combinagao, construgao e, por fim, o uso final da estratégia de busca.



Tabela 2

Estratégia de construgdo PICOD
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Realizar uma overview a partir de revisées sistematicas de literatura,

Objetivo/ respondendo a pergunta: Quais variaveis podem influenciar o impacto da
Problema aceitagdo, componente do Modelo de Flexibilidade Psicoldgica da Terapia de
Aceitagdo e Compromisso (ACT), em mudancas clinicas?
|
P I C (0] D
| | | ]
Intervenges, in';l:rczrmméao Revisdes
. . treinamentos, §ao, . ™
= Psicoterapia, grupo o sistematicas
Extracéao - programas de Aceitagao
clinica ensino controle ou (com ou sem
cursos, intervengao meta-analise)
alternativa
Intervention, Svstematic
Conversao Psycotherapy training, Acceptance ystel )
; review;
education
Behavior therapy: Intervention, Acceptance;
clinical training, Acceptance  Systematic
Combinacio psychology; clinical and review;
clinical methods Commitment overview
psychologists training, Therapy
(acceptance
(behavior therapy (intervention OR
OR clinical OR training acceptance Systematic
Construgdao  psychology OR  OR clinical and review;
clinical methods commitment overview
psychologist) training) therapy OR
ACT)
T
(behavior therapy OR clinical psychology OR clinical psychologist) AND
Uso (intervention OR training OR clinical methods training) AND (acceptance OR

acceptance and commitment therapy OR ACT) AND (systematic review OR

overview)

Cabe destacar que a mesma estratégia de busca, apresentada na linha final da

Tabela 2, foi utilizada nas quatro bases de dados na modalidade de “busca avangada’.

As alteragdes foram realizadas apenas na utilizacdo dos filtros de buscas de cada

base de dados, contudo obedecendo aos critérios de elegibilidade. O Apéndice A

destaca as etapas apresentadas na identificagao dos estudos.

3.2 Critérios de elegibilidade
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Os critérios de inclusdo de artigos foram estabelecidos da seguinte forma: (a)
artigos publicados nos ultimos 10 anos; (b) artigos autodeterminados como de revisao
sistematica (com ou sem meta-andlise); e (c) artigos publicados em inglés ou
portugués.

Enquanto critérios de exclusdo, delimitou-se: (a) artigos em que nao foi
possivel ter acesso ao texto na integra; (b) artigos relacionados a outras intervengodes
em saude (e.g., medicina, farmacologia) e outros tipos de terapia/intervengdes (e.g.,
medicamentosas, atividade fisica, contexto escolar ou mesmo modalidades de
psicoterapia que nao contemplasse, ao menos uma vez, a Terapia de Aceitagao e
Compromisso - ACT); e, por fim, (c) foram excluidos artigos em que nao foi possivel
encontrar as palavras-chave 'acceptance', 'commitment', 'ACT ou equivalentes, por

meio do mecanismo de busca no texto.

3.3 Selegéao dos estudos

Os critérios de inclusdo A, B e C foram realizados por meio da aplicacédo de
filtros nas bases de dados selecionadas. Em seguida, os artigos eram baixados em
formato PDF no software de gerenciamento de referéncias Zotero® e alocados em
pastas destinadas para cada uma das bases de dados. Cabe ressaltar que o proprio
software de gerenciamento utilizado é capaz de 'mesclar’ itens duplicados, portanto,
utilizou-se essa opgao para mesclar os itens duplicados e contabiliza-los como um
unico item. Quando ndo era possivel ter acesso ao texto completo, aplicava-se o
critério de exclusao A (artigos em que nao foi possivel ter acesso ao texto na integra).

Com os textos nas respectivas pastas destinadas para cada base de dados,
aplicou-se o critério de exclusao B. Isto €, na medida em que era realizada a leitura
dos titulos e resumos de cada artigo, foram excluidos aqueles que apresentavam
intervengdes distintas daquelas descritas pelo critério. Esta etapa gerou a selecao de

76 artigos que foram destinados em novas subpastas com o nome de ‘Elegibilidade 1'.
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A Ultima etapa consistiu na aplicacao do critério C, que foi responsavel por
delimitar os estudos que continham, ao menos uma vez, as palavras 'acceptance',
‘commitment' ou 'ACT no texto. Caso nao fossem encontradas no texto, os artigos
eram excluidos. Esta ultima etapa determinou os estudos selecionados para analise e
foram organizados, por fim, em subpastas com o nome ‘Elegibilidade 2'. Este ultimo
critério se fez necessario, pois uma grande quantidade de artigos utilizava de
diferentes classifica¢cdes ou rétulos de psicoterapias de terceira onda (e.g., Cognitive
Behavioral Therapy, Mindfulness Based Therapy, Third-wave Behavior Therapy,
Contextual Cognitive Behavioral Therapies, Acceptance and Mindfulness Based
Interventions, Psychological Flexibility), e ainda se pautavam no modelo de FP e,
consequentemente, avaliava o componente aceitacdo. Dessa forma, fez-se necessario
encontrar as palavras-chave no proprio estudo, avaliando se as intervengdes e as
palavras-chave se relacionavam com o contexto clinico e o modelo de FP da ACT. O
Apéndice B representa, em formato de tabela, uma sintese da quantidade final de
artigos de cada base de dados apdés a aplicacédo dos critérios de exclus&o. Esta ultima
etapa resultou num total de 27 artigos.

Conforme eram lidos os titulos e resumos de cada estudo, também foi
pesquisada manualmente a lista de referéncias para possivel inclusdo de outros
estudos que obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, apenas um artigo
(Ost, 2014) foi incluido a partir da leitura das referéncias, pois ele foi citado com
frequéncia nas outras revisdes, finalizando assim, com a selegcao de 28 artigos para
analise. Contudo, a Ultima etapa selecionou nove estudos finais para analise, na
medida em que esses avaliavam especificamente a aceitagdo enquanto um
mecanismo de mudanca clinica, relacionando esse componente do modelo de FP aos

seus resultados e respondendo assim ao problema de pesquisa.

3.4 Avaliagao da qualidade metodolégica
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Na medida em que ha crescente publicagdes e pesquisas relacionadas a
saude, profissionais da saude recorrem as revisdes sistematicas como uma das
formas de obter alternativas para cuidados em salude baseadas em evidéncias (Shea
et al., 2017). Dessa forma, a ferramenta AMSTAR (do inglés A Measurement Tool to
Assess Systematic Reviews; Anexo A) é utilizada para avaliar todos os passos
importantes e necessarios na conducdo de uma revisao sistematica, contribuindo para
a avaliagao da qualidade metodolégica dos estudos. Consequentemente, € Util para os
profissionais da saude na distingdo de informagdes que tem maior ou menor grau de
confiabilidade e validade.

Segundo Shea et al. (2017), para utlizar a ferramenta AMSTAR-2, o
leitor/revisor deve preencher o checklist (Anexo A) de acordo com os itens
encontrados em cada revisao, respondendo as perguntas com ‘sim, parcialmente sim,
néo’, e quando necessario, destacando se os estudos retratam de ensaios clinicos
randomizados ou nao randomizados, se apresentam ou nao meta-analise. Os
criadores da ferramenta “...] fortemente recomendam que a avaliacdo de itens
individuais ndo seja combinada para criar uma pontuagdo geral. Ao invés disso,
usuarios devem considerar os possiveis impactos de uma avaliacédo inadequada para
cada item” (Shea et al., 2017, p. 5).

A partir do preenchimento de cada item do checklist, alguns itens sao
classificados como ‘dominios criticos’ conforme n&do s&do encontrados nas revisdes
(i.e., itens 2, 4, 7, 9, 11, 13 e 15 do checklist; Anexo B). Estes itens podem indicar
menor confiabilidade do estudo em determinada categoria. Ao final do preenchimento
do checklist e da avaliagdo de quais ‘dominios criticos’ foram destacados, a
ferramenta AMSTAR-2 apresenta uma avaliacdo geral de confiabilidade dos
resultados da revisédo, categorizando os estudos com confiabilidade ‘alta, moderada,

baixa e criticamente baixa’ (Anexo C). Na sec¢ao dos resultados, sera apresentada a
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avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos dessa overview, de acordo com esta

ferramenta.
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4 Resultados

Na secdo dos Resultados, serao apresentadas a caracterizacdo dos estudos
selecionados para essa overview, esquematizando as diferentes etapas para a
identificacdo e selecdo dos estudos. Em seguida, sera exposto como foi realizada a
extragdo e analise de dados de cada estudo, descrevendo cinco tabelas distintas que
contém:

o Aidentificacdo com referéncia dos estudos (Tabela 3);

e Identificacdo das principais caracteristicas de cada estudo, detalhado no
Apéndice E (Tabela 4);

o A identificacdo das intervengdes e seus resultados, analisando a aceitacao
enquanto variavel interveniente no processo de mudanca clinica, detalhado no
Apéndice E (Tabela 5);

o Apresentacao da aceitagdo enquanto variavel de processo (Tabela 6);

o Apresentagcdo da aceitagdo enquanto variavel (medida) de resultado (Tabela
7).

Cabe destacar que as Tabelas 4 e 5 se encontram na secao dos Apéndices devido

a quantidade de informacbes extraidas e que as Tabelas 6 e 7 sdo sinteses
interpretativas confeccionadas a partir da extracdo de dados detalhada em etapas
anteriores. Um ultimo topico é destinado para apresentar os resultados obtidos da

avaliacéo da qualidade metodoldgico dos estudos, segundo a ferramenta AMSTAR-2.

4.1 Caracterizagao dos estudos

Com o objetivo de responder ao problema de pesquisa que norteou esta
overview, foram selecionados nove estudos, os quais contemplavam, especificamente,
analises do componente de aceitacdo do modelo de FP. A Figura 5, esquematiza o

processo de busca, identificacdo e selecao dos estudos.
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Figura 5

Fluxograma de informagbes sobre as diferentes etapas da revisdo

'§; Numero de artigos Namero de artigos identificados em
o identificados no banco das outras fontes (n= 1)
‘é bases de dados (n=71 2) Referéncia de outros artigos
|
;ﬁﬂ Nuamero de artigos apos eliminar os duplicados (n = 663)
.Cﬁ
E J
Numero de artigos apos leitura de titulos ¢ Niiméro de artigos excluidos (o = 587)
resumos (n = 76) )

3 » . * e
= Numero de artigos apos eliminar textos N de aigas clies =6
%‘ sem acesso completo (n = 70) =
g ]
i Numero de artigos em texto completo excluidos,

Numero de artigos em texto completo com justificativa (n = 42)

avaliados para elegibilidade (n = 70) Artigos nio relacionado @ ACT, ou contexto clinico, ou ndo

l 3])1'650"12!\’3!]1 as pala\'ras-cha\'e no texto.

Nuamero de artigos em texto completo Nuimero de artigos em texto completo excluidos,
@ incluidos para revisdo (n = 28) pois ndo analisam e/ou trazem resultados,
:g I especificamente, do processo de aceitacdo do
= modelo de FP (n = 19)
g Numero de artigos em texto completo

incluidos para andlise e discussdo (n=

09)

Nota: Adaptado de Liberati et al. (2009).

4.2 Extragao e analise de dados

Para a extracdo de dados de cada estudo, foram confeccionadas trés tabelas
(Tabela 3, 4 e 5) nas quais foram mapeadas informagdes relevantes de cada estudo
para avaliar o componente aceitagdo do modelo de FP nas revisdes sistematicas de
literatura. A partir disso, avaliou-se a relagdo entre a aceitagdo e os resultados de
intervengdes. A confecgao e a forma de preenchimento de cada tabela estdo descritas
nos Apéndices C e D para orientar o leitor/revisor em futuras pesquisas nas etapas de
extragdo e analise de dados. Em primeiro lugar, a Tabela 3 representa os nove
estudos selecionados para a overview (a tabela contendo todos os 28 artigos

selecionados na etapa de selegéo anterior, pode ser encontrada no Apéndice C).
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Tabela 3

Tabela de identificagdo dos artigos selecionados para analise e discusséo

Id Referéncias

Barney, J. L., Murray, H. B., Manasse, S. M., Dochat, C., & Juarascio, A. S.
(2019). Mechanisms and moderators in mindfulness- and acceptance-based
1 treatments for binge eating spectrum disorders: A systematic review. European
Eating Disorders Review, 27(4), 352-380. https://doi.org/10.1002/erv.2673

Bourke, E., Barker, C., & Fornells-Ambrojo, M. (2021). Systematic review and
meta-analysis of therapeutic alliance, engagement, and outcome in
2 psychological therapies for psychosis. Psychology and Psychotherapy: Theory,
Research and Practice, 94(3), 822-853. https://doi.org/10.1111

Brown, M., Glendenning, A., Hoon, A. E., & John, A. (2016). Effectiveness of

Web-Delivered Acceptance and Commitment Therapy in Relation to Mental

3 Health and Well-Being: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of
Medical Internet Research, 18(8). https://doi.org/10.2196/jmir.6200

Ding, D., & Zheng, M. (2022). Associations Between Six Core Processes of
Psychological Flexibility and Functioning for Chronic Pain Patients: A Three-
4 Level Meta-Analysis. Frontiers in Psychiatry, 13.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.893150

Frostholm, L., & Rask, C. U. (2019). Third wave treatments for functional
somatic syndromes and health anxiety across the age span: A narrative review.
Clinical Psychology in Europe, 1(1). https://doi.org/10.32872/cpe.v1i1.32217

a

Perestelo-Perez, L., Barraca, J., Pefiate, W., Rivero-Santana, A., & Alvarez-
Perez, Y. (2017). Mindfulness-based interventions for the treatment of
6 depressive rumination: Systematic review and meta-analysis. International
Journal of Clinical and Health Psychology, 17, 282-295.
https://doi.org/10.1016/j.ijichp.2017.07.004

Roche, A. I., Kroska, E. B., & Denburg, N. L. (2019). Acceptance- and
mindfulness-based interventions for health behavior change: Systematic
7 reviews and meta-analyses. Journal of Contextual Behavioral Science, 13, 74-
93. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.002

Stockton, D., Kellett, S., Berrios, R., Sirois, F., Wilkinson, N., & Miles, G.
(2019). Identifying the Underlying Mechanisms of Change During Acceptance
8 and Commitment Therapy (ACT): A Systematic Review of Contemporary
Mediation Studies. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 47(3), 332-362.
https://doi.org/10.1017/S1352465818000553

Veehof, M. M., Trompetter, H. R., Bohlmeijer, E. T., & Schreurs, K. M. G.
9 (2016). Acceptance- and mindfulness-based interventions for the treatment of
chronic pain: A meta-analytic review. Cognitive Behaviour Therapy, 45(1), 5-31.
https://doi.org/10.1080/16506073.2015.1098724

Analisando a Tabela 3, é possivel observar que as revisdes avaliam diferentes
modalidades de psicoterapia de terceira onda. Ou seja, apesar dos critérios de

elegibilidade e de selecdo dessa pesquisa especificarem a ACT como intervengao
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principal, os resultados dessa pesquisa indicaram que diferentes rétulos/pacotes
comerciais (e.g., MABTs, MBIs, MBSR) se utilizam da aceitagdo, cujo um dos objetivos
principais é a utilizagdo do componente aceitacdo do modelo de FP como um
mecanismo central de mudancga clinica. Portanto, essas diferentes modalidades de
psicoterapia foram consideradas nessa overview para analise e discussao dos
resultados.

Em seguida, a Tabela 4 (Apéndice E) teve como objetivo identificar as
principais caracteristicas dos estudos, contendo: (a) referéncia, (b) objetivo do estudo,
(c) siglas frequentes utilizadas na revisédo (e.g., nome de psicoterapias, diagnésticos,
técnicas especificas, medidas psicométricas relevantes, entre outros), (d) base de
dados utilizadas na revisédo, (e) estratégia de busca, e (f) quantidade de estudos
incluidos na reviséo.

Logo apds, a Tabela 5 (Apéndice E) teve como objetivo apresentar as
principais informagdes acerca das intervengcbes e seus resultados, possibilitando
encontrar o componente aceitagdo enquanto variavel interveniente e seus impactos na
mudanga clinica. A Tabela 5 contém: (a) referéncia, (b) PICOD da revisdo, (c)
quantidade de estudos incluidos na revisdo e tamanho da amostra, (d) tipos de
intervengdes  abordadas  (varidveis  independentes), (e) avaliagcdo do
terapeuta/profissional, também enquanto uma variavel independente, porém separado
em outra coluna na medida em que diferentes artigos abordaram essa variavel
separadamente, (f) comportamento alvo da intervengédo no estudo (em alguns casos
descritos como ‘outcome’ - variaveis dependentes), (g) caracterizagao do viés, e (h) os
principais resultados do estudo.

Por fim, as Tabelas 6 e 7 tém como objetivo sintetizar os resultados obtidos
nos nove estudos dessa overview, seguindo a proposta de Kazdin (2007) que avalia
componentes especificos na compreensao de mecanismos de mudanca clinica. Dessa

forma, as Tabelas 6 e 7 descrevem: (a) as intervengdes (tratamento); (b) as variaveis
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intervenientes (mediadores e moderadores, incluindo procedimentos utilizados, caso
aparecam); (c) a relagdo demonstrada entre as varidveis intervenientes e os
resultados; (d) e, por fim, seus efeitos/impactos nos resultados. Além disso, as
Tabelas 6 e 7 também dividem e agrupam os resultados dos nove estudos em duas
categorias maiores, sendo elas: variaveis de processo e variaveis (medidas) de
resultados. Essas duas categorias foram divididas de tal forma, pois os estudos
demonstraram de modo geral, relagbes entre aceitacdo, componente do modelo de

FP, com outras variaveis de processo e de resultados.

Tabela 6

Aceitagdo enquanto variavel de processo no mecanismo de mudanga clinica

Variavel de processo

E = Variaveis Relagao Resultados e
studo Intervengao . - .
intervenientes demonstrada efeitos
Fortalecimento
da alianga
Diferentes Variavel terapéutica;
Bourke et al. (2021) modalidades em Tempo . Maior abertura
. : confundidora
psicoterapia para falar sobre
eventos
privados
Nao Maior abertura
especificado: para
Brown et al. (2016)  ACT via internet - dapenas experienciar
escreve eventos fisicos
intervengao- € emocionais
resultado dolorosos
Maior
funcionalidade
Variavel do paciente
Aceitacdo e preditora (geralmente
Ding e Zheng Processos do Desfusio (demonstrada associada a
(2022) modelo de FP L por uma "linha  funcionalidade
cognitiva d ",
o tempo"); geral e
Correlacao psicolégica do
que fisica);
Saude mental
Diminuicao do
indice IMC;
Esquiva Diminuigcédo do
Roche et al. (2019) Basea_ldas~ em experiencial e Var.iével comportame_nto
aceitagao comportamentos mediadora de fumar;
de evitagao Comportamento
s relacionados a
saude

Nota. ACT — Terapia de Aceitacdo e Compromisso; IMC — indice de Massa Corporal.
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A tabela 6 indica as diferentes modalidades de psicoterapia que se utilizam do
componente aceitacio, ressaltando a relacdo entre aceitacdo do modelo de FP e
outros componentes da variavel de processo ‘Flexibilidade Psicoldgica’ (i.e., desfuséo
cognitiva e esquiva experiencial). Além disso, também destaca a relacdo entre
aceitacao e a variavel de processo ‘relagao terapéutica’, sob a perspectiva do ‘tempo’
ou durabilidade da psicoterapia. Outro ponto a ser observado a partir da Tabela 6 é
que nem sempre o tipo de relagcao entre a VI e a VD é descrito, por vezes destacando
apenas a relacao intervengao(processo)-resultado. Segundo Elliott (2010), € comum
que pesquisas clinicas analisem a relacdo processo-resultado, contudo, destaca que
nem sempre é estabelecida a descricdo de como essa relagdo ocorreu, por vezes
sendo uma limitagdo nas pesquisas clinicas. Este tipo de limitacdo também pode ser
encontrado na Tabela 7, na qual retrata a relagédo entre aceitagédo e variavel (medida)

de resultado no processo de mudanca clinica:

Tabela 7

Aceitagdo enquanto variavel (medida) de resultado no processo de mudanga clinica

Variavel (medida) de resultado

~ Variaveis Relagao Resultados e
Estudo Intervencgao . - .
intervenientes demonstrada efeitos
Pontuagdes
Variavel menores para
Barney et al. (2019) ACT Aceitacao Mediadora condicdes
globais de ED

(a) Diminuigcao
de sintomas de

FSS;
(a) Aceitagao + Néao (b) Diminuigéo
Frostholm e Rask .treino de especificado:  da interferéncia
(2019) ACT mindfulness + apenas descreve da dor, de

exposicao; intervencgao- medos
(b) Aceitagao resultado relacionados a
dor e qualidade

de vida
Diminuigéo de
Perestelo-Perez et Procedimentos de Variavel ruminagao (em
MABTSs mindfulness e ; intensidade ou

al. (2017) Mediadora

aceitacao frequéncia)
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Saude mental;
Funcionalidade

do paciente;
Stockton et al. I Variavel Qualidade de
(2019) ACT Aceitagdo Mediadora vida; Mudancas
de
comportamento
Diminuicéo da
Nao interferéncia da
especificado: dor;
Veehof et al. (2016) MABTs Aceitacao apenas descreve Diminuicao da
intervencao- intensidade da
resultado dor

Nota. ACT — Terapia de Aceitagdo e Compromisso; ED — Eating Disorder; FSS — Functional
Somatic Syndrome; MABTs — Mindfulness and Acceptance-Based Treatments.

Conforme indicado na Tabela 7, trés estudos de intervencdes em ACT e outros
dois estudos com intervengdes baseadas em aceitacdo mensuraram os efeitos da
aceitacdo nos resultados. Os resultados indicam, sobretudo, o uso da aceitacao
enquanto variavel mediadora na diminuicao de sintomas especificos para populagdes
especificas, melhora na salde mental e qualidade de vida. Estes resultados podem
ser relevantes na pratica clinica, pois contribuem em direcdo a manipulacdo do
componente aceitacdo, que pode contribuir com comportamentos relacionados a

saude e melhora do paciente.

4.3 Resultados da avaliagdo da qualidade metodolégica

Dois principais itens foram reconhecidos como 'dominios criticos' nos estudos
dessa overview, sendo eles: a apresentagéo do risco de viés e a justificativa dos itens
excluidos de cada revisdo, correspondendo aos itens sete, nove e treze do checklist
do AMSTAR-2 (Anexo A). Primeiramente, no que diz respeito a apresentagéo do risco
de viés, algumas revisdes (Barney et al., 2019; Bourke et al., 2021; Ding & Zheng,
2022; Frostholm & Rask, 2019; Stockton et al., 2019) nao apresentaram informagdes
sobre os diferentes riscos de viés dos estudos individuais incluidos em cada revisao.
Portanto, a falta de informagdes e dados nesta etapa influenciou na interpretacdo dos

impactos dos estudos individuais sobre os resultados de cada revisao (e.g., avaliar os
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riscos de publicacdo em estudos individuais, contribuem na avaliagdo dos impactos
deste risco sobre as informagdes apresentadas em cada revisdo). Em segundo lugar,
oito dos nove estudos dessa overview (Barney et al., 2019; Bourke et al., 2021; Brown
et al., 2016; Ding & Zheng, 2022; Frostholm & Rask, 2019; Perestrelo-Perez et al.,
2017; Roche et al., 2019; Stockton et al., 2019) demonstraram 'dominio critico' no que
diz respeito ao item sete do checklist (i.e., justificativa de exclusdo de estudos
individuais). Apesar das revisdes justificarem os motivos pelos quais os estudos foram
excluidos, sobretudo sob orientacédo do protocolo do PRISMA (Liberati et al., 2009), as
revisbes raramente apresentam uma lista ou referéncias dos estudos que foram
excluidos. Assim, este item sete foi comumente preenchido como 'ndo' no checklist,
contribuindo para que as revisdes apresentassem mais de um 'dominio critico'. Apesar
disso, € comum que as revisdes ndo apresentem uma lista ou referéncias dos artigos
excluidos em etapas anteriores, devido a0 numero de paginas exigidos por cada
revista e publicacdo. Em suma, na medida em que os estudos apresentaram mais de
um 'dominio critico' preenchido, sete estudos foram classificados com confiabilidade
geral ‘baixa’ ou ‘criticamente baixa’, segundo as recomendag¢des do AMSTAR-2, e

outros dois estudos com ‘confiabilidade alta’ (Roche et al., 2019; Veehof et al., 2016).
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5 Discussao

Na sec¢do da Discusséo, serao abordadas as duas categorias que relacionam a
aceitacdo do modelo de FP enquanto variavel de processo e variavel de (medida) de
resultado. Assim, essas duas categorias gerais serdo pormenorizadas retratando a
relagao entre aceitacao e:

e Esquiva experiencial e desfusao cognitiva, sob a perspectiva da variavel de
processo ‘Flexibilidade Psicoldgica’;
e Durabilidade (tempo) da terapia, sob a perspectiva da variavel de processo

‘relacao terapéutica’;

o Aceitacdo enquanto variavel preditora de saude mental, sob a perspectiva das
variaveis (medidas) de resultado.

Além disso, serdo discutidos a utilizagdo do conceito de aceitagdo enquanto
um conceito intermediario e suas implicagdes no “problema do procedimento-
processo-resultado” (Barnes-Holmes et al., 2016, p. 369). No fim, limitagbes dessa

overview serao abordadas, trazendo perspectivas para outros estudos.

5.1 Aceitacao e sua relagcao com variaveis de processo

De acordo com Assaz (2018), a literatura clinica analitico-comportamental traz
diferentes definicdbes na compreensao do que € denominado ‘processo’. Nesta
pesquisa, o termo processo sera utilizado a partir da definigdo de Kazdin e Nock
(2003) e Kazdin (2007), que assemelha processo a mecanismos de mudanga, ou seja,
que explicam como procedimentos (ou variaveis independentes) promovem mudangas
clinicas. Os processos relacionados a aceitacdo do modelo de FP foram: (a)
flexibilidade psicolégica e os processos de desfusdo cognitiva e esquiva experiencial;

e (b) relagao terapéutica e durabilidade da terapia.
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5.1.1 Aceitagao e os processos de esquiva experiencial e desfusao cognitiva do
Modelo de Flexibilidade Psicolégica

Dentre os estudos avaliados, trés estudos apresentaram uma relagcado entre a
aceitacdo e outros componentes do modelo de FP, especificamente, com os
componentes de esquiva experiencial e de desfusdo cognitiva (Ding & Zheng, 2022;
Perestelo-Perez et al., 2017; Roche et al., 2019).

Iniciando pelo processo de esquiva experiencial, este € definido como uma
“estratégia psicolégica’, no qual o individuo demonstra relutancia (do inglés,
'unwillingness') em contatar experiéncias privadas como sensagdes corporais,
pensamentos, memorias e emocdes, avaliadas e rotuladas pelo préprio individuo
como sendo algo ruim ou doloroso (Barnes-Holmes et al., 2004, p. 518). Os autores
ainda ressaltam que os proprios eventos privados associados com algum estimulo
aversivo tornam-se aversivos, o que pode diminuir oportunidades futuras do individuo
se comportar de acordo com seus valores. Contudo, apesar do processo de esquiva
experiencial nao ser benéfico a médio e longo prazo, os individuos continuam se
comportando de tal forma pois, ao menos a curto prazo, o contato com os eventos
aversivos é diminuido e os desconfortos associados a ele naquele momento sao
igualmente reduzidos em intensidade e/ou frequéncia (e.g. se eu me distraio desses
pensamentos ruins, eles podem ‘ir embora’). Em contrapartida, inumeros estudos ja
apontam que, paradoxalmente, a esquiva experiencial esta correlacionada com o
aumento da intensidade e frequéncia de eventos privados associados a eventos
aversivos (Barnes-Holmes, 2004; Hayes, 2004; Hayes et al., 2021).

O estudo de Stockton et al. (2019) discute que o processo de aceitagéo é
qualificado como um mecanismo de mudanga primario e inimitavel durante as
intervengdes em ACT, sugerindo que este seria um componente de tratamento
teoricamente unico (p. 23). Além disso, os autores ressaltam que um dos objetivos da

ACT é auxiliar pacientes a se deslocarem da esquiva experiencial em direcdo a
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aceitacdo, demonstrando uma relacdo entre os modelos de FP e seu oposto, de
Inflexibilidade Psicolégica. Apesar dos autores destacarem as bases tedricas que
explicam a relagao entre aceitagdo, esquiva experiencial e flexibilidade psicolégica, os
resultados desse estudo ndo avaliaram os diferentes componentes do modelo de FP e
sua relagdo com a aceitagao.

Em contrapartida, o estudo de Roche et al. (2019, p. 18) retrata a relagédo entre
aceitacao e esquiva experiencial e concluem:

“‘De particular importancia para os comportamentos de saude explorados na

presente revisdo, pesquisas anteriores demonstraram que a cessagdao do

tabagismo e as reducdes no IMC, apds intervengdes baseadas na aceitagcao,

sdo mediadas por redu¢des na evitagao, sugerindo um caminho clinico comum

para estes comportamentos e que podem ser alvo de intervengao”.

Ou seja, os autores indicam que intervengdes que utilizam procedimentos de
aceitacao podem mediar a relagado entre as intervengdes e comportamentos evitativos,
com efeitos em comportamentos relacionados a saude (i.e., perda de peso e cessagao
do tabagismo).

Em segundo lugar, outro componente relacionado a aceitagdo é o de desfuséo
cognitiva. Este é definido por Hayes et al. (2006, p. 8) como um processo que:

"[...] buscam alterar as fungdes indesejaveis de pensamentos e outros eventos

privados, ao invés de tentar alterar sua forma, frequéncia ou sensibilidade

situacional. Dito de outra forma, a ACT busca mudar a maneira com que o

individuo interage ou se relaciona com seus pensamentos ao criar contextos

nos quais suas fungdes problematicas sdo diminuidas”.

Ainda sobre a definicdo de desfusao cognitiva, Assaz et al. (2018, p. 4) destaca que
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“O objetivo da desfusdo cognitiva ndo € criar novas relagdes entre estimulos,
mas de interromper a transformagao da funcédo dos estimulos que ocorrem em
instancias de RRAA (Responder Relacional Arbitrariamente Aplicavel) por meio
de seu contexto funcional. Portanto, ao invés de alterar o conteudo das
verbalizagdes, desfusdo cognitiva diminui seus impactos sobre o

comportamento”.

Dessa forma, partindo das definicdes de desfusdo cognitiva, a relagao entre a
aceitacdo e a desfusdo cognitiva foi encontrada no estudo de Perestelo-Perez et al.
(2017). Os autores identificaram que as intervengdes MABTs foram capazes de
diminuir a ruminagédo* de pacientes com histérico de ao menos um episodio de
transtorno depressivo maior. Além disso, os autores destacam que embora os
procedimentos de aceitacdo e mindfulness tenham como objetivo permitir a ocorréncia
de pensamentos intrusivos ou ruminativos, afetando em menor grau a vida do
paciente, paradoxalmente os resultados indicaram que essas intervengdes reduziram
0s pensamentos intrusivos e ruminativos, pois ndo eram estimulados por meio de
tentativas de controle, reestruturacdo ou reducdo. Esses resultados podem ser
promissores na mudanga clinica, porém os autores ndo conseguiram demonstrar se a
melhora nas pontuagdes de ruminacido ocorreu devido a alteracdo da relacdo que o
paciente estabelece com o pensamento ou se devido a diminuicdo da intensidade ou
frequéncia dos mesmos. De qualquer modo, a partir dos resultados deste estudo e a
luz da definicdo de desfusdo cognitiva, cabe inferir que os procedimentos em
aceitagdo (e mindfulness) podem ser mediadores na diminuigdo do impacto que a
relacdo  paciente-pensamento  estabelece com pensamentos ruminativos,

possibilitando interrupgcdes na transformacao da funcido dos estimulos e diminuindo o

4 Ruminagéo é operacionalizado pelos autores como uma estratégia ou mecanismo psicolégico
no qual pacientes ndo conseguem evitar pensar sobre alguns conteudos, gerando sofrimento e
desconforto. Além disso, destacam que pensamentos ruminativos tém como fungdo a
manutengéo de sintomas relacionados a transtornos depressivos (Perestelo-Perez et al., 2017).
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impacto do conteudo verbal sobre o comportamento do individuo (Assaz, 2019; Hayes
et al., 20006).

Por ultimo, o estudo de Ding e Zheng (2022) destacou que desfusao cognitiva
e aceitagao culminaram em um unico fator comum, pois ambos sdo processos que se
associam a abertura para lidar com experiéncias dificeis quando tentativas de
mudangas de comportamento nao sido efetivas ou levam a problemas maiores.
Contudo, apesar de aceitagcdo e desfusdo cognitiva terem efeitos e resultados
semelhantes poés-intervencdes (i.e., abertura para contactar experiéncias dolorosas e
de carater aversivo, melhor funcionalidade do paciente, diminuicdo da interferéncia da
dor), o referido estudo ndo especifica quais os mecanismos ou passos que explicam
como a aceitacao e desfuséo cognitiva resultam em processos funcionais comuns que
podem explicar os resultados similares. Nesse sentido, parece haver lacunas como
aquelas apontadas por Perestelo-Perez et al. (2017), nas quais aceitagdo e desfusao
cognitiva sado processos correlacionados, questionando-se se as mudangas ocorrem
devido a diminuicdo da intensidade, frequéncia ou relagdo paciente-pensamento/
percepg¢ao da dor.

Apesar dos estudos apresentarem lacunas e questionamentos sobre os
mecanismos envolvidos entre aceitagao, esquiva experiencial e desfusao cognitiva,
bem como seus efeitos nos resultados, essa overview corrobora com a seguinte
afirmacao de Hayes et. al. (2022, p. 16):

“Assim, o primeiro ‘pilar’ da flexibilidade psicolégica é maior abertura. Ela tinha

dois aspectos primarios no modelo tradicional da ACT: desfusdo cognitiva e

aceitacado experiencial. Por outro lado, os principais processos que estreitam o

repertorio esperados nesta area e que contribuem para a psicopatologia, foram

argumentados como sendo a fusdo cognitiva e a esquiva experiencial’.

5.1.2 A relagao terapéutica e durabilidade da terapia
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Dos nove estudos abordados, apenas um estudo, de Bourke et al. (2021),
relatou os efeitos da duracdo da terapia (i.e., tempo) e da relagdo terapéutica
associados a aceitagao. Este estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre
alianca terapéutica® e processos da psicoterapia, bem como investigar os resultados
da terapia para pacientes com diagnéstico de psicose, realizando uma meta-analise da
associacao entre alianca terapéutica e medidas de recuperacdo. Dessa forma, os
autores avaliaram trés possiveis variaveis moderadoras na relagcdo entre a alianca
terapéutica e seus resultados para pacientes diagnosticados com psicose. Entretanto,
sera descrito a seguir apenas a variavel 'duracéo de terapia', na medida em que esta
variavel se relaciona com o componente de aceitagcdo do modelo de FP.

De acordo com Bourke et al. (2021), a andlise das varidveis moderadoras
demonstrou que um periodo mais longo e duradouro de construgdo de vinculo
terapéutico pode ser necessario e possibilita o aumento da probabilidade de os
pacientes relatarem experiéncias como paranoia, ilusbes ou escuta de vozes. Além
disso, favorece a discussao desses conteudos, e possibilita mudancas de
comportamento a médio e longo prazo. Os autores apontam que o tempo também
pode ser uma variavel confundidora da relacdo entre alianga terapéutica e seus
resultados.

De acordo com alguns autores (MacKinnon & Luecken, 2008; MacKinnon et al.,
2012), uma variavel confundidora € aquela que altera a relagdo entre a variavel
independente (VI) e a variavel dependente (VD), pois esta relacionada as duas
variaveis, mas ndo devem ser analisadas como variaveis intermediarias na sequéncia
causal entre VI e a VD. Em outras palavras, “variaveis confundidoras explicam

relagcbes significativas entre a variavel independente e a variavel dependente, por meio

5 A alianga terapéutica foi medida pelos autores por meio do “engajamento na psicoterapia’,
sendo descrito como uma “variavel de processo”, avaliando o comparecimento nas sessfes ou
o tempo utilizado para participar das tarefas da terapia (Bourke et al., 2021, p. 838).
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de uma terceira variavel que prevé ambas as variaveis” (MacKinnon & Luecken, 2008,
p. 100).

Com os resultados apresentados por Bourke et al. (2021), é possivel discutir
que com a passagem do tempo, e na medida em que um vinculo é construido na
relacao terapeuta-cliente, ha maior probabilidade de 'abertura’ por parte do paciente ao
trazer eventos especificos de carater aversivo, como ocorre com os relatos associados
aos sintomas da psicose. Assim, a durabilidade da terapia em conjunto com a relagao
terapéutica pode afetar a aceitacao por parte do cliente em psicoterapia. Contudo,
enquanto variavel moderadora e confundidora, ha pouca precisdo na observacado da
relacao entre VI e VD (MacKinnon & Luecken, 2008). Portanto, partindo dos resultados
deste estudo, ndo é possivel concluir se a duracado da terapia (i.e., tempo) afeta a
relagao terapéutica enquanto condicéo indispensavel na construcdo do vinculo e, em
ultima instancia, se é condicao fundamental para trabalhar a aceitacdo com os clientes
em psicoterapia.

Outro ponto a ser abordado e que cabe questionamentos sobre maior abertura
do cliente para falar sobre eventos privados de carater aversivo, € de que forma o
processo de desfusdo cognitiva afeta a relagdo entre paciente-pensamentos
relacionados a psicose para ocorrer maior aceitagdo da experiéncia de sofrimento.
Apesar desse questionamento ndo ser um dos objetivos de analise do estudo de
Bourke et al. (2021), observar a relacédo entre diferentes componentes do modelo de
FP é um caminho importante na compreensao dos mecanismos de mudanca clinica e
em seus resultados. Como ja foi levantado anteriormente nessa overview, é possivel
que a relagao entre desfusao cognitiva e aceitagdo culminem em processos funcionais
semelhantes.

Por fim, trazendo enfoque para o comportamento do terapeuta, existe uma
vasta literatura que demonstra a relevancia de avaliar sua formagao, treinamentos,

aplicacao e presenga durante as intervengdes (e.g., Bourke et al., 2021; Brown et al.,
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2016; Candido & Ferreira, 2022; li et al., 2019; Vartanian, 2022). Ainda assim, poucos

estudos se debrugcam na avaliagao de quais processos estariam envolvidos na relagao
terapéutica e que podem sustentar a eficacia das Terapias Baseadas em Mindfulness
e Aceitacao (Cavicchioli, 2018). A revisao sistematica de Vgllestad et al. (2012), por
exemplo, ressalta que terapeutas que praticam terapias MBSR e MBCT devem
praticar, eles mesmos, técnicas e procedimentos em mindfulness para serem capazes
de ensinar essas habilidades aos clientes de maneira auténtica. Contudo, os autores
apontam que ha poucos estudos que comprovem os efeitos de tais praticas na
qualidade do servico oferecido (p. 256).

Nessa direcado, conforme apontado por Vgllestad et al. (2012) sobre os efeitos
de praticas de mindfulness, essa overview apresenta poucos resultados que
demonstrem de que forma a aceitacdo pode estar relacionado tanto a pratica do
terapeuta como seus impactos na relacéo terapeuta-cliente. Em contrapartida, Hayes
et al. (2012) e Hayes et al. (2021), destacam que a aceitagéo € tdo importante para o
cliente como é para o terapeuta. Os autores argumentam que quando a aceitagao por
parte do terapeuta nao estd presente em psicoterapia, isso pode gerar um
distanciamento do cliente e manté-lo se esquivando de eventos dolorosos. Nas
palavras de Hayes et al. (2021, p. 215):

“Quando terapeutas estdo apenas aceitando condicionalmente, clientes

manterdo seus conteudos pessoais mais ameagadores fora da mesa. Essa

reacao pode prevenir o terapeuta de experienciar sofrimento psicolégico, mas

diminui o espaco da aceitacdo no qual terapeuta e cliente devem operar”.

Nesse sentido, se 0 componente aceitagdo do modelo de FP se faz necessario
tanto para o cliente como para o terapeuta, futuras pesquisas poderiam investigar

variaveis de processo relevantes no contexto de psicoterapia que podem afetar o
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comportamento de aceitacdo do terapeuta e seus impactos na relagcdo terapeuta-

cliente em psicoterapia.

5.2 Aceitacdo e sua relagdo com variaveis de resultados

Segundo Elliott (2010), uma das formas mais comuns e populares de realizar
pesquisa empirica sobre as associacdes entre os processos que ocorrem durante as
sessdes de psicoterapia e os resultados pos-terapia, é testar processos chave de uma
ou mais sessdes de terapia e utiliza-los para prever resultados pos-terapia. Dessa
forma, o autor destaca que inUmeras pesquisas de processo-resultado sao
encontradas na literatura, com mensuragdes do processo e do resultado em diferentes
dimensdes e perspectivas (i.e., do cliente, do terapeuta e de observadores). Apesar
deste tipo de pesquisa ser comum, algumas dificuldades surgem quando o processo
terapéutico é visto apenas pelas perspectivas de ‘entrada e saida’, ignorando por
vezes 0 que ocorre ‘no meio’ e ‘através’ do processo. Portanto, o autor ainda destaca
duas dificuldades principais neste tipo de pesquisa: (a) problemas com medidas,
atenuando resultados, e (b) problemas com validade interna, devido as dificuldades
nas associacdes causais e da presenca de terceiras variaveis. Assim, uma alternativa
seria de utilizar métodos mais “sofisticados” (p. 124) de resultados de analise de
variaveis de mediadores e moderadores, na compreensao de mecanismos causais em
psicoterapia, diminuindo as dificuldades na mensuragdo de resultados e de validade
interna.

A relagao entre aceitacdo e medidas de resultados pdde ser visto na Tabela 7,
no qual alguns estudos descrevem a relagdo entre intervengdo (ou processo) e
resultado (Frostholm & Rask, 2019; Veehof et al., 2016) e outros estudos (Barney et
al., 2019; Perestelo-Perez et al., 2017; Stockton et al., 2019) descrevem o tipo de
relacdo encontrada, atentando-se para as recomendagdes da utilizagdo de medidas

que visam a analise de mediadores e moderadores. A seguir, serdo discutidas as
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relagcbes encontradas com medidas de resultado e desafios na mensuragcdo do

processo de aceitacao.

5.2.1 Aceitacdo enquanto variavel preditora de saide mental

Uma das propostas das terapias de terceira onda é de focar em resultados em
saude para populacbes especificas, rompendo com a tradicdo psiquiatrica de
classificacdo sindromica (Candido & Ferreira, 2022; Hofmann & Hayes, 2017, 2018).
Sendo assim, os estudos dessa overview parecem caminhar nessa dire¢cdo, pois
avaliam a aceitagcdo e sua relagdo com comportamentos compativeis com saude,
maior funcionalidade® (‘functioning') do paciente e qualidade de vida (Barney et al.,
2019; Ding & Zheng, 2022; Frostholm & Rask, 2019; Stockton et al., 2019; Veehof et
al., 2016).

O estudo de Ding e Zheng (2022) constatou que pacientes que aceitam de
forma aberta a experiéncia da dor em linha de base podem apresentar melhor
funcionalidade no futuro. Sendo assim, a aceitacdo pode ser uma variavel preditora de
maior funcionalidade, fato geralmente mais associado a funcionalidade geral e
psicologica do que a funcionalidade fisica. Ainda sobre a aceitagao ser uma variavel
preditora, Ding e Zheng (2022, p. 14) destacam:

“‘Nao é uma surpresa, na medida em que ha uma forte correlagcao entre

aceitacdo e saude mental ou emocional de um individuo, e alguns estudiosos

argumentaram que a aceitagdo, sozinha, € uma variavel preditora melhor de

psicopatologia e bem-estar do que outras variaveis”.

Cabe destacar que os autores afirmam que a relagdo significativa entre

aceitacdo e funcionalidade psicolégica ocorre devido aos instrumentos de medicao

® Funcionalidade do paciente pode ser compreendida como maior independéncia do paciente
na esfera fisica (i.e., deambulacdo, mobilidade, cuidados com o corpo e escalas de movimento)
e psicossocial (i.e., interacGes sociais, estado de atencdo, comunicacdo e comportamentos
ligados as emocdes; Ding & Zheng, 2022).
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utilizados. Neste estudo, o instrumento utilizado foi o Brief Pain Inventory (BPI), no
qual os autores constatam que o instrumento possui sete areas, incluindo
funcionalidade fisica, emocional e social € que a area emocional esta mais proxima do
componente aceitagao.

Outro estudo, de Stockton et al. (2019), quando manipulado o componente de
aceitacdo em intervencbes em ACT, apresentam efeitos na saude mental,
funcionalidade do paciente, qualidade de vida e mudangas de comportamento. O foco
dado na funcionalidade e no funcionamento do paciente permite mensurar o quanto o
individuo € capaz de se engajar em atividades e padroes de comportamento mais
valiosos (ou, entdo, em direcao a qualidade de vida), mesmo em situacbes de
sofrimento e/ou de dor. Além disso, essa medida parece ser promissora, pois pode
englobar outras variaveis que sao afetadas pela aceitacdo (i.e. a intensidade da
dor/sofrimento e interferéncia da dor/sofrimento), tendo como possibilidade a
mensuracao do impacto que diferentes estimulos aversivos tém na vida do individuo.

Os estudos de Barney et al. (2019) e de Frostholm e Rask (2019) utilizaram
medidas de resultados baseadas em sintomas especificados de algum transtorno (i.e.,
pontuagbes para transtorno alimentar ou sindrome somatica funcional). Porém,
apenas o estudo de Barney et al. (2019) encontrou pontuagdes menores quando a
aceitacdo atuava como varidvel mediadora para menores resultados em
‘psicopatologias’, especificamente para transtorno alimentar. Ja Frostholm e Rask
(2019) e Veehof et al. (2016) apenas descrevem a relagao entre aceitagao, treinos de
mindfulness e exposigao e seus efeitos na diminuigdo da intensidade e/ou interferéncia
da dor nos sintomas da sindrome somatica funcional. Estes dois ultimos estudos
(Frostholm & Rask, 2019; Veehof et al., 2016) demonstraram uma relagdo entre
aceitagao e pontuagdes menores para sintomas especificos, identificando uma relagao
causal entre aceitacado e seus efeitos nos resultados. O termo “causa” aqui é utilizado

conforme a definigdo de Kazdin (2007), que explica qual variavel ou intervengéo é
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responsavel pelo resultado ou mudancga. Apesar da relagdo causal ser descrita pelos
autores, cabem alguns questionamentos, como: Quais procedimentos de aceitacédo
compbéem a intervencdao baseada em mindfulness e aceitagdo? Desses
procedimentos, qual é a relagdo estabelecida com os resultados? De que forma a
aceitacao é medida, para compreender o processo de mudancga ao longo da aplicagao

da interveng¢ao?

5.2.2 Desafios em medidas de processo e de resultado em aceitagao

De acordo com Kazdin (2007), mediadores e mecanismos de mudanca clinica
sdo frequentemente discutidos em estudos da area. Entretanto, medidas validadas
para avaliar os principais conceitos nem sempre sdo abordadas. O autor discorre que
muitos mediadores e mecanismos de mudanca clinica iniciam como conceitos amplos
(e.g., mudancas em cogni¢cao), e que um passo seguinte seria a construcdo de
medidas validadas que demonstram como esses conceitos amplos operam em
psicoterapia, avaliando a relagéo causal entre as intervengdes (i.e., tratamento) e seus
resultados. As pesquisas clinicas que realizam analise de mediadores se utilizam de
diferentes técnicas estatisticas para identificar variaveis que podem mediar os
resultados, avaliando mudangas em determinada medida (e.g., pontuagdes em um
questionario que mensure aceitagdo) e que explicam mudangas em outra medida
(e.g., pontuagdes menores em algum questionario que avalia intensidade da dor)
(Barnes-Holmes et al., 2016).

A analise estatistica na avaliagdo de mediadores € comumente utilizada
quando ha maior dificuldade em conduzir analise funcional ou observacao direta do
comportamento. Dessa forma, as pesquisas clinicas se utilizam de medidas proxy, as
quais sao uteis quando apresentam validade interna e confiabilidade, demonstrando
consisténcia conforme sao utilizadas em diferentes momentos no percurso das

intervengdes. Além disso, as medidas proxy podem servir para prever
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comportamentos de interesse. Entretanto, mesmo com todas as caracteristicas
fundamentais para serem classificadas como medidas psicométricas validadas, ainda
assim, sdo medidas proxy e nao s&o capazes de medir diretamente o comportamento
de interesse (Barnes-Holmes et al., 2016).

Segundo Barnes-Holmes et al. (2016), os estudos em ACT com ensaios
clinicos randomizados comumente utilizam medidas proxy para explicar como os
resultados sdo mediados por flexibilidade psicolégica e outros processos do modelo de
FP. Apesar dessas medidas serem uteis, suscitam questionamentos sobre a distingao
funcional dos termos de nivel intermediario pertencentes ao hexaflex da ACT (e.g.,
quais os limites de um termo para outro, ou quando se sabe que um processo termina
e outro inicia?). Além disso, os estudos de mediadores em ACT comumente resultam
em uma unica variavel mediadora que é: flexibilidade psicologica. McLoughlin e Roche
(2023, p. 943) abordam essa problematica da seguinte forma:

“A medida de flexibilidade psicolégica mais popular na qual se baseia a grande

maioria das pesquisas sobre processos em ACT é o ‘Acceptance and Action

Questionnaire’ e sua versao revisada, o AAQ-Il. Combinados, esses dois

questionarios foram citados mais de 6.500 vezes, até o momento da redacao

deste artigo. No entanto, apesar destas tentativas indubitavelmente honestas
de medir a flexibilidade psicoldgica e testar os seus efeitos no interior da ACT,
varios estudos sugeriram agora que o AAQ-Il, em particular, pode
simplesmente medir o traco emocional negativo/neuroticismo, ou algumas das
suas facetas, como esquiva experiencial ou sofrimento, ou que o AAQ-II

geralmente nao prevé sintomas clinicos para além de tais fatores".

Descrever flexibilidade psicolégica como o processo principal em ACT e
variavel mediadora em mudangas clinicas pode ser um desafio na compreensao dos

seis componentes que, separadamente, compdem a flexibilidade psicolégica. Portanto,
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avaliar como os componentes individualmente (e.g., aceitagdo) podem mediar
resultados em psicoterapia, ndo deve conduzir a resultados generalizados em que a
flexibilidade psicolégica “como um todo” seja responsavel pela mudanca clinica. E util,
portanto, para ter maior precisao conceitual, separar os componentes e também
avalia-los de forma separada, explicando assim como e quais componentes individuais
podem mediar resultados especificos, sem recorrer a explicagdo generalizada de
flexibilidade psicologica, quando os seis componentes ndo sao avaliados e medidos
em uma mesma pesquisa (McLoughlin & Roche, 2023).

Por fim, um ultimo ponto a ser destacado sobre as medidas de processo e de
resultado se refere a variedade de termos distintos utilizados para mensurar aceitacao.
Por exemplo, a revisdo de Barney et al. (2019) apresentou nomenclaturas para medir
processos nas intervengdes e/ou resultados como: ‘aceitagdo psicolbgica, abertura (do
inglés ‘willingness’), aceitacdo afetiva, ndo-aceitacdo de emocgdes’ entre outros
conceitos para se referir, possivelmente, ao mesmo componente e/ou processo. A
utilizacdo de diferentes conceitos intermediarios pode se referir ao mesmo processo
(e.g., aceitagdo, um dos componentes do modelo de FP), mas nem sempre sao
capazes de descrever se os diferentes conceitos também culminam em processos
funcionais comuns. Diferentes autores ja argumentaram que os conceitos
intermediarios e suas variagoes apresentam utilidade na pratica clinica (Assaz, 2019;
Barnes-Holmes et al.,, 2016; Hayes et al., 2021; Vandenberghe, 2011), auxiliando
terapeutas a construirem uma pratica alinhada com os objetivos de cada cliente.
Porém, apesar de serem Uteis a comunidade de terapeutas, a variedade de conceitos
e suas lacunas tedrico-conceituais podem afastar a pratica clinica das pesquisas
basicas e aplicadas e da tradicdo analitico-comportamental de operacionalizar

conceitos psicologicos.

5.2.3 Conceitos intermediarios: uma confusao conceitual?
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Os desafios em medir a aceitacdo em psicoterapia por meio de medidas
validadas pode estar relacionado aos problemas na definicdo dos conceitos
intermediarios. Barnes-Holmes et al. (2016) descrevem essa ‘confusdo conceitual’ a
partir do “problema do procedimento-processo-resultado” (p. 369). As Tabelas 6 e 7
desta overview buscaram apresentar os mecanismos envolvidos na aceitagdo e seus
impactos na mudancga clinica. Porém, basta observar os resultados apresentados e
identificar que a aceitagdo aparece nas intervengdes (nos ‘pacotes’ de tratamento em
ACT) de dois modos: enquanto um processo da prépria intervengdo, por vezes
descrito como sendo um processo funcional;, e nos resultados das intervencgoes,
quando maiores niveis de aceitacdo sdo medidos poés-intervengdes. Colocando em
outras palavras, poderia ser dito que ‘os procedimentos de mindfulness, exposi¢cao e
aceitacdo em ACT, foram utilizados para resultar em maior aceitacdo, por meio do
processo de aceitacdo’. Este tipo de afirmagao recai em um raciocinio circular, que por
vezes dificulta a compreensao do que é aceitacdo, de que forma é medida e como
afeta resultados em psicoterapia (Assaz, 2018).

O raciocinio circular que envolve o “problema do procedimento-processo-
resultado” é uma das dificuldades ao se utilizar de termos de nivel intermediario e, de
modo abrangente, na utilizacdo de conceitos mentalistas na area da Psicologia. Assim
como destacado por McLoughlin e Roche (2023), sobre a relevancia de separar os
componentes do modelo de FP especificando medidas para cada componente,
separar o que é medido como resultado, de suas técnicas e procedimentos, pode ser
uma alternativa na compreensao de cada componente (e.g., aceitagdo-procedimento
que é diferente de aceitagdo-resultado). Tal separagcado pode auxiliar na resolugéo de
lacunas que buscam identificar quais procedimentos produzem quais efeitos.

Contudo, apesar da tarefa de separagdao dos componentes do hexaflex, de
suas técnicas ou procedimentos, e dos seus resultados, ainda assim, a analise de

mediadores demonstraria as seguintes relagbes: (a) conceitos intermediarios
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associados a procedimentos e formas de aplicagdo ou (b) conceitos intermediarios e
sua relagdo com resultados. Isto €, ainda restaria a pergunta: “quais sdo os processos
funcionais que controlam a aceitacdo e como eles ocorrem?”. Um exemplo dessa
lacuna teodrico-conceitual na compreensdo da aceitagdo, enquanto um processo
funcional, péde ser visto no estudo de Perestrelo-Perez et al. (2017), que indaga se a
melhora nas pontuacdes de ruminacido ocorreu devido a alteracdo da relacdo que o
paciente estabelece com o pensamento ou se devido a diminuicdo da intensidade ou
frequéncia dos mesmos.

Vilardaga et al. (2009, p. 116) ressalta que os conceitos intermediarios sao:

“(a) baseados em um conjunto de analises funcionais, que sdo baseadas em

principios comportamentais, que sao baseados em observacbes do

comportamento” e “[...] (b) que precisam demonstrar utilidade na predi¢ao e

influéncia”.

Entretanto, os resultados dessa pesquisa encontraram diversas perguntas e
lacunas a respeito da associagcdo entre aceitagdo e seu conjunto de analises
funcionais baseadas em seus principios comportamentais. Barnes-Holmes et al.
(2016) argumenta que ao admitir que os conceitos intermediarios nao sao funcionais,
admite-se que o dilema é “mais tedrico do que pratico” (p. 377). Em vista disso, apesar
de ser uma tarefa ardua na pratica clinica e para terapeutas analitico-
comportamentais, entrelagar os conceitos intermediarios com 0s principios
comportamentais e com a Teoria das Molduras Relacionais (RFT), pode ser um
caminho que (re)articule o desenvolvimento de estratégias terapéuticas com maior
precisdo e profundidade (Assaz, 2019; Barnes-Holmes et al., 2016; Vilardaga et al.,

2009).

5.2.4 Limitagoes dessa overview e novas perspectivas
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O movimento histérico das terapias comportamentais surge com dois
compromissos relevantes. Primeiro, produzir uma analise cientifica de problemas
comportamentais relacionados a saude e seus tratamentos e, segundo, de
desenvolver intervencbes especificas e empiricamente validadas para tais problemas
(Hayes et al., 2006). Contudo, apesar desses dois compromissos, Hayes et al. (2006,
p. 2) destaca:

“‘Muitos métodos de mudanga nas terapias cognitivas e comportamentais

contemporaneas estdo ligados a teorias clinicas relativamente estreitas, e néo

a principios basicos derivados da ‘teoria da aprendizagem operacionalmente

definida’ ou mesmo de qualquer outra ciéncia basica. A falha em fornecer uma

explicacdo basica adequada reduziu a progressividade cientifica das terapias

comportamentais e cognitivas e a coeréncia geral dessa ciéncia”.

Em suma, os resultados dessa pesquisa indicam uma relagao entre aceitagao
e variaveis de processos (i.e., flexibilidade psicologica, relagdo terapéutica e
durabilidade da terapia) e variaveis de resultados (i.e., aceitacdo enquanto variavel
preditora de saude mental, comportamentos relacionados a saude e maior
funcionalidade do paciente). Essa overview buscou responder as perguntas sobre 'o
que ocorre' (e.g., quais intervengcdes e procedimentos produzem determinado
resultado), e também perguntas 'por que ocorrem' (e.g., porque essas intervengdes
produzem esses resultados). Contudo, outras perguntas foram destacadas sobre os
desafios tedrico-conceituais envolvendo conceitos intermediarios, os mecanismos de
mudanga envolvidos nos processos responsaveis pelos seus resultados, destacando a
relevancia das explicagdes analitico-funcionais (Assaz, 2018, 2019; Barnes-Holmes et
al., 2016; Kazdin, 2007).

Aliados a estes questionamentos, limitagdes da presente pesquisa indicam a

necessidade de fomentar estudos com foco na explicagdo de mecanismos (i.e.,
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processos) na mudanga clinica, sobretudo quando utilizado conceitos intermediarios,
0s quais nem sempre sdo bem descritos e ameagam sua utilidade pragmatica na
pratica clinica. Sendo assim, serdo apontadas algumas das limitacbes da presente
pesquisa.

Em primeiro lugar, o processo de selecado, extracdo e analise de dados foi
realizado sem um segundo revisor e, portanto, passivel de viés. Contar com o suporte
de outros pesquisadores experientes auxilia na qualidade do processo da revisio
sistematica garantindo na elegibilidade, extragdo de dados e analise dos resultados,
maior validade interna, minimizando o risco de erros.

Em segundo lugar, em relagdo aos critérios inclusdo e de exclusado, foram
utilizados nomes genéricos ou comerciais de psicoterapia (e.g. ACT). li et al. (2019)
ressalta que utilizar processos de mudanga de intervencbes de terceira onda nos
campos de busca e ndo nomes de “pacotes comerciais” (p. 118) podem contribuir para
a selecao de mais estudos em processos e mecanismos de mudancga clinica, para
além de modalidades especificas de psicoterapia. De qualquer modo, os resultados
dessa pesquisa também extrapolaram os nomes de pacotes comerciais (e.g. ACT), na
medida em que trouxe diferentes modalidades de psicoterapia de terceira onda na
avaliacdo dos impactos da aceitacdo enquanto mecanismo de mudanga comum entre
as diferentes intervengdes.

Em terceiro lugar, ainda sobre os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
a busca na literatura nao ficou restrita a nenhuma populagéo especifica. Apesar da
estratégia PICOD ter sido utilizada na construcdo do mecanismo de busca e nos
campos de busca de diferentes bases de dados, ela nado foi utilizada na construgéo
dos critérios de inclusdo e exclusao e, portanto, pode trazer consequéncias como uma
ampla gama de impactos e efeitos clinicos da aceitagdo, sem necessariamente estar
ligado as populagdes ou queixas especificas. Tais consequéncias podem ser

inconsistentes com os préprios objetivos das pesquisas clinicas que analisam
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mediadores e moderadores, na medida em que buscam restringir resultados
especificos, para populagdes especificas (Kazdin, 2007; McLoughlin & Roche, 2023).
Por fim, apesar de Stockton et al. (2019) apontarem que o processo de
aceitacdo do modelo de FP tenha sido amplamente discutido, esta overview
demonstra que nem sempre os mecanismos de mudanga clinica sdo descritos, bem
como parece haver lacunas na construgdo de uma rede que abranja a pesquisa basica
e aplicada ao processo e trabalho terapéutico. Barnes-Holmes et al. (2016) aponta que
essa rede entre pesquisa basica e aplicada e o trabalho terapéutico € assimétrica, e
buscar essa simetria na analise de conceitos intermediarios pode ser uma “ambicao
cientifica” (p. 366) em direcao a processos funcionais empiricamente testaveis. Nossa
proposta € que essa pesquisa fomente novos estudos em direcdo a uma possivel

simetria.
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Consideragoées finais

Este trabalho buscou, por meio da realizacdo de uma overview, retratar um
panorama na literatura dos ultimos 10 anos sobre os impactos do componente de
aceitacdo do modelo de FP, amplamente utilizado em diferentes modalidades de
psicoterapia. Constatou-se aspectos que podem dificultar a realizagdo de pesquisas,
incluindo a terminologia adotada para descrever o que é um processo, a inconstancia
na definicdo do conceito de aceitagdo e a metodologia utilizada em diferentes
estudos.

A falta de esclarecimento ou de definicdo de procedimentos, processos ou
componentes do modelo de FP dificultaram a compreensio do conceito de aceitagao.
Por exemplo, em algumas pesquisas, a avaliagcdo do componente de aceitagcao foi
utilizada em conjunto com estratégias de mindfulness, dificultando a identificacdo se
seriam funcionalmente distintos ou comuns. Como avaliar se o0 comportamento seria
resultado de manipulagdo de contingéncias relacionadas ao processo de aceitagao?
Tal dificuldade corrobora para uma pratica clinica distanciada de um embasamento
tedrico consistente e que subsidia a identificacdo de variaveis nas quais o
comportamento é funcao.

Sendo assim, seria necessaria a sistematizacao e definicdo do que é aceitacao
(i.e., conceito, procedimento, processo, resultado), para depois descrevé-la enquanto
mecanismo de mudanga clinica. Pretende-se que os dados obtidos no presente
trabalho venham a contribuir para melhor explicitacdo e compreensao dos principais
termos e conceitos utilizados na area (i.e., mediadores, moderadores, processos e
mecanismos), sendo util para pesquisadores e terapeutas na area da pesquisa clinica
analitico-comportamental.

Apesar disso, o presente trabalho evidencia a necessidade de pesquisas
tedrico-conceituais que operacionalizam os componentes da aceitagdo no modelo de

FP, sobretudo trazendo perspectivas da RFT. Acredita-se que a RFT e seu objeto de
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estudo de relagbes simbdlicas entre estimulos e de alteracdo da transformacgao de
funcdo podem contribuir na compreensao dos conceitos intermediarios, amplamente
difundidos pela ACT, aproximando a pesquisa basica, a aplicada e a intervengao
clinica. Em ultima instancia, a operacionalizacdo do termo pode contribuir para o
desenvolvimento de medidas capazes de avaliar o processo de aceitacdo em
intervencoes.

Finalmente, é notério que a busca por evidéncias € um caminho importante
para o direcionamento de praticas terapéuticas e o presente estudo trouxe evidéncias
acerca do uso da aceitacdo em intervengdes enquanto um mecanismo significativo na
mudanga clinica, podendo contribuir para a qualidade de vida, diminuigdo de sintomas
especificos e de comportamentos de carater aversivo para o paciente (i.e., dor crénica,
pensamentos ruminativos e intrusivos). Contudo, o risco de viés apresentado nos
estudos individuais e nas revisdes de literatura, bem como a ndo operacionalizagdo do
conceito aceitacdo traz impactos nas evidéncias e, como consequéncia disso,
guestiona-se a maneira pela qual essas evidéncias impactam no proprio trabalho
terapéutico. Portanto, este trabalho pode contribuir explicitando as lacunas e
limitacbes encontradas nas pesquisas clinicas, como pesquisas de processo-
resultado, e na utilizacdo de conceitos intermediarios. Nesse sentido, cabe as
pesquisas em Analise do Comportamento um compromisso com a realizacdo de
pesquisas de qualidade que auxiliam a subsidiar intervengbes eficazes, avaliando
criticamente as evidéncias que sustentam a pratica clinica e as psicoterapias de

terceira onda.
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Anexo A

Checklist AMSTAR-2

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

Far es: Optional (recommended)
{ ) Population () Timeframe for follow-up { ) Yes
{ )intzrvention { ) Mo

{ ) Comparator group
¢ ) Outcome

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Pariial ez For Yes:
The authors state that they had awritten  As for partial ves, plus the protocol
protecol or guide that included ALL the  should be registered and should alsa

following: have specified:
_ _ () Yes
() review guestion(s) ( ) ameta-analysis/synthesis plan, { ) Partial Yes
{ ) asearch strategy if appropriate, and () No
. : : FaeE ( )aplan forinvestigating causes
E Jinclusion/exclusion criteria ofheterageneity

)& risk o bias assessment { 3 justification for any deviations
from the protoool

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

Far Yes, the review should satisty ONE of the following:
() Explanation for including only RCTs { ) Yes
() OR Explanation for including only NRSI { ) Ne
{ ) OR Explanation for including both RCTs and NRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following): For ez, should also have (g1 the
following):

{ ) searched at least 2 databases {Jsesrched the reference lists / () Ya

(relevant to research question) bibliographies of included C ) partial ves
i feg { )

() provided key word and/or studies No
search strategy () searched trial/study reqistries

{ ) justified publication restrictions { )included/consulied content

gxperts in the fisld
([ Jwhere refevant, searched for
grey literature
(Joonducted search within 24
manths of completion ofthe
review

(2.0 language)

5.  Did the review authors perform study selection in duplicate?

Far Yes, gither OMNE of the following:
{ ) at least two reviewers independantly agreed on selection of eligible studies () Yes
and achieved consensus onwhich studies to include { ) MNa
[ JOR two reviewers selected a sample of eligibfe studizs and achizved good
agreement (&t least 80 percent). with the remainder szlecizd by ong
Teviewer.
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fi. Did the review authors perform data extraction in duplicate?
For ¥es, either ONE ofthe following:
[ )atleast two reviewers achieved consensus on which data to extract from £ )¥es
inciuded studies { ) No
[ ) OR two reviewers extracted data from a sample of eligibie studies and

achieved geod sgreement (at least 30 percent) with the remainder
extracted by one reviewer

T. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

For Fartial Yes: For ez, must also hawve:

{  bprovidad a list ofall {  )Justified the exclusion from the [ ) Yes
potentially relevant studies reyiew of each potentially { ) Partial Yes
that were read in full-text relevant study { yNo
form but excleded from the
ravisw

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?
For Fartial Yes (ALL the following): Far Yes, should also have ALL the

following:
{ )described populations { )described population in detail [ J¥es
{ )described interventions { ) cescribed intervention in [ ) Fartial Yes
{ ) described comparators deltall F[]iq-':.Fudlng doses where [ TMo
. relevs
(i UESU!E}EH OUALIrES : { )described comparater in detail
{ ) described research designs (including doses where
relevant)

[ Jdescribed study's seiting
( timeframe for follow-up

4,  Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed For Yes, must aleo have assessed RoB
RoE from from;
{ Junconcealed allocation, and { Jallocation sequence that was [ 1¥es
{ )lads of Blinding of patients not truby random, and () Partial Yes
and assessors when assessing { )selection ofthe reported result { YNo
outcomes {unnecessary for from among multipla {3 Includes
objective outcomes such as measurements or analyses of a onby NRSI
gll-cause mortality) specifizd outcome
NRSI1
For Partial Yes, must have Far Yes, must alzo have assessed RoB:
gazeszed HoB: [ Jmethods usad to ( 1¥es
{ )from confounding, and ascentzin exposures and cutcomes, amd () Partial Yes
{ )from selection bias ( )selection of the reported result from { Mo
among multiple measuraments or { yincludes
analyses of aspecified cutcoms only RCTs

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies inc luded in the review?

For ¥es
{ ) Must have reported on the sources of funding for individual studiss include [
in the review. Mote: Reporting that the revievers fooked for this information ()
bt it was not reported by study authors also qualifies

e
Mo
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
[ ) The authars justified combining the data in 3 meta-znalysis [ 1¥es

() AND they used an apprepriate weighted technigue to combing [ 1Mo

study resulis and adjusted for heterogeneity if present. () No meta-

{ ) AND investigated the causes of any heterogeneity analysis conducted
For NR&I
For Yes:

[ ) The authors justified combining the dafa in 3 meta-analysis i
() AND they used an appropriate weighted technigue to combing (
study results, adjusting for heterogeneity if presant [ 1Mo meta-
{ 4 AND they statistically combined effedt estimates from MRS that analysis conducted
were adjusted for confounding, rather than combining raw data, or
justified combining raw data when adjusted effect estimates wars
not available
() AND they reporied separate summary estimates for RCTs and

MR3i separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For es:

{yincluded only fow risk of bias RCTs [ 1¥es
{ ) OR if the pooled estimate was bazed on RCTs andfor NRSI at variable [ Mo
RoB, the authors pariormed analyses to investigate possible impact of ()Mo meta-
a

RoE on summary estimates of effect.

13, Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting’ discussing the
results of the review?

For Yes:
¢ }included anly fow risk of bias RCTs [ ¥es
() OR if RCTs with moderate or high RoB, or NRS| were included the [ 1Mo

review provided a discuszion of the likely impact of ReB on the results

14, Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For ¥es:
() There was no significant heterogeneity in the results
{ ) OR if hefzrogeneity was present the authors performed an investigation of { )¥es
sources of any heterogensity in the results and discussed the impact of this { INo

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the resuits of
the review?

For es:

¢ )performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed [ 1Y¥es
the likalihood and magnitude of impact of publication bias [ IMo
()Mo meta-
analysis conducted

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?
ForYes:
() The authors reported no competing interasts ORF [ 1¥es
{ ) The authors described their funding sources and how they { )Mo
managed potential conflicts of interast




Anexo B

Avaliagdo de dominios criticos do AMSTAR-2

Box 1: AMSTAR 2 critical domains

* Protocol registered before commencement of the review (item 2)

* Adequacy of the literature search (item 4)

¢ Justification for excluding individual studies (item 7)

* Risk of bias from individual studies being included in the review (item 9)

* Appropriateness of meta-analytical methods (item 11)

¢ Consideration of risk of bias when interpreting the results of the review (item 13)
* Assessment of presence and likely impact of publication bias (item 15)
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Anexo C

Categorizagao do grau de confiabilidade das revisées pelo AMSTAR-2

Box 2: Rating overall confidence in the results of the review

High

No or one non-critical weakness: the systematic review provides an accurate and
comprehensive summary of the results of the available studies that address the
question of interest

® Moderate
* More than one non-critical weakness*: the systematic review has more than one

weakness but no critical flaws. It may provide an accurate summary of the results of
the available studies that were included in the review

* low

One critical flaw with or without non-critical weaknesses: the review has a critical
flaw and may not provide an accurate and comprehensive summary of the available
studies that address the question of interest

Critically low

More than one critical flaw with or without non-critical weaknesses: the review has
more than one critical flaw and should not be relied on to provide an accurate and
comprehensive summary of the available studies

*Multiple non-critical weaknesses may diminish confidence in the review and it may be
appropriate to move the overall appraisal down from moderate to low confidence.
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Apéndice A

Protocolo de Identificacdo dos Artigos Cientificos em Bases de Dados
Bibliograficas.

Este protocolo tem como intuito orientar o leitor nas etapas necessarias para a
busca de artigos cientificos em bases de dados bibliograficas utilizadas nesta
overview. O presente protocolo € uma adaptacdo do Protocolo de ldentificacao
apresentado por Accorsi (2022). A seguir, sera descrito: a) uma apresentacao breve
das bases de dados utilizadas nesta overview, b) as etapas para realizacdo do acesso
remoto a partir do Portal de Periédicos da CAPES, por meio do acesso restrito em
cada base de dados e, por fim, c) instrugdes especificas para o uso de cada base de

dados, a partir do Portal de Periddicos da CAPES.

a) Apresentacao das bases de dados utilizadas nesta overview:

Medline - Base de dados desenvolvida pelo National Library of Medicine (NLM),
mantida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI) e componente do
PubMed. Essa base de dados engloba temas da area da biomedicina e saude, das
Ciéncias Comportamentais, Quimica, bioengenharia relacionado a saude, pesquisas
clinicas, saude publica, politicas em saude ou atividades de educacao relacionadas
(https://lwww-nIm-nih.ez78.periodicos.capes.gov.br/medline/medline_overview.html).
PubMed - Base de dados desenvolvida pela National Center for Biotechnology
Information (NCBI), nos Estados Unidos, e localizada no National Institute of Health
(NIH). Tem como objetivo dar suporte as pesquisas do campo biomédico e da
literatura relacionada as Ciéncias da Saude, ambos com o intuito de promover
melhores resultados em saude (https://pubmed-ncbi-nlm-
nih.ez78.periodicos.capes.gov.br/about/).

PsycINFO (APA) - Base de dados desenvolvida e mantida pela American
Psychological Association (APA), organizando e divulgando pesquisas relacionadas a

area da Psicologia e disciplinas correlacionadas (https://www.apa.org/).
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SCOPUS - Base de dados da Elsevier, traz informacbes para pesquisadores e

profissionais da saude com o intuito de promover avancgos na ciéncia e melhorias em

resultados em saude (https://www-elsevier-com.ez78.periodicos.capes.gov.br/about).

b) Etapas para realizacao do acesso remoto ao Portal de Periédico da

CAPES via Rede Comunidade Académica Federada (CAFe):

. Acessar o] endereco: https://www-periodicos-capes-gov-

br.ezl.periodicos.capes.gov.br.

Clicar no item “Acesso CAFe”, localizado no canto esquerdo superior da tela.

A pagina sera direcionada para a escolha de uma instituicdo - escolha o nome
da instituicdo no campo de busca indicado (i.e., UEL - Universidade Estadual
de Londrina).

Clique em “Enviar”.

Na proxima tela, inserir o seu “Login” e “Senha” nos campos indicados.

Clique em “Login”.

Ao final dessas etapas, vocé sera redirecionado para a pagina inicial (item 1) e
no canto superior esquerdo encontrara “Vocé esta acessando este portal por:

nome da instituicao”.

c) Uso de cada base de dados, a partir do Portal de Periédicos da CAPES:

1.

c.1) MEDLINE

No Portal de Periédicos da CAPES:

Agora logado pela sua instituicdo, na pagina inicial do Portal de Periodicos da
CAPES coloque o cursor em cima de “Acervo” encontrado na parte superior da
pagina e selecione “Lista de Bases e Colegdes”.

No item selecionado como “Busca por titulo”, digite 0 nome da base de dados:

PubMed.
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Clique em “Enviar”.
Selecione o segundo item, o hiperlink “MEDLINE/PubMed (via National Library
of Medicine)”.

Vocé sera redirecionado para a pagina da base de dados Medline.

Na base de dados MEDLINE:
Digitar no campo de busca a estratégia de busca (certifique-se de que abaixo

do campo de busca esta escrito “Advanced”):

(behavior therapy OR clinical psychology OR clinical psychologist) AND (intervention

OR ftraining OR clinical methods training) AND (acceptance OR acceptance and

commitment therapy OR ACT) AND (systematic review OR overview).

7.

8.

10.

Clicar em “Search”.

No menu lateral contendo filtros de busca, retire todos os itens previamente
selecionados.

No menu lateral contendo filtros de busca selecionar os itens: “free full text”;

“full text”; “review”; “systematic review”; “10 years”; “english”; “portuguese”

A pagina carregara a quantidade final de artigos.

c.2) APA PsycNet

No Portal de Periédicos da CAPES:

. Agora logado pela sua instituicdo, na pagina inicial do Portal de Periddicos da

CAPES coloque o cursor em cima de “Acervo” na parte superior da pagina e
selecione “Lista de Bases e Colegbes”.

No item selecionado como “Busca por titulo”, digite 0 nome da base de dados:
Psycinfo (APA).

Clique em “Enviar”.

Selecione o primeiro item, o hiperlink “PsycINFO (APA)”.
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Vocé sera redirecionado para a pagina da base de dados da PsycINFO (APA).

Na base de dados PsycINFO (APA):
No canto superior esquerdo, colocar o cursor em cima do item “Search”.
Clique em “Advanced Search”.

Digitar no campo de busca a estratégia de busca

(behavior therapy OR clinical psychology OR clinical psychologist) AND (intervention

OR fraining OR clinical methods training) AND (acceptance OR acceptance and

commitment therapy OR ACT) AND (systematic review OR overview).

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Abaixo, selecione o item “Open Access”.

Abaixo, no item “Date”, selecione o item em que € possivel digitar as datas e
digite “2012 to 2022".

Clicar em “Search”, que esta localizado acima do item “Date”.

No menu lateral contendo filtros de busca, clique no item “Methodology”.

No item “Methodology”, selecione “Meta-analysis”.

A pagina sera recarregada, retorne ao item “Methodology”.

No item “Methodology”, selecione “Systematic Review”.

A pagina carregara a quantidade final de artigos.

c.3) PubMed

No Portal de Periédicos da CAPES:

. Agora logado pela sua instituicdo, na pagina inicial do Portal de Periddicos da

CAPES coloque o cursor em cima de “Acervo” na parte superior da pagina e
selecione “Lista de Bases e Colegdes”.

No item selecionado como “Busca por titulo”, digite 0 nome da base de dados:
PubMed.

Cliqgue em “Enviar”.
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Selecione o segundo item, o hiperlink “PubMed Central: PMC”.

Vocé sera redirecionado para a pagina da base de dados PubMed.

Na base de dados PubMed (via National Library of Medicine):
Digitar no campo de busca a estratégia de busca (certifique-se de que abaixo

do campo de busca esta escrito “Advanced”):

(behavior therapy OR clinical psychology OR clinical psychologist) AND (intervention

OR training OR clinical methods training) AND (acceptance OR acceptance and

commitment therapy OR ACT) AND (systematic review OR overview).

7.

8.

Clicar em “Search”.

No menu lateral contendo filtros de busca, retire todos os itens previamente
selecionados no item “Clear all”.

No menu lateral contendo filtros de busca selecionar os itens: “free full text”;
“full text’; “review”; “systematic review”; “10 years”; “humans”; “english”;

“portuguese”.

10. A péagina carregara a quantidade final de artigos para essa base de dados.

c.4) Scopus

1.

No Portal de Periédicos da CAPES:

Agora logado pela sua instituicdo, na pagina inicial do Portal de Periodicos da
CAPES coloque o cursor em cima de “Acervo” na parte superior da pagina e
selecione “Lista de Bases e Colegbes”.

No item selecionado como “Busca por titulo”, digite 0 nome da base de dados:
Scopus.

Clique em “Enviar”.

Selecione o item com hiperlink “SCOPUS (Elsevier)”.

Vocé sera redirecionado para a pagina da base de dados Scopus.
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e Na base de dados SCOPUS:
6. Clicar em “Advanced Search”, ao lado do campo de busca.
7. Digitar no campo de busca a estratégia de busca:
(behavior therapy OR clinical psychology OR clinical psychologist) AND (intervention
OR ftraining OR clinical methods training) AND (acceptance OR acceptance and
commitment therapy OR ACT) AND (systematic review OR overview).
8. Clicar em “Search”.
9. No menu lateral contendo filtros de busca, no campo “Year’ digitar “2012 -
2022".
10. No menu lateral contendo filtros de busca, no campo “Document Type”
selecione o item “Review” e clique em “Limit to”.
11. No menu lateral contendo filtros de busca, no campo “Language” selecione os
itens “English” e “Portugueses” e clique no item “Limit to”.
12. No menu lateral contendo filtros de busca, no campo “Open Access” selecione
o item “All open access” e clique no item “Limit to”.

13. A pagina carregara a quantidade final de artigos para essa base de dados.

Para baixar os artigos encontradas em cada base de dados para o software de
gerenciamento de referéncias Zotero®, o leitor podera utilizar do site oficial do
software de gerenciamento (https://www.zotero.org/support/), onde encontrara descrito
diferentes documentos que explicam desde sua instalagdo, a organizagdo da
biblioteca pessoal, a utilizagao de referéncias e citagbes vinculadas ao Zotero® , entre
outras informacgdes Uteis no manuseio do sistema.

Ao final das buscas em cada base de dados, preencha a seguinte tabela,

contendo a quantidade de artigos encontrados:



Tabela A

Numero de artigos para cada base de dados

Base de dados

Quantidade de artigos encontrados
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I
Medline

|
PubMed

|
PsycINFO

|
Scopus

|
Total
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Tabela B
Quantidade de estudos apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo

Base de Quantidade  Apos critério  Apds Critério Apos Critério de
dados inicial de de Exclusao de Exclusao Exclusao C
artigos A B
| ] | | 1
Medline 69 8 9 2
| | | | |
PubMed 398 33 34 12
| | | | |
PsycINFO 27 13 10 7
| | | | |
Scopus 218 23 21 6
| | | | |
Total 712 77 74 quantidade final

de artigos = 27




92

Apéndice C

Tabela C

Identificagdo e referéncia dos artigos selecionados

Id

Referéncias

Norton, A. R., Abbott, M. J., Norberg, M. M., & Hunt, C. (2015). A systematic
review of mindfulness and acceptance-based treatments for social anxiety
disorder. Journal of Clinical Psychology, 71(4), 283-301.
https://doi.org/10.1002/jclp.22144

Shinohara, K., Honyashiki, M., Imai, H., Hunot, V., Caldwell, D. M., Davies,
P., Moore, T. H. M., Furukawa, T. A., & Churchill, R. (2013). Behavioural

2 therapies versus other psychological therapies for depression. The

Cochrane Database of Systematic Reviews, 10.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008696.

Bai, Z., Luo, S., Zhang, L., Wu, S., & Chi, I. (2020). Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) to reduce depression: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 260, 728-737.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.040

Wilson, A. C., Mackintosh, K., Power, K., & Chan, S. W. Y. (2019).
Effectiveness of self-compassion related therapies: A systematic review and
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Thompson, E. M., Destree, L., Albertella, L., & Fontenelle, L. F. (2021).
Internet-based acceptance and commitment therapy: A transdiagnostic
systematic review and meta-analysis for mental health outcomes. Behavior
Therapy, 52, 492-507. https://doi.org/10.1016/j.beth.2020.07.002

Godfrey, K. M., Gallo, L. C., & Afari, N. (2015). Mindfulness-based
interventions for binge eating: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Behavioral Medicine, 38, 348-362.
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Apéndice D

Protocolo para Realizagao da Extragcdo de Dados de Cada Estudo

Apds a selecdo dos artigos (Apéndices A e B), a extracdo de dados foi
realizada a partir de tabelas com o intuito de mapear as principais informacdes de
cada estudo. Cada item nas tabelas | e Il foram elaborados a partir da propria leitura
dos artigos, no qual encontrava-se um padrdo das informagdes apresentadas, na
medida em que os estudos sao caracterizados como revisado sistematica de literatura.
Dessa forma, o revisor devera ler cada estudo e encontrar as informacoes,

preenchendo as tabelas conforme as orientacbes descritas em cada coluna abaixo:



Tabela D

Critérios de elegibilidade utilizados em cada reviséo sistematica - instru¢cbes

96

Base de dados: Preencher com o nome da base de dados

L. uantidade de
a . Objetivo do . Base de dados . . Q
Referéncia Siglas - Estratégias de busca estudos na
estudo utilizadas .
revisao
e . Preencher os critérios, conforme
Identificar o Apresentar as principais siglas )
- - . apresentado nos estudos:
objetivo do utilizadas no estudo (i. e., -
Preencher , o Identificar a
estudo (se nomes de terapias, Identificar as bases . . , . . - . .
com a . . Critérios de inclusao; quantidade final
. apresentado, instrumentos relevantes, de dados utilizadas
referénciado . . , . . - de estudos
objetivos rétulos diagnosticos, padrées em cada estudo. L - .
estudo , . Critérios de exclusao; analisados.
secundarios de comportamento, entre
também). outras).

Mecanismo de busca.




Tabela E

Descricéo do delineamento, intervencgbes, variaveis relevantes e principais resultados - instrugbes
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Base de dados: Medline

Tipos de
Quantidad intervencgoes .
. Avaliagao do co . S
Id PICOD e de Delineament abordadas Terapeuta Variaveis Viés (Bias) Principais
estudos e os (Variaveis (\‘I)I) Dependentes (VDs) Resultados
amostra Independentes -
Vis)
Descrever cada Identificar as
intervengéo variaveis
abordada e, se dependentes do
possivel, a Caso o estudo estudo.
Identificar os  quantidade de Descrever o Descrever
. . apresente - . . .. .
Identificar e delineamento estudos que se o Para auxiliar o leitor, risco de viés o0s principais
- . variaveis que .~
- Preencher o preencher: s utilizados utilizavam da as revisbes de cada resultados
Identificar . descrevem o ) fy:
PICOD: (se mais de  mesma sistematicas estudo deste
o estudo - , , ~ comportament .
., P:Populagéo; Quantidade um, descrever intervengéo. geralmente (reviséo) e, estudo,
com o “Id o do terapeuta ;
: de estudos cada um e, se apresentam estas caso resumidame
de sua s . , . ou outras o
. . Intervencdo(bes); incluidos  possivel, a Caso o estudo . variaveis nos apresentado nte
referéncia s . . variaveis dos
o C: Controle; na revisdo; quantidade de apresente mais . resultados pelo estudo, (podendo
(Apéndice . - . sujeitos que . ” - o
B) O: Resultados; estudos para informacoes (i. e., aplicam as (“outcomes”) e sdo  especificar serem
' D: Delineamentos. Tamanho cada numero de .p ~ utilizados diferentes formato de
) - intervencgées, . .
da amostra. delineamento) sessoes, tempo de instrumentos para dominios de texto ou em
- descrever . . -
cada sessé&o, medir os resultados. viés. toépicos).

modalidade
presencial ou
online, entre

outros), acrescentar

nesta coluna.

O leitor também
pode ser direcionado
com a seguinte
pergunta: A
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nesta coluna. manipulagdo das
variaveis
independentes
deveriam afetar
quais
comportamentos?

Principais resultados:
Neste item, elaborar um resumo com 0s principais resultados de todos os estudos da base de dados, com o intuito de sistematizar as
principais informagbées em formato de texto, relacionando os principais resultados encontrados com os objetivos dessa overview.
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Avaliagado dos nove estudos finais para essa overview

Tabela 4

Critérios de elegibilidade dos nove estudos finais
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Referéncia Objetivo do estudo Siglas Base de Estratégias de busca Quantidade
dados de estudos
| |
Barney, J. L., Examinar resultados BN: bulimia nervosa;  Psycinfo e Incluséo: (1) estudos que testassem ao menos 39
Murray, H. B., de estudos com BED: binge-eating Google uma MABT para o tratamento de BN ou BED;
'I\D/lanr?stse(’j S-&M-' intervengdes de MABT disorder; Scholar. (2) utilizar um delineamento experimental; (3)
ochat, C.,

Juarascio, A. S.
(2019). Mechanisms
and moderators in
mindfulness- and
acceptance-based
treatments for binge
eating spectrum
disorders: A
systematic review.
European Eating
Disorders Review,
27(4), 352-380.
https://doi.org/10.10
02/erv.2673

para BN e BED, com o
intuito de:

(1) Determinar quantos
estudos abordaram
mecanismos de acao e
resultados
moderadores de
tratamentos;

(2) Identificar quais
mecanismos e
moderadores (caso
tenha algum)
emergem;

(3) Descrever se
mecanismos de agao
significativos
encontrados séo
consistentes com os
mecanismos
constatados pelas

MABT: mindfulness-
and acceptance-
based
psychotherapies;
ACT: Acceptance and
Commitment
Therapy;

ABBT: Acceptance
Based Behavioral
Treatment;

ABGT: Acceptance
Based Group
Treatment;

DBT: Dialectical
Behavioral Therapy;
DBTgsh: Dialectical
Behavioral Therapy
Guided Self Help;
MBCT: Mindfulness
Based Cognitive

incluir mais de um participante com diagnéstico
de BN ou BED baseado no DSM-IV/V, ou
pacientes que continham alguma patologia
alimentar clinicamente significativa de BN ou
BED (i.e. individuos que ndo atendiam os
critérios do DSM-IV/V, devido a compulsao
alimentar se apresentar menos de duas vezes
por semana ou apenas experienciando
compulsdes classificadas como episddios
subjetivos de compulséo, porém com
ocorréncia de ao menos uma vez nos ultimos
28 dias); (4) amostra com apenas adultos.

Exclusao: Nao especificado.

Mecanismo de Busca: Foram utilizados termos
relacionados aos comportamentos
caracterizados como 'transtorno alimentar' (ED)
(e.g. “acceptance” e “binge*”). Termos para
ACT incluiram: ‘acceptance’, ‘acceptance-based
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MABTS;

(4) Sugerir
recomendagdes para
pesquisas futuras de
investigacao em
MABTSs para BN e
BED.

therapy;

MACBT: Mindfulness-
Action Based
Cognitive Behavioral
Therapy;

MB-EAT:
Mindfulness-Based
Eating Awareness
Training;

MMEG: Mindfulness
Moderate Eating
Group;

CBT: Cognitive
behavioral Therapy.

therapy’, ‘acceptance and commitment therapy’,
e ‘acceptance-based intervention’. Termos para
DBT incluiram: ‘dialectical behavior therapy’, e
‘DBT’. Termos para MBI incluiram:
‘mindfulness’, ‘meditation’, ‘mindfulness-based
intervention’, ‘mindfulness-based therapy’,” e
‘mindful eating’. Termos para transtorno
alimentar incluiram: binge*, binge eat*, binge
eating disorder*, bulimi*, bulimia nervosa, eating
disorder*, e eating pathology.

Bourke, E., Barker,
C., & Fornells-

Ambrojo, M. (2021).

Systematic review
and meta-analysis
of therapeutic
alliance,
engagement, and
outcome in
psychological
therapies for
psychosis.
Psychology and
Psychotherapy:
Theory, Research
and Practice, 94(3),
822-853.
https://doi.org/10.11
11

Investigar a
associacéo (ou a
relacdo) entre alianca
terapéutica e
processos da
psicoterapia, bem
como investigar os
resultados da terapia
para psicose. Um
ultimo objetivo seria de
conduzir a primeira
meta-analise da
associagao entre
alianga terapéutica e
medidas de
recuperacgao.

PubMed;
Psyclnfo;
EMBASE e
outras
buscas
manuais,
como: lista
de
referéncias
de artigos
elegiveis;
replicando a
busca

TA: Therapeutic
Alliance;

CBTp: Behavior
Therapy for
psychosis;

realizada por

Martin et al.
(2000).

Incluséo: (1) participantes como usuarios do
servico com diagndstico de psicose afetiva ou
nao afetiva; (2) terapia psicolégica de qualquer
modalidade e formato; (3) uma medida
quantitativa de TA, seja avaliada pelo cliente,
pelo clinico ou pelo observador; (4) uma medida
quantitativa do processo ou resultado da
terapia; (5) avaliagdo daTA durante a terapia,
bem como o resultado em um momento da
linha de base (T1) e novamente em um
momento posterior (T2). Era necessario que T2
ocorresse apos a avaliagdo da alianga, mas
isso poderia ocorrer durante a terapia, no final
da terapia ou em um periodo de
acompanhamento pré-especificado apds o
término da terapia; e (6) um resumo de
artigo/conferéncia académica publicado em

T
24 (13 para
meta-analise)
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periodico revisado por pares ou projeto de tese
nao publicado. Originalmente, havia um critério
de inclusao adicional relativo a idade dos
participantes (ou seja, 16 anos ou mais); no
entanto, isto foi removido porque a pesquisa
sistematica nao identificou estudos que
cumprissem todos os outros critérios de
elegibilidade e incluissem uma amostra de
criangas.

Exclusao: Se utilizassem a adesdo a medicacao
como sua unica medida de resultado.

Mecanismos de busca: Termos em material
suplementar A, porém nao encontrado no
préprio artigo.

Brown, M.,
Glendenning, A.,
Hoon, A. E., & John,
A. (2016).
Effectiveness of
Web-Delivered
Acceptance and
Commitment
Therapy in Relation
to Mental Health
and Well-Being: A
Systematic Review
and Meta-Analysis.
Journal of Medical

Avaliar a efetividade da
ACT, realizada via
internet, para
tratamentos de CMDs
("common mental
disorder") e na
avaliagdo do bem-
estar.

Enquanto objetivos
especificos:

(1) Identificar RCTs de
intervengdes
realizadas via internet

ACBS: Association
for Contextual
Behavioral Science;
ACT: Acceptance and
commitment therapy;
CMD: common
mental disorder;

CBT: cognitive
behavior therapy.

Medline
Complete
(interface
EBSCO),
Psyclnfo
(interface
EBSCO),
lista de
intervengdes
em ACT
computadoriz
adas
encontradas
no site da

|
Incluséo: (1) Publicagdo em um periédico com 10

idioma em inglés, revisada por pares; (2)
Intervengdo baseada em ACT; (3) RCTs
(alocagao aleatdria de participantes por brago
da intervencédo e grupo controle ou intervengao
e tratamento ativo); (4) Intervencéo realizada
via internet; (5) Intervencao foi elaborada para
ser acessada mais de uma vez; (6) Intervencéo
foi projetada para manejar uma CMD ou
melhorar o bem-estar e; (7) O estudo deve
reportar uma medida de efetividade da
intervencgao (i.e. medidas de resultados pré e
pos tratamento) para habilitar o calculo do
tamanho do efeito.
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Internet Research,
18(8).
https://doi.org/10.21
96/jmir.6200

que se utilizaram da
ACT enquanto a
intervengao principal,
para o tratamento de
uma CMD ou melhoria
de bem-estar em
qualquer populagéo.
(2) Avaliar e sintetizar
as evidéncias de
efetividade para
depressao, ansiedade
e qualidade de vida.
(3) Relatar taxas de
adesao ao protocolo
do estudo, calculadas
como uma
porcentagem daqueles
randomizados para a
intervencao e
concluidos apos a
avaliacao.

ACBS para
acessar a
literatura
cinza e lista
de
referéncias.

Excluséo: (1) Participantes com menos de 18
anos de idade; (2) Reanalise de dados de uma
subamostra de uma RCT previamente
publicada.

Mecanismos de Busca: O artigo especifica que
h& arquivo multimidia em formato PNG, mas
nao foi possivel acessa-lo.

Ding, D., & Zheng,
M. (2022).
Associations
Between Six Core
Processes of
Psychological
Flexibility and
Functioning for
Chronic Pain
Patients: A Three-

Relacionar os seis °
processos do modelo

de flexibilidade

psicoldgica com
funcionalidade/funcion

amento do paciente.

ACT: Terapia de
Aceitacao e
Compromisso.

Objetivo secundario:
(1) Avaliar se a forca
dessas associagoes é

Psyclnfo;
PubMed;
CINAHL;
Web of
Science) e
listas de
referéncia.

Incluséo: (a) pacientes com dor cronica e 36
fibromialgia; (b) uma dos seis processos

centrais de FP foi medido, bem como

funcionalidade (psicolégica e/ou fisica) nos
pacientes; (c) a relagédo entre os processos de

FP e funcionalidade foram descritos pelo

Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r).

Excluséo: (a) Revisdes, meta-andlises e artigos
tedricos; (b) Sem coeficiente de Correlagao de
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Level Meta-
Analysis. Frontiers
in Psychiatry, 13.
https://doi.org/10.33
89/fpsyt.2022.89315
0

influenciada por
diferentes dominios de
funcionalidade, tipo de
medida, idade da
amostra, pais e a
proporgao de
pacientes femininos.

Pearson (r).

Estratégia de busca: [(Acceptance
Questionnaire) OR (Valued Living
Questionnaire) OR (Chronic Pain Values
Inventory) OR (Valuing Questionnaire) OR
(Personal Values Questionnaire) OR (Mindful
Attention Awareness Scale) OR (Mindfulness)
OR (Avoidance and Fusion Questionnaire) OR
(Thought Suppression Inventory) OR (Automatic
Thought Questionnaire) OR (present moment)
OR (committed action) OR (self-as-context) OR
(cognitive defusion) OR (psychological
inflexibility) OR (psychological flexibility)] AND
(functioning OR dysfunction OR (pain disability)
OR (pain interference)] AND [(chronic pain) OR
fibromyalgia)

Frostholm, L., &
Rask, C. U. (2019).
Third wave
treatments for
functional somatic
syndromes and
health anxiety
across the age
span: A narrative
review. Clinical
Psychology in
Europe, 1(1).
https://doi.org/10.32
872/cpe.v1i1.32217

Realizar uma revisao
narrativa sobre a
aplicacao de terapias
baseadas em
mindfulness (MBT) e
da Terapia de
Aceitacao e
Compromisso (ACT)
em amostras de
criangas e adultos com
"functional disorder"
(FD).

OBS: FD foi descrito

MBT: PubMed,
Mindfulness- Web of
based Therapies;  Science,
ACT: Acceptance  Lista de

and Commitment referéncias.

Therapy;

FD: Functional
Disorders;

HA: Health
Anxiety;

FSS: Bodily
distress;

EUC: (Enhanced
Usual Care);

|
Incluséo: (a) Publicagbes contendo resultados e 25

efeitos das terapias ACT ou MBT para
ansiedade e diferentes doengas somaticas
(FDs) - realizados no base de dados PubMed;
(b) Idioma inglés; (c) Para estudos com
amostras com adultos, a busca foi destinada a
revisdes sistematicas, bem como uma busca
nas listas de referéncias para possiveis artigos
elegiveis; (d)

Utilizagao do Web of Science para encontrar
artigos adicionais; (e) Apenas RCTs com 50 ou
mais pacientes; (f) Nenhuma restrigdo ao tipo
de delineamento, devido ao numero pequeno
de estudos encontrados.
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no artigo como:
"Functional disorders
(FD) can be defined as
conditions where the
individual’s
experiences of physical
symptoms cause
excessive discomfort
and/or worry and
where no adequate
organ pathology in
terms of conventional
medical disease can
be determined to
explain the symptoms
(Fink & Rosendal,
2015)" (p. 2).

IBS: Irritable
bowel syndrome

Excluséo: (a) estudos que nao continham uma
parte substancial da populagdo com condigao
de dor idiopatica ou funcional; (b) Programas de
autoajuda online sem o contato com um
terapeuta.

Mecanismo de busca: using the terms 'Third
wave' or ‘Mindfulness-based stress reduction’ or
'Mindfulness-based cognitive therapy' or 'MBCT'
or 'MBSR' or 'Acceptance and Commitment
Therapy' or 'Mindfulness' combined with
'‘Chronic Pain' or 'Fibromyalgia' or 'Fatigue
Syndrome’' or 'Irritable Bowel Syndrome' or
'‘Abdominal Pain' or 'Functional Gastrointestinal
Disorders' or 'Somatoform Disorders' or 'Health
anxiety' or 'Hypochondriasis' or 'lliness anxiety
disorder' or 'Somatic symptom disorder’

- Para amostras com criangas e adolescentes,
os termos acima foram combinados junto com
‘child’ ou 'adolescent' ou 'youth' ou 'paediatrics’
ou 'minor’ ou 'juvenile' ou 'teen’.

Perestelo-Perez, L.,
Barraca, J., Pefate,
W., Rivero-Santana,
A., & Alvarez-Perez,
Y. (2017).
Mindfulness-based
interventions for the
treatment of

Avaliar os efeitos de
intervengdes baseadas
em mindfulness e/ou
processos de
aceitagao de
pensamentos
ruminativos, em
pacientes com

MBCT:
Mindfulness-
based cognitive
therapy;

MBY:
Mindfulness-
based Yoga

Medline,
Embase,
Cochrane
Central,
Psycinfo e
Cinahl

Incluséo: (a) ldioma em inglés ou espanhol; (b)
RCTs ou ensaios clinicos pseudo-
randomizados (pRCT); (c) participantes eram
pacientes com histérico de ao menos um
episoédio de Transtorno Depressivo Maior (Major
Depressive Episode - MDE); (d) as intervengdes
deveriam testar a eficacia de alguma técnica ou
Terapia Comportamental baseada em

11
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depressive
rumination:
Systematic review
and meta-analysis.
International Journal
of Clinical and
Health Psychology,
17, 282-295.
https://doi.org/10.10
16/j.ijchp.2017.07.0
04

depressao.

Mindfulness-Aceitagao (e.g. desfusdo cognitiva,
elucidagao de valores), que foram amplamente
reconhecidas na literatura pela sua eficacia
enquanto estratégias e técnicas de aceitacao e
mindfulness; (e) o comparador seria tratamento
como usual (TAU) ou outra intervengao ativa
para o tratamento de depressao; (f) estudos
precisavam conter ao menos uma medida
validada de pensamentos ruminativos,
enquanto medida de resultados.

Excluséo: (a) estudos de revisdes de literatura,
(b) editoriais, (c) ndo-randomizados, (d) sem
controle ou observacionais, (e) estudos de caso
e série de casos, (f) estudos que repetiam
analise de dados ja disponiveis nos estudos
incluidos anteriormente, (g) estudos em outros
idiomas que ndao em inglés ou espanhol.

Estratégia de busca: ([acceptance and
commitment therapy] OR [acceptance-based
behavior therapy] OR [acceptance-based
strategies] OR [acceptancebased treatments]
OR [acceptance-based interventions] OR
[acceptance-based therapies] OR [acceptance-
based approaches] OR [ACT] OR [mindfulness]
OR [mindfulnessbased strategies] OR
[mindfulness-based treatments] OR
[mindfulness-based interventions] OR
[mindfulness-based therapies] OR [mindfulness-
based approaches] OR [MBCT] OR [MBSR] OR
[third wave therapies] OR [third wave of CBT]).
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Roche, A. I.,
Kroska, E. B., &
Denburg, N. L.
(2019). Acceptance-
and mindfulness-
based interventions
for health behavior
change: Systematic
reviews and meta-
analyses. Journal of
Contextual
Behavioral Science,
13, 74-93. Scopus.
https://doi.org/10.10
16/j.jcbs.2019.06.00
2

Sintetizar
quantitativamente a
literatura existente,
comparando as
intervengdes baseadas
em aceitagao e
mindfulness com grupo
controle, para
resultados de: a)
cessagao de fumar; b)
perda de peso.

ACT: Acceptance
and Commitment
Therapy;
MBSR:
Mindfulness-
Based Stress
Reduction;
MBCT:
Mindfulness-
Based Cognitive
Therapy;

CBT: Cognitive
Behavioral
Therapy;

FAP: Functional
Analytic
Psychotherapy;
NRT: Nicotine
Replacement
Therapy;

ITT: Intention to
Treat.

MB-EAT:
Mindfulness-
Based Eating
Awareness
Training;

MEAL: Mindful

Eating And Living.

PubMed;
CINAHL
(EBSCO);
PsycINFO; e
ProQuest
Dissertations
and Theses.

Incluséo: (a) ser um RCT; (b) incluir uma 17 cessagéao de

intervencao baseada na aceitacao ou fumar;
mindfulness em comparagdo com um controle; 31 perda de
peso.

(c) incluir alteragao no peso/IMC ou abstinéncia
do tabagismo como resultado; (d) ter pelo
menos uma medida pré e pés-intervencao; (e)
publicacéo revisada por pares, dissertacao de
doutorado ou estar registrada em
ClinicalTrials.gov; (f) idioma em inglés.

Excluséo: (a) se o estudo fosse direcionado a
um grupo com um diagnostico médico
especifico diferente de obesidade, diabetes ou
doencga cardiovascular (condigbes médicas
razoavelmente associadas as variaveis de
resultado); (b) se foi direcionado a um grupo
com um diagndstico psicologico especifico (por
exemplo, uso de substéncias, consumo
excessivo de alcool, deficiéncia intelectual, dor
cronica, depressao ou ansiedade elevada,
patologia alimentar especifica - isso incluiu
estudos focados principalmente em pacientes
com sintomas elevados de TCAP, mesmo que
subliminar); (c) se foi direcionado a mulheres
gravidas; (d) se direcionado a pacientes poés-
cirurgia bariatrica; (e) se foi baseado em
laboratério ou experimental, em vez de
intervengdes aplicadas; (f) se avaliaram outras
intervengdes de meditagao (por exemplo, ioga,
tai chi, quigong, meditagéo transcendental,
treinamento integrativo corpo-mente,
caminhada budista); (g) se foi direcionado a



https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.002
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.002
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.002
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.002
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.002

107

criangas/adolescentes; (h) se era mestrado ou
tese da area da medicina; (i) se a intervencao
nao foi enquadrada como uma tentativa de
parar de fumar (no caso dos estudos de
cessacao do tabagismo).

Mecanismo de Busca: PubMed:
(((Dialectical[Title/Abstract] OR
Mindfulness[Title/Abstract] OR
Meditation[Title/Abstract] OR
acceptance[Title/Abstract] OR
MBSR][Title/Abstract] OR MBCT][Title/Abstract]
OR DBT[Title/Abstract]) AND
(smoking[Title/Abstract] OR
smoke[Title/Abstract] OR smoker[Title/Abstract]
OR smokers[Title/Abstract] OR
nicotine[Title/Abstract] OR
exercise[Title/Abstract] OR

tobacco[Title/Abstract] OR weight[Title/Abstract]

OR obesity[Title/Abstract] OR
cigarette[Title/Abstract] OR
cigarettes[Title/Abstract] OR body mass
index[Title/Abstract] OR BMI[Title/Abstract]))
OR ((*Smoking Cessation’[Mesh] OR
“Smoking”[Mesh] OR “Tobacco Products”
[Mesh] OR “Tobacco Use Disorder’[Mesh] OR
“Tobacco Use Cessation’[Mesh] OR “Tobacco
Use”[Mesh] AND “Weight Loss’[Mesh] OR
“Obesity”[Mesh] OR “Body Mass Index”[Mesh]
OR “Body Weight'[Mesh]) AND (“Acceptance
and Commitment Therapy’[Mesh] OR
“Meditation”’[Mesh] OR “Mindfulness”’[Mesh])))




108

AND (randomized controlled trial[pt] OR
controlled clinical trial[pt] OR randomized]tiab]
OR randomised][tiab] OR placebo[tiab] OR
“clinical trials as topic’[MeSH Terms:noexp] OR
randomly[tiab] OR trial[ti]) AND English[lang].

Stockton, D., Kellett,
S., Berrios, R,
Sirois, F., Wilkinson,
N., & Miles, G.
(2019). Identifying
the Underlying
Mechanisms of
Change During
Acceptance and
Commitment
Therapy (ACT): A
Systematic Review
of Contemporary
Mediation Studies.
Behavioural and
Cognitive
Psychotherapy,
47(3), 332-362.
https://doi.org/10.10
17/S135246581800
0553

Investigar os
mecanismos pelos
quais a ACT propde
mudangas na pratica
clinica. Para tanto, os
objetivos especificos
foram:

(1) Sistematicamente
localizar e relatar os
principais estudos de
mediagao em ACT;

(2) Sintetizar os
resultados de cada
estudo, considerando
as evidéncias de cada
processo;

(3) Avaliar se métodos
estatisticos modernos
estavam sendo
utilizados;

(4) Avaliar a qualidade
metodoldgica de
evidéncias
contemporaneas sobre
mediagao,

ACT: Acceptance
and Commitment
Therapy;

CBT: Cognitive
behavioral
therapy;

CT: Cognitive
Therapy.

PsychINFO,
Medline, e
Web of
Science.

Inclusédo: (1) ensaios clinicos comparando a 12
ACT com diferentes formas de tratamentos

ativos (e.g. CBT ou psicoeducacgao); (2) analise

de dados inclui a exploragao da interagéo entre

o tipo de intervencao e variaveis mediadoras;

(3) aplicacdo de procedimentos de analise de
mediadores; (4) estudos publicados entre 2006-
2015.

Excluséo: (1) ensaios clinicos comparando a
ACT com grupos WLC; (2) ensaios clinicos em
que os dois bragos ndo sao completamente
distintos (e.g. comparar a ACT com ACT +
psicoeducacdo, ou comparar psicoeducagao
com psicoeducacao + ACT); (3) estudos
utilizando de intervengdes de multplias
abordagens tedricas (e.g. intervengdes com
componentes da ACT e terapias focadas em
compaixao); (4) teses ndo publicadas em
periédicos revisado por pares; (5) artigos
publicados em outros idiomas que nao o inglés.

Mecanismo de busca: ‘acceptance and
commitment therapy’ ‘mediat+’ OR ‘mechanis*’.



https://doi.org/10.1017/S1352465818000553
https://doi.org/10.1017/S1352465818000553
https://doi.org/10.1017/S1352465818000553
https://doi.org/10.1017/S1352465818000553
https://doi.org/10.1017/S1352465818000553
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considerando se houve
as melhorias sugeridas

por Hayes et. al.
(2006a).

Veehof, M. M.,
Trompetter, H. R.,
Bohlmeijer, E. T., &
Schreurs, K. M. G.
(2016). Acceptance-
and mindfulness-
based interventions
for the treatment of
chronic pain: A
meta-analytic
review. Cognitive
Behaviour Therapy,
45(1), 5-31.
https://doi.org/10.10
80/16506073.2015.
1098724

Avaliar a efetividade de ACT: acceptance  PubMed; ncluséo: (a) relataram a eficacia de um 28
tratamentos baseados and commitment EMBASE; programa padronizado de tratamento baseado
em aceitagao e therapy; Psyclnfo; na aceitagdo (ACT) ou mindfulness
mindfulness para CBT: cognitive Cochrane (MBSR/MBCT) em pacientes com dor cronica
pacientes com dor behavioural Central ou condigbes relacionadas a dor cronica; (b) ser
cronica em RCTs. therapy; Register of um RCT; (c) trabalhos publicados ou ndo

FSMT: four step Controlled publicados, como dissertacoes.

mindfulness- Trials e listas

based therapy; de Excluséo: (a) se mindfulness ou aceitagéo

MBCT: referéncia. fossem apenas uma das modalidades, dentre

mindfulness- as diferentes modalidades oferecidas

based cognitive simultaneamente para o grupo de tratamento;

therapy; (b) a intervencéo consistiu de um tratamento de

MBPM: uma unica sessdao; (c) caso dados insuficientes

mindfulness- fossem reportados para calcular a média

based pain estritamente padronizada ("standardized mean

management; differences" - SMDs); (d) auséncia de medidas

MBSR: de resultados (como de dor, depressao,

mindfulness- ansiedade, interferéncia da dor, incapacidade

based stress ["disability"] ou qualidade de vida).

reduction;

MDT: Estratégia de busca: ‘mindfulness’ or

multidisciplinary ‘vipassana’ or ‘meditation’ or ‘mindfulness-

treatment. based stress reduction’ or ‘MBSR’ or

‘mindfulness-based cognitive therapy’ or ‘MBCT’
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or ‘acceptance-based’ or ‘acceptance based’ or
‘acceptance and commitment’, em combinagao
com ‘chronic pain’ or specific chronic pain
conditions including ‘fibromyalgia’ or ‘chronic
low back pain’ or ‘whiplash associated disorder’
or ‘WAD’ or ‘repetitive strain injury’ or ‘RSI’ or
‘dystrophy’. Estes termos foram utilizados na
ultima revisao realizada pelos autores (Veehof
et al., 2011). Os novos termos acrescentados
para esta revisao foram: ‘complaints arm neck
shoulder’ or ‘CANS’ ‘complex regional pain
syndrome’ or ‘CRPS’.




Tabela 5

Descrigcao do delineamento, intervencgées, variaveis relevantes e principais resultadas dos nove estudos finais
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Ref. PICOD Estudos e Delineamentos Intervengoes (Vls) Avaliagao Variaveis Risco de viés
amostra (n) do terapeuta Dependentes
(V1)
T T T T T 1

Barney, J. L., P: Adultos 39 estudos; RCTs, NRCTs  Estudos baseados em Nao Variaveis de O risco de
Murray, H. B., comBD e 02-71 e ACT (7), DBT (22) e especificado.  processos nos viés foi
Manasse, S. BEN; participantes. delineamentos  MBCT (10). estudos (p. 26-39): avaliado de
M., Dochat, C., |: MABTS; pré e pos-teste. acordo com o
& Juarascio, A. C: Nao ACT: Realizado de - ACT: Cochrane
S. (2019). especificado; modo individual e em Body-Image Specific handbook
Mechanisms O: Variaveis grupo; utilizacdo de um Psychological (Higgins &
and de processos protocolo face-a-face; Flexibility; Cognitive  Green, 2008),
moderators in (das via internet com o apoio Acceptance; porém nao
mindfulness- intervencdes de feedbacks de um Psychological foram
and em MBI; terapeuta. Flexibility; General especificados
acceptance-ba D: RCT, Psychological cada item (p.
sed treatments  NRCT, DBT: Realizado de Flexibility; Affective 5).
for binge eating delineamento modo individual e em Acceptance;
spectrum s pré e pds grupo; com suporte via Willingness;
disorders: A teste. ligacao telefénica; Cognitive Defusion;
systematic utilizacdo de manuais Psychological
review. CBTgsh (Cognitive Acceptance; Emotion
European Behavioral Therapy Regulation;
Eating Guided Self Help); Willingness to
Disorders manuais de autoajuda consume a
Review, 27(4), incluindo in orientagdes “forbidden” food;
352-380. pessoais. Dysfunctional

https://doi.org/1
0.1002/erv.267
3

MBCT: Realizado em
grupo; praticas guiadas

em casa por 4 semanas.

Em geral, todas as

Thinking; Emotion
Regulation; Non-
acceptance of
Emotions; Difficulties
Engaging in
GoalDirected
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intervencdes tiveram
duracao de 4 semanas
até no maximo 1 ano, ou
contabilizando em
quantidade de sessoes,
de 10 até no maximo 24
sessoes.

Behavior; Impulse
Control; Emotional
Awareness; Access
to Emotional
Regulation
Strategies;
Emotional Clarity;
General Acceptance
of Internal
Experiences; Food-
Specific Acceptance
of Internal
Experiences;
Negative Urgency.

- DBT:

General Emotion
Regulation Ability;
Ability to Regulate
Emotions via
Cognitive Strategies;
Ability to Regulate
Emotions via
Behavioral
Strategies; Non-
acceptance of
emotions; Difficulties
Engaging in
GoalDirected
Behavior; Impulse
Control; Emotional
Awareness; Access
to Emotional
Regulation
Strategies;
Emotional Clarity;
Urges to Eat in
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Response to
Emotions; Drive for
Thinness; Body
Dissatisfaction;
Ineffectiveness;
Perfectionism;
Interpersonal
Distrust;
Interoceptive
Awareness; ED
Specific Cognitions;
Interoceptive
Sessions
Awareness; Drive for
Thinness;
Interpersonal
Distrust; Emotion
Regulation through
Cognitive
Reappraisal;
Emotion Regulation
through Expressive
Suppression.

- MBCT:

Observing Skills;
Nonjudgmental
Acceptance; Belief
that eating helps
manage negative
affect; Belief that
eating leads to
feeling out of control;
Belief that eating
alleviates boredom;
Cognitive Fusion
with Undesired
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Thoughts about
Food Cravings; Body
Image Shame; Body-
Image Specific
Psychological
Flexibility; Trait
Mindfulness; Self-
Compassion;
Compassion toward
Others; Sense of
Personal
Inadequacy; Self-
Hatred in Response
to Setbacks; Self-
Reassurance in
Response to
Setbacks; Sense of
control while eating;
Sense of
mindfulness while
eating; Interoceptive
Awareness;
Frequency of
Meditation Practice;
Awareness of
Internal Experiences;
Disinhibition;
Cognitive Restraint;
Psychological
Flexibility; Body
Image Specific
Cognitive Fusion;
Engagement in
Values-Driven
Behavior; External
Shame; Self-
Criticism; Self-
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Compassion;
Describing skills;
Acting with
Awareness sKills;
Non-Judgmental
Action skills; Non-
Reactivity to Internal
Experience skills;
Perceived control
over eating;
Overeating in
response to
emotions;
Mindfulness.

Principais
resultados

Esta reviséo, apresenta melhorias desde o pré até o pos-tratamento na utilizagao de MABTs para BN e BED, com relagéo aos
mecanismos de agdo encontrados em cada intervengéo e que sdo consistentes com suas respectivas abordagens teéricas. Contudo,
as conclusdes para descrever se essas mudangas ocorrem conforme a teoria, séo limitadas, devido ao uso de métodos de mediagao
inadequados ou abaixo do padrao, ferramentas de medigao inconsistentes entre diferentes estudos e o uso pouco frequente de
avaliacOes realizadas em diferentes momentos no decorrer do tratamento (p. 10, 19).

Os 02 estudos de intervengbes baseadas em ACT, que se utilizaram de analise formal ou "proxy" de mediadores, encontraram que
melhorias em FP estdo associadas a melhoria em sintomas de ED (Eating Disorder). Ja para as analises pré-pos tratamento em DBT,
indicaram melhorias em mecanismos de agao hipotéticos como habilidades de regulagdo emocional, controle de impulsos e aceitagao
de emogdes negativas. Similarmente, as avaliagbes pré-pos tratamento em MBIs, indicaram melhorias em mecanismos de agao
hipotéticos como habilidades em mindfulness e de consciéncia/percepgao ("awareness"), auto aceitagdo nao-julgamentosa, auto-
eficacia enquanto ocorre a alimentagéao (p. 10).

Com relagao a analise de moderadores, os poucos estudos que relataram analise ou previsdo de moderadores demonstraram
respostas inconsistentes ao tratamento e faltaram comparagdes apropriadas de grupo controle. Além disso, a maioria dos estudos
focaram na eficacia do tratamento como objetivo principal e, portanto, a avaliacao e analise de mediadores e moderadores ficou em
segundo plano. Por fim, muitos dos estudos ainda se utilizavam de métodos que pouco avaliavam uma precedéncia temporal de
diferentes variaveis de processo durante o tratamento, indicando assim, pouca precedéncia causal (p. 10).

Especificamente sobre o processo de aceitagdo, um dos estudos (Juarascio, Shaw, et al., 2013) encontrou que a abertura/disposicao
("willingness") para experienciar sofrimento mediou os efeitos do tratamento em condi¢bes globais de transtornos em ED na amostra
de pacientes internados, de tal modo que a abertura ("willingness") estava relacionada a melhorias no tratamento baseado em ACT.
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Em outras condigdes, a abertura era significativamente capaz de prever pontuagdes menores ao final do tratamento, para transtornos
em ED. Contudo, nesse estudo dos mesmos autores, nenhum outro resultado examinado foi mediado por outra variavel de processo

(p. 6).
1

Bourke, E., P: Pacientes 24 estudos; Nao Psicoterapias individuais Este é o - Alianga Terapéutica Trés pontos
Barker, C., & com 1.656 especificado. (18), em grupo (5) e objetivo do ("Therapeutic séo
Fornells- diagndstico participantes combinadas individual e  estudo, que Alliance") medido por ressaltados
Ambrojo, M. de psicose (14 - 207). em grupo (1). foi avaliado meio do pelos autores:
(2021). (amostra Modalidades de na coluna ao engajamento
Systematic predominante psicoterapia: CBTp (7), lado dos (enquanto uma (1) Apenas 4,
review and mente CBT or another principais variavel de dos 24
meta-analysis masculina, de psychological therapy resultados. processo) é descrito  estudos,
of therapeutic 42,9% a (3), Cognitive como o foram
alliance, 90,4%), com remediation Therapy (3), comparecimento nas  destinados
engagement, idade média Individual sessdes ou o tempo  para avaliar a
and outcome in  de 33,6 anos). Psychotherapy (2), destinado para relagdo entre
psychological Alguns Motivational Interviewing praticar as tarefas da TA e seus
therapies for estudos plus CBT (2), ACT (1), terapia (p. 838). resultados
psychosis. continham CBT for weight loss (1), - Sintomas (outcomes).
Psychology participantes Compensatory cognitive psiquiatricos globais  Sendo assim,
and com apenas training (1), Treatment - Sintomas psicoticos ha um risco de
Psychotherapy: "non-affective adherence therapy - Outras medidas de  alguns
Theory, psychosis", (combination of resultados séo: estudos n&o
Research and  enquanto behavioural techniques depressao, insight, terem
Practice, 94(3), outros and motivational autoestima, detectado
822-853. continham interviewing techniques) recuperacao em essa relagao
https://doi.org/1  participantes (1), individual resiliency saude mental, uso especifica.
0.1111 com training (1), Family de substancias, (2) As

comorbidades Intervention (1), Healthy funcionamento conclusdes

; Lifestyles intervention global, desta revisao

I: Apesar de (CBT and contingent funcionamento podem nao

existirem reinforcement social, salude ser

diferentes techniques) (1). cognitiva e fisica, e representativa

modalidades (re)hospitalizagao). s do servigo

de direcionado

psicoterapias aos usuarios e

avaliadas, a que correm o
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intervengao
ou variavel
principal em
analise foi a
Alianga
Terapéutica
(TA). Das
modalidades:
Psicoterapias
individuais
(18), em
grupo (5) e
combinadas
individual e
em grupo (1).
Modalidades
de
psicoterapia:
CBTp (7),
CBT or
another
psychological
therapy (3),
Cognitive
remediation
Therapy (3),
Individual
Psychotherap
y (2),
Motivational
Interviewing
plus CBT (2),
ACT (1), CBT
for weight loss
(1),
Compensator
y cognitive

risco de obter
0s piores
resultados
terapéuticos
(i.e., usuarios
que
experienciam
um servico
ruim e,
portanto,
desistem da
terapia).
Portanto, a
natureza da
pergunta
dessa revisao
e as
estratégias de
analise
utilizadas,
podem ter
introduzido um
risco de atrito.
(3) Por fim,
dos estudos
avaliados, é
possivel
identificar um
risco de viés,
pois apenas
02 estudos
reportaram
associagao
significativa
entre a analise
do terapeuta
sobre a
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training (1),
Treatment
adherence
therapy
(combination
of behavioural
techniques
and
motivational
interviewing
techniques)
(1), individual
resiliency
training (1),
Family
Intervention
(1), Healthy
Lifestyles
intervention
(CBT and
contingent
reinforcement
techniques)

().

C: Pré/pos-
intervencgao
("two-time
points")

O: De modo
geral, as
medidas
principais:
Engajamento
na
psicoterapia

alianca
terapéutica e
uma mudancga
em sintomas
(globais e
psicoticos),
mas as
medidas
utilizadas para
tal avaliagao
passaram por
um critério e
julgamento
subjetivo, bem
como
utilizaram-se
de medidas
nao validadas.
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("[...]as a
process
variable
engagement"
e descrito
como
comparecime
nto e
participagao
nas sessoes,
ou tempo
utilizado para
praticar das
tarefas da
terapia [p.
838]);
Sintomas
psiquiatricos
globais;
Sintomas
Psicoticos
(outras
medidas de
resultados
sao:
depressao,
insight,
autoestima,
recuperacao
em saude
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de
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funcionament
o global,
funcionament
0 social,
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saude
cognitiva e
fisica, e
(re)hospitaliza
¢ao).

D: Nao
especificado.

Principais
resultados

De modo geral, as meta-analises evidenciaram que o tamanho do efeito para a associagao entre TA e engajamento do cliente na
terapia foi moderado quando a alianga foi avaliada pelo cliente e também pelo terapeuta. A associagdo com a mudanga na
sintomatologia global também foi moderada nas perspectivas do terapeuta e cliente. Ja, foi considerada na faixa de pequeno a
moderado para TA e as mudangas nos sintomas psicéticos. Esses dados sugerem que, nas atuais meta-analises, 3-9% da variagao
na mudanga dos sintomas ao longo da psicoterapia poderia ser atribuida a TA durante esse processo. Estas conclusées sobre a
propor¢ao de variagao explicada pela TA devem ser vistas com cautela, pois representam resultados de meta-analises "correlacionais
bivariadas" (p. 843), ou seja, as conclusdes n&o indicam, necessariamente, um caminho causal nem levam em conta qualquer efeito
de terceira variavel.

O estudo avaliou 03 possiveis fatores moderadores na associacao entre TA (e o engajamento na psicoterapia), com seus
efeitos/resultados na psicose (sem avaliacao estatistica).

(1) Duragéo da terapia (efeito moderador), (2) acompanhamento e avaliagdo de follow-up: E possivel que um periodo mais longo e
duradouro de construgéo de vinculo pode ser necessario antes dos usuarios relatarem experiéncias como paranoia, ilusées ou a
escuta de vozes, para ser discutido abertamente esses contetdos e possibilitar mudangas duradouras. Além disso, o tempo também
pode ser um confounder da relagdo entre TA e resultados (outcome). De qualquer forma, pode ser que, independente da forga da
aliancga terapéutica, pode haver uma associagéo entre o tempo de avaliagdo do follow-up € uma melhora nos sintomas psicéticos -
mas esta é uma limitagao desta revisao.

- Dessa forma, cabe inferir que na medida em que um vinculo é construido entre terapeuta-paciente, ha maior probabilidade de
"abertura" por parte do paciente ao trazer eventos especificos relacionados a psicose sendo interpretado, portanto, como parte do
processo de aceitagdo do modelo de FP. Contudo, n&o é possivel avaliar se relatar experiéncias sobre a psicose, ao longo do tempo,
também é possibilitado por um outro processo: desfusédo cognitiva. Este estudo n&o apresenta resultados suficientes para essa
analise.

(3) Modalidade da psicoterapia: Nao foi possivel detectar algum padrao com relagéo aos efeitos moderadores da modalidade da
terapia para a TA-resultado (outcome), principalmente devido ao pequeno numero de estudos. Apenas a psicoterapia individual foi
relacionada de maneira significativa com melhores resultados, mas isto foi relatado em apenas 01 dos estudos. A partir deste Unico
estudo, é possivel que a TA tenha uma papel importante em modelar o engajamento na terapia em CBTp, mas pesquisas futuras
precisam ser realizadas para confirmar este dado.
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Brown, M.,
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and
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Review and
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0

P: Adultos,
com mais de
18 anos (sem
nenhuma
especificagao
de
diagndstico);
I:
Intervengdes
baseadas em
ACT via
internet;

C: Nao
especificado;
O: CMD ou
melhorar
bem-
estar/qualidad
e de vida;

D: RCTs

10 estudos;
3.213

participantes.

RCTs

08 Intervengoes
identificadas:

- Depressionshjalpen
- webQuit.org

-ACT

- Living to the Full

- Living with pain

- The Good Life
compass

- ACT-CL

- Uma intervengao sem
nome

Todas as intervengoes
descreveram a utilizacao
dos principios da ACT,
incluindo médulos que
atendessem aos 06
processos do modelo de
FP. Todos os estudos
incluiram mindfulness,
exercicios experienciais
ou metaforas e 04
estudos incluiram um
plano de manutencédo
para a participagédo dos
participantes. 02
estudos se utilizaram
dos 04 processos
centrais, 03 estudos
utilizaram de 03
processos e apenas 01
estudo se utilizou de 02
processos (a referéncia
de cada estudo pode ser
encontrada na pagina 05
deste artigo). Os

O terapeuta
foi avaliado
quanto a
presenca,
quantidade,
formacao e
forma de
contato.

03
intervengdes
eram
automatizada
s, entdo ndo
haviam guias
ou terapeutas
envolvidos na
entrega do
programa.

O restante
das
intervengdes
(07), eram
guiadas
(terapeutas
ou coach
auxiliavam e
davam
suporte
durante a
entrega da
intervencao.
07
intervengdes
guiadas se
utilizaram de
guias que,

05 intervengoes
foram projetadas
para manejar a
reducao dos
sintomas
depressivos, no qual
01 teve como foco a
depressao de uma
populagao de
fumantes; 01 teve
como foco estresse
psicologico; 01 de
bem-estar; 02 para
dor crénica e; 01
para zumbido no
ouvido. Todos se
utilizaram de
medidas pré e pos
tratamento para
CMD, ansiedade ou
depressao (p. 4).

Medidas de
resultados foram:
Depresséao;
ansiedade.

Medidas
secundarias:
Qualidade de vida e
estresse psicolégico;
saude em geral;
checklist de
sintomas.

Medidas especificas
relacionadas a ACT
e 0 modelo de FP:
esquiva experiencial

"The
Cochrane
Collaboration’
s tool for
assessing risk
of bias was
applied. A
total of 6 risk
domains were
evaluated.
Each domain
generated a
level of risk:
low, high, and
unclear, from
which an
overall level of
bias was
determined for
each RCT" (p.
3). [...] Risk of
bias
assessment
concluded that
the majority of
studies had a
low or unclear
risk of bias
and thus there
is potential for
future studies
to ensure that
they continue
to report in
line with
Cochrane
recommendati



http://webquit.org/
http://webquit.org/
http://webquit.org/
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estudos das
intervencdes em ACT-
CL foram descritas
como intervengdes
protétipo para explorar a
viabilidade e a
aceitagao.

A duracgao das
intervengdes em ACT
variaram entre 3 a 12
semanas (M=7.4,
SD=3.06) e tiveram
entre 2 a 9 moédulos
(M=6.4, SD= 2.5) (p. 5).

Caracteristicas do
sistema: lembretes via
email (4), tarefas (6),
lembretes via telefone
(3), feedback
personalizado de cada
tarefa (5), opgéo de
personalizar a pagina
inicial (1), realizagcéo das
tarefas em formato
sequencial (8) e
liberdade do participante
escolher a ordem de
realizagado de cada
modulo (1)

combinados,
eram
psicologos
treinados e
estudantes
de psicologia
(2) ou
apenas
estudantes
de psicologia
(5).

Os guias
ofereciam
suporte de
inUmeras

formas, como

via
mensagens
seguras ou
feedback
através do
sistema (5),
feedback via
e-mail (2) e

comunicacao

verbal pelo
telefone (3).
Dessas, 01
era para
fornecer
apoio e
orientagao e
02 serviam
como
lembretes
para concluir
0 proximo

e inflexibilidade
psicoldgica - AlS;
aceitagao e acao -
AAQ-II; mindfulness
- FFMQ, "Engaged
living scale - ELS"; e
"ACT knowledge
questionnaire".

ons to ensure

the availability
of best quality
evidence". (p.

9)
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modulo do
programa.
Todos os
contatos
eram feitos
de forma
assincrona.
Um total de
06 estudos
identificaram
a quantidade
de terapeutas
envolvidos
nas
intervengdes
em ACT, a
média foi de
2a18
profissionais.

Nenhuma
analise foi
feita sobre os
impactos da
presenga do
terapeuta,
enquanto
guia ou
suporte.

Principais
resultados

Os resultados indicaram que as intervengcdes em ACT via internet sdo efetivas para o manejo e tratamento de depresséo (tamanho do
efeito pequeno, quando controle era WLC ou controle ativo) e ansiedade (que se aproximou do limite para um tamanho de efeito
pequeno). Uma possivel explicacdo sobre os efeitos pequenos para ansiedade € de que nenhuma intervencgao foi delineada para o
tratamento de ansiedade e, portanto, ansiedade era uma medida secundaria dos efeitos das intervengdes. Além disso, quando os
escores pré-tratamento para ansiedade eram pequenos, isso limitou uma potencial melhora. Por fim, apenas 7 RCTs incluiram uma
medida de resultado que pudesse ser calculada no tamanho do efeito para ansiedade.

Nao foram encontradas evidéncias, nesse estudo, sobre a eficacia da ACT via internet para melhorar a qualidade de vida e devido a
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falta de evidéncias, nao foi possivel calcular os efeitos de follow-up. Contudo, assim como ocorreu com os resultados para ansiedade,
nenhuma intervencao teve como alvo a melhora na qualidade de vida, sendo esta apenas uma medida secundaria. Outros 02 estudos
nao incluiram medidas de resultado que pudessem ser incluidos nos calculos para meta-analise.

Enquanto medidas especificas da ACT e de acordo com Flexibilidade Psicolégica, um dos estudos (Jones et. al., 2015) reportou
melhora significativa na abertura (ou aceitagéo, do inglés, "willingness" para experienciar gatilhos fisicos e emocionais. (Observagao:
o estudo de Jones et. al. tem como alvo a intervengao em ACT, via internet, para fumantes com sintomas depressivos e com a
intengéo de parar) (p. 09).

Lappalainen et. al. (2014; 2015) encontrou resultados positivos quanto o desenvolvimento das habilidades em mindfulness e
flexibilidade psicoldgica nas experiéncias face-a-face e via internet (os mesmos resultados sao indicados por Pots et al. (2016), com
excecgao das habilidades em mindfulness.

Ja Levin et. al. (2016; 2016) encontrou apenas resultados positivos com relagdo a compreensao do que seria a ACT, sem efeitos
significativos nos instrumentos FFMQ e AAQ-II.

Por fim, Trompetter et al. (2015) reportou melhorias de 3 a 6 meses de follow-up. Esses dados, mesmo heterogéneos, indicam
melhorias em Flexibilidade Psicoldgica pela ACT.

Com relagéo a aderéncia, calculado como uma porcentagem daqueles randomizados para a intervengao e que concluiram a poés-
avaliacéo, foi calculada como sendo maior que os indices para intervengcbes em CBT (p. 8). Os dados que indicam a aderéncia e taxa
de dropout sdo necessarios quando avaliados os beneficios e custos de intervengdes via internet.

Concluindo, algumas limitagbes: heterogeneidade em medidas psicométricas de RCTs; falta de medidas de follow-up; misto de
intervengdes em ACT e outras intervengdes em CBT, dificultando analise de intervengdes especificas, mesmo que na literatura as
diferencgas tedrico-conceituais ja estejam bem delimitadas; risco de viés ao publicar resultados promissores em detrimento de
resultados negativos ou neutros.

O estudo néo realiza analise de mediadores e moderadores.

Ding, D., &
Zheng, M.
(2022).
Associations
Between Six
Core
Processes of
Psychological
Flexibility and

P: Pacientes 36 estudos; Nao Flexibilidade psicolégica Nenhuma Dominios de Nao foi

com dor 23-555 (total especificado. € seus seis processos avaliagao. funcionalidade avaliado neste
cronica (idade de 7.812 centrais (aceitagéo, ("functioning"): estudo e é
média foi de pacientes com desfusdo, momento - Funcionalidade apontado (na
14.44 até 69.3 dor crbnica). presente, self como psicoldgica coluna ao

e 97,67% contexto, agdes de - Funcionalidade lado) como
eram adultos) compromisso e valores). fisica uma das

I: Processos - fraquezas e
pertencentes Funcionalidade/Func limitagbes

ao Modelo de ionamento geral desta revisdo.
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Functioning for  Flexibilidade

Chronic Pain Psicoldgica.

Patients: A C: Na‘?_

Three-Level especificado.
. O: Dominios

Meta-Analysis. de

Frontiers in funcionalidad

Psychiatry, 13. e
https://doi.org/1  ("functioning")
0.3389/fpsyt.20 , cOMO
22.893150 funcionalidad
e psicoldgica,
fisica e geral.
D: Nao
especificado.

Principais De modo geral, niveis mais altos dos processos de flexibilidade psicoldgica estdo associados, significativamente, com niveis mais

resultados altos de funcionalidade/funcionamento. A nao ser pela relagdo de desfusao e funcionalidade, todos os outros 05 processos do modelo
de FP e funcionalidade foram moderados por diferentes dominios de funcionalidade. Em suma, a forga da relagdo entre acéo de
compromisso e funcionalidade/funcionamento geral excede suas associa¢gdes com funcionamento psicoldgico. Ja a forga da relagédo
entre aceitagao e self como contexto e funcionalidade/funcionamento geral excede suas associa¢gdes com funcionamento fisico. O
efeito médio da relagédo entre self como contexto/valores e funcionalidade psicolégica excede suas associagbes com funcionamento
fisico. Por fim, cabe ressaltar que o efeito médio entre as associagbes do processo momento presente e funcionalidade fisica nao
foram significativas (p. 13 - 14).

N&o foram encontradas as hipétese de efeitos moderadores ("i.e., the percentage of females, mean age, country, and type of
functioning measurements" [p. 14]). Com relac&o a idade, poucos estudos foram encontrados com adolescentes e, em grande parte,
os estudos eram de origem europeia ou estadunidense, dificultando a anédlise de moderadores ligados a cultura. Enquanto forga, o
presente estudo auxilia na compreensdo da relagao entre as varidveis e demonstra as contradigées, argumentando o motivo pelo qual
determinada modalidade de terapia € mais efetiva do que outra, além de auxiliar profissionais a compreenderem o que pode ser mais
efetivo no tratamento de pacientes com dor crénica. O presente estudo sugere que os programas da ACT focados em aceita¢do, agéo
de compromisso, momento presente e valores, podem ser mais recomendaveis para este publico de pacientes, na medida em que
esses processos estdo associados a alta funcionalidade.

Ja enquanto limitagdes, esta revisdo nao apresenta uma avaliagdo da qualidade metodoldgica de seus estudos. Além disso, os
estudos presentes nesta revisdo sdo estudos transversais ("cross sectional research") e, assim, a diregdo da relagédo causal ndo é
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explicita. Dessa forma, nao é possivel determinar, por exemplo, se aceitagao influencia funcionalidade, se funcionalidade influencia
aceitacao, ou (mais provavel) que esses fatores tenham influéncia muatua. Estudos longitudinais ou experimentais no qual ha
manipulagéo dos processos de flexibilidade psicolégica podem auxiliar na compreensao do impacto de funcionalidade em pacientes
com dor crbnica. Ademais, ndo houve uma distingado entre flexibilidade psicolégica e inflexibilidade psicologica, apesar de serem
conceitos diferentes, poucos estudos apresentam essa distingdo. Por fim, seria importante em futuros estudos avaliar outros
moderadores e as relagdes entre essas variaveis e o funcionamento psicolégico bem como FP, pois neste estudo demonstrou-se que
o tamanho de efeito das variaveis de moderacao nos estudos meta-analiticos atuais é pequeno, o que pode impactar os resultados.

De maneira especifica, com relagédo a cada processo:

01. Aceitagao: Pacientes com dor crénica com altos niveis de aceitacdo podem ser mais propensos a aceitar emogdes negativas e
eventos da vida, utilizando de menos tempo em eventos ou comportamentos "indteis" (worthless), como ter alta funcionalidade.
Pacientes que reportaram maior aceitagao "at the base time", reportam funcionalidade/funcionamento melhor no futuro, sugerindo que
pacientes com dor crénica podem ter uma funcionalidade saudavel quando aceitam de forma aberta a experiéncia da dor. A aceitagéo
esta mais associada a funcionalidade geral e psicolégica do que fisica, demonstrando correlagées significativas entre aceitagéo e
saude mental. Alguns autores defendem que a aceitagao, por si s6, € uma variavel preditora melhor de bem-estar e psicopatologia do
que outras variaveis. Cabe ressaltar, que a relacao significativa entre aceitagéo e funcionalidade psicolégica pode ser devido aos
instrumentos de medicao utilizados.

02. Agao de compromisso: Pode ser um processo importante para a adaptagcédo do paciente a dor em pacientes com dor crbnica. Se
pacientes tém niveis mais altos de agdo de compromisso, eles podem manter seus compromissos com agoes Uteis que podem
melhorar funcionalidade/funcionamento fisico, sendo assim, a relagao entre agdo de compromisso e funcionalidade fisica foi maior do
que associado a flexibilidade psicoldgica, porém, poucos estudos apresentavam esse dado e devem ser avaliados com cautela. Além
disso, devido aos instrumentos de medigao utilizados, pode ser que a relagéo entre funcionalidade geral e agdo de compromisso
tenha sido significativamente mais alta, quando associada a flexibilidade psicoldgica.

03: Desfusao cognitiva: Foi argumentado que desfusao e aceitagdo culminaram em um unico fator, pois ambos 0s processos séo
associados a abertura para lidar com experiéncias dificeis quando tentativas de mudangas de comportamento ndo séo efetivas ou
levam a problemas maiores. Em suma, pacientes com niveis mais altos de desfus&o podem levar a funcionalidades mais saudaveis.

04. Momento presente (também chamado de being mindful por outros autores): Nem todas as experiéncias contactadas no momento
presente estao diretamente relacionadas a dor, mas o processo de aceitagao e de contactar o presente tem papel importante no
funcionamento da dor crénica, além desses dois processos serem capazes de prever a funcionalidade em pacientes com dor crdnica.
Portanto, o momento presente esta associado a maior funcionalidade, mas nesta revisdo, nao foi possivel associar niveis mais altos
de funcionamento com o0 momento presente, apesar de que o momento presente estd associado de forma média a grande com
funcionamento psicoldgico. Uma reviséo sistematica, que examinou o funcionamento fisico e o treino de habilidades de mindfulness
em pacientes com dor crbnica, sugeriu que contactar o momento presente ndo tem eficacia no funcionamento fisico, enquanto é
importante para o aspecto psicolégico.
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05. Self como contexto: Ha uma relagcdo pequena e positiva entre self como contexto e funcionalidade. Ha uma relagao pequena e
negativa entre self como contexto e funcionamento fisiolégico, mas nao foi significante. Self como contexto tem uma relagéo forte com

depressao e pode prever funcionalidade emocional.

06. Valores: Programas da ACT encontraram que engajamento maior em atividades valorosas podem estar associados, de modo
significativo, com uma melhoria em funcionalidade psicoldgica, mas nao estava relacionado com funcionalidade fisica no pos-
tratamento, portanto, demonstra que valores tém um impacto critico no funcionamento psicolégico.

Frostholm, L.,
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P: Criancas e
adultos com
FD (mais
especificamen
te, HA e FSS)

I: MBT e ACT

C:"TAU; WL;
Education
support
group; Social
support
group; Active
Control Group
for non-
specific
factors;
Combined
EUC
(Enhanced
Usual Care)

and WL; EUC;

CBT; Online
discussion
forum and
WL;
Pregabalin

25 estudos;
50 pacientes
ou mais (sem
especificagao
do total).

10 Rcts em
MBT e 15 RCTs
em ACT.

Intervengdes MBT (4)

- MBCT individual e em
grupo

- MBSR individual e em

grupo

Intervengdes ACT (11)
- ACT individual grupo
- ACT em médulos
guiados online e
ligacdes telefonicas

- ACT em sessdes
individuais de
acompanhamento
parental

Intervencbes
combinadas entre
terapias de segunda e
terceira onda

- CBT baseado em
exercicios de exposi¢ao
e mindfulness (ICBT) (1)
- CBT com treino de
regulagdo emocional
(ENCERT) individual (1)
- ICBT em médulos
online (2)

Nenhuma
avaliacao

Diminuicao da
severidade dos
sintomas de FSS e
HA.

A qualidade
metodoldgica
dos estudos
foi realizada
segundo a
escala de
avaliacao de
resultados em
psicoterapia
(Ost, 2008). A
qualidade é
avaliada entre
0-42.

Foi realizada
uma média
das
pontuagdes de
cada estudo,
assim, a
média foi de
22,8 (=570/
25) e este
estudo sera
classificado
como
moderado,
segundo a
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plus
duloxetine/oth
er
medications,
or WL;
Expressive
writing, or WL;
Applied
relaxation;
Non-guided
ACT, or WL,
Brief ACT
(group
workshop plus
1 individual
consultation),
or EUC;
Internet-
delivered
stress
management;
IBCT without
exposure
component;
Conventional
CBT;
Multidisciplina
ry treatment".

O: Diminuicao
da severidade
dos sintomas
de HA e FSS

D: Nao
especificado
(devido a

classificagao
de 0-42 para
avaliar a
qualidade

metodoldgica.
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quantidade
pequena de
estudos).

Principais Apesar do crescimento das terapias de terceira onda, ainda ha poucos estudos sobre intervengdes com qualidade metodolégica
resultados moderada ou alta em FD. Com relagédo as populagdes infantis e de adolescentes, ha poucos estudos, a maioria com amostras
pequenas e estudos nao controlados.

Para os tratamentos em HA: Os Unicos 02 estudos (RCTs em adultos) encontraram um efeito moderado de MBCT associado a HA,
enquanto um efeito alto para ACT. Este estudo da ACT, juntamente com outras intervengdes, inclui elementos das terapias de
segunda onda de CBT, como a psicoeducagao que envolve a explicagdo do "ciclo vicioso" da ansiedade e da "exposicao
interoceptiva" (p. 19-20). Os autores apontam que, devido a quantidade pequena de estudos, seria necessario novas replicagbes. Por
fim, com relagéo a outras faixas etarias, HA ainda € um topico emergente na literatura cientifica.

Evidéncias das psicoterapias de terceira onda para o tratamento em FSS:

Segundo esta revisao, os resultados e efeitos adquiridos pela MBT sdo pequenos, em comparagédo a ACT - o que parece estar de
acordo com outras revisdes, como de Veehof et al., (2016). Alguns estudos em MBT sao afetados por viés de atrito, o que pode
sugerir que as intervengdes em MBT nao oferecem alternativas para retencao do tratamento, quando comparado as psicoterapias de
segunda onda. Os 02 estudos em MBT para pacientes adultos com IBS podem sugerir efeitos melhores para essa populagao clinica.
Com criangas, também pode haver dificuldades com intervengées em MBT, se n&o levado em consideragao aspectos fundamentais
do desenvolvimento infanto-juvenil. Seria importante considerar métodos de prevencéo do viés de atrito para aumentar os efeitos
desejaveis.

- Ja com relagdo a ACT, nido ha evidéncias que possam sugerir que essas intervengdes sao superiores ao CBT para FSS. Os estudos
em ACT sao menores e podem apresentar risco de viés mais alto. Parece haver resultados promissores para as intervengdes em
ACT realizadas online, quando comparadas as intervengdes face-a-face. Cabe ressaltar que os estudos baseados em aceitagéo e
exposicao para IBS (um tipo de Functional Somatic Syndrome - FSS), apresentaram resultados significativos (efeitos altos) para FSS,
quando utilizado em conjunto técnicas em aceitagao, treino de mindfulness, e treinos de exposig¢ao rigoroso ("strict"). Os autores
destacaram que os efeitos da exposigcdo sao consolidados e demonstram efeitos consideraveis, enquanto futuras pesquisas podem
se beneficiar ao relacionar exposigcoes a sintomas especificos nos contextos de utilizacdo de métodos de aceitagio.

- Para as condi¢des caracterizadas com multiplos sintomas e atingindo diferentes 6rgéos, o estudo que combinou métodos de terceira
onda com CBT convencional, demonstrou resultados promissores. Outra analise em grupo de interven¢des em CBT para FSS
multipla encontrou efeitos maiores com subgrupos de pacientes que continham sintomas mais leves, sugerindo que a severidade dos
sintomas devem ser levados em consideragao quando designada as intervengdes, além de que outras interveng¢des podem ser
necessarias para sintomas mais graves. Com relagao ao publico infantil, ha poucos estudos e com amostras pequenas, o que torna
inconclusiva as diferengas em amostras, intervengdes, instrumentos, método de analise ou comparagdes com outras intervengoes.
Contudo, exercicios experienciais podem ser promissores, pois tornam contetudos abstratos mais concretos para este publico devido
a sua linguagem metafarica.




130

Envolvimento de familiares préoximos nos tratamentos de terceira onda: diferentes estudos abordam a necessidade da participacao
dos pais no tratamento (p. 21). Alguns estudos recentes demonstram que um aumento na flexibilidade psicolégica dos cuidadores
pode afetar a forma em que as criancas lidam com a dor, na medida em que os cuidadores seriam modelos para maior adaptabilidade

das criangas.

Ha diferengas grandes nos resultados entre estudos e na forma pela qual se avalia esses resultados, tornando-se tarefa dificil a
comparacao desses estudos. Por exemplo, alguns estudos da ACT utilizaram de "pain interference" e "pain acceptance" como
resultados primarios, pois, para a ACT, um de seus objetivos é a aceitacdo de sintomas e a menor interferéncia destes na vida do
sujeito - apesar de que ainda precisam-se de mais evidéncias para essa comprovagao. Ja outros estudos basearam-se em
classificagbes nosolodgicas e utilizaram essas classificagdes como resultados primarios. Possiveis escalas (como apresentado na p.
23), podem auxiliar na classificagéo desses resultados, englobando os objetivos da terceira onda, bem como a classificacéo de

sintomas.

Perestelo-
Perez, L.,
Barraca, J.,
Penate, W.,
Rivero-
Santana, A., &
Alvarez-Perez,
Y. (2017).
Mindfulness-
based
interventions
for the
treatment of
depressive
rumination:
Systematic
review and
meta-analysis.
International
Journal of

P: Pacientes
com histérico
de ao menos
um episodio
de Transtorno
Depressivo
Maior (Major
Depressive
Episode -
MDE);

I: Alguma
técnica/estrat
égia ou
Terapia
Comportamen
tal baseada
em
Mindfulness-
Aceitagao
(e.g. desfuséo
cognitiva,
elucidacao de
valores), que

11 estudos;
36 - 130
participantes.

RCTs (10) ou
ensaios clinicos
pseudo-
randomizados
(PRCT) (1)

- MBCT: Mindfulness-
based cognitive therapy;
- MBY: Mindfulness-
based Yoga

- Intervengobes ativas
como medicamentosa,
CBT e Ativacao
Comportamental.

Nenhuma

avaliagao.

Avaliar os efeitos
das intervencgdes na
diminuigao de
pensamentos de
ruminagao
depressiva.

* Ruminagao
enquanto um
mediador dos efeitos
de MBCT na
depresséao.

"The two
PRCT were
considered of
poor quality
whereas all
the RCT were
classified as
having a
satisfactory
quality [..]
Methodologica
I quality of the
included
studies is
shown in
Appendix A.
The two pRCT
were consider
of poor quality
whereas all
the RCT were
classified as
having a
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foram
amplamente
reconhecidas
na literatura
pela sua
eficacia
enquanto
estratégias e
técnicas de
aceitagao e
mindfulness;
C: TAU ou
outra
intervengao
ativa para o
tratamento de
depressao;
O: Medida
validada de
pensamentos
ruminativos;
D: RCTs ou
ensaios
clinicos
pseudo-
randomizados
(pPRCT).

satisfactory
quality.
Regarding
randomization,
Schoenberg
and Speckens
(2014)
allocated
subjects
depending on
the date they
were accepted
for the MBCT
course (before
or after 8
weeks until
onset of the
intervention)
and Kingston
et al. (2007)
on the day of
referral, and
therefore they
present a high
risk of bias.
Only one out
of the
remaining
studies did not
report the
randomization
method. Eight
out of the 11
studies
adequately
concealed the
allocation and
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five assessed
outcomes
blinded to
patients’
allocation.
Four studies
showed an
attrition >20%
and four used
intention-to-
treat analyses.
Most studies
did not report
fidelity of
treatment
implementatio
n" (p. 288).
Assim, em sua
maioria, 0S
estudos de
RCT foram
classificados
com qualidade
satisfatoria.

Principais
resultados

Apesar de algumas diferengas nos estudos analisados, os resultados estatisticos sdo consistentes, mas devem ser avaliados
cuidadosamente pela pequena quantidade de estudos nesta revisdo. A MBCT, quando comparada a cuidados usuais, produziu uma
diminuicao significativa e moderada de ruminagao. Esse efeito parece independente da fase de tratamento (aguda ou manutengéo) ou
0 numero passado de episddios depressivos, mantendo-se um més apoés o fim do tratamento. Em contrapartida, procedimentos de
aceitacdo e mindfulness parecem ter o mesmo efeito na redugdo de ruminagado como os outros tratamentos (medicacédo, CBT e
ativacdo comportamental). Os resultados estdo de acordo com uma revisao narrativa publicada por Barraca (2012) na qual concluiu-
se que estratégias de aceitacdo e mindfulness sdo tanto quanto ou mais efetivas do que estratégias de distragcéo focalizada ou
algumas formas de reestruturacdo cognitiva. De qualquer forma, parte dos resultados devem levar em consideragéo os fatores em
comum que as diferentes terapias apresentam para o tratamento da depressao. Trés consideragdes foram apresentadas pelos
autores:

(1) Os resultados obtidos podem ser considerados inesperados, na medida em que os processos de aceitagdo/mindfulness nao tem
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como objetivo diminuir (ou suprimir) pensamentos desagradaveis e ruins, mas diminuir o impacto que eles produzem na vida do
individuo. Sendo assim, ndo é possivel afirmar se a diminuigdo dos pensamentos ruminativos séo influenciados (seja mediados ou
moderados) por uma nova relagéo estabelecida entre paciente-pensamentos ou devido a diminui¢cao da frequéncia e intensidade dos

mesmos.

(2) Outro ponto seria avaliar se os efeitos observados de ruminagao sédo produzidos por mecanismos de aceitagdo/mindfulness, pois
apenas quatro estudos associaram a medida de auto observagao dos pacientes sobre seus comportamentos de
aceitacdo/mindfulness com medidas de ruminagdo. Um dos estudos parece sugerir que o treino MBCT, ao em vez de aumentar as
habilidades de mindfulness quando comparada a CBT, pode ensinar os pacientes a aplicar as habilidades aprendidas aos
pensamentos ruminativos (enquanto CBT diminuiria os pensamentos ruminativos por meio de outros mecanismos psicoldgicos).

(3) Pensamentos ruminativos tem sido descrito como um mecanismo central no inicio e na manutengao do funcionamento depressivo,
portanto, foi analisada a ruminagao enquanto um mediador nos efeitos das intervengdes em tratamentos depressivos. Contudo os
dados foram mistos, apenas um estudo comparou MBCT e CBT e encontrou que a ruminagao pode prever significativamente os
sintomas no periodo pés-intervengao e poderia levantar a questao de saber se a ruminagao € um processo central para se sentir
deprimido ou faz parte do nucleo dos sintomas da depresséo. Neste ultimo caso, a diminuicdo dos pensamentos ruminativos pode ser

entendida como parte da eficacia da terapia.

Em suma, implicagdes clinicas do papel da mediagdo na ruminacgao: "Results are positive and furthermore suggest that changes in
rumination are mediated by mindfulness/acceptance processes, and that they in turn mediate in the clinical effects of interventions" (p.

290, grifo nosso).

Roche, A. |,
Kroska, E. B.,
& Denburg, N.
L. (2019).
Acceptance-
and
mindfulness-
based
interventions
for health
behavior
change:
Systematic

P: Adultos 48 estudos;
tabagistas ou  Estudos para
interessados parar de
(altamente fumar: 25 -
motivados) 2637

em parar de

fumar; Estudos sobre
Adultos perda de peso:
obesos e 10-194

sobrepeso, ou
que relataram
ter
dificuldades
com
comportament

RCTs

Estudos para parar de Nenhuma
fumar:

- Treino de Mindfulness
em grupo para fumantes
que querem parar de
fumar (4 semanas/4
meses);

- ACT para parar de
fumar (6/7 semanas);

- ACT via online (3
meses) (12 meses);

- ACT via telefone para
parar de fumar (5
sessdes mais 02
semanas);

avaliacéo.

Os resultados
principais foram: a)
abstinéncia de fumar
e b) mudangas em
BMI (Body Mass
Index)/peso.

"With regard
to study
quality, the
majority of
studies were
rated as either
low or unclear
risk of bias
across most
categories
using the
Cochrane tool.
The greatest
risk of bias
was
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reviews and
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os envolvidos
na
alimentacgao
(como o
"comer
emocional"),
ou que
estavam
buscando
perder peso.

|: Baseadas
em
mindfulness e
aceitacao

C: Nos casos
para fumantes
coma
intencao de
parar,
diferentes
grupos e
programas
especificos
para essas
populagdes.
Algumas das
intervengoes
foram: CBT,
acompanham
ento em
grupo
orientado por
uma
perspectiva
analitico-

- ACT via aplicativo de
celular (8 semanas);

- Intervengbes baseadas
em exposicao e que
incorporaram a ACT
para o tratamento de
tolerancia ao sofrimento
(8/9 semanas);

- Treino de Mindfulness
para fumantes (MBSR),
mais 03 semanas de
meditacao opcional,
mais 04 semanas de
NRT;

- Grupo de Mindfulness
juntamente com adesivo
de nicotina (7 semanas);
- Sessoes via celular (de
5 a 15 minutos) para
treino de Mindfulness
com "Experience
sampling";

- Intervengdes analitico
comportamentais de
ACT e FAP (individual e
em grupo), mais um
grupo para instrugdes de
medicagao e uso de
bupropiona de liberagao
lenta (10 semanas);

- ACT em grupo para
parar de fumar, com
adesivo de nicotina,
mais protocolo de saude
padrao do sistema de
saude (5 semanas);

- ACT em grupo para

performance
bias. With
these types of
trials,
participants
are often
aware of their
group
assignment,
particularly if
the trial
compares the
intervention to
a wait-list
control” (p.
20).
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comportament
al, Experience
Sampling,
NRT,
instrucdes de
medicagao e
uso de
bupropiona de
liberagao
lenta,
Habilidades
cognitivo-
comportament
ais para lidar
com
dificuldades e
sofrimento.
Podendo ser
entregues via
aplicativos de
celular,
telefone, sites
ou face a
face.

Nos casos
para perda de
peso: WLC;
TAU;
acompanham
ento em
grupo
orientado por
uma
perspectiva
analitico-
comportament

fumantes em
abstinéncia (3
semanas);

- Mindfulness para
tratamento de adicgao e
para parar de fumar
(modelado por MBCT),
com uso de adesivos de
nicotina com quantidade
fixa permitida de
cigarros por dia (8
semanas);

Estudos sobre perda de
peso:

- Treino com manual de
intervengdes baseadas
em mindfulness e
aceitagcao, mais 10
semanas de
acompanhamento em
grupo para individuos
sobrepeso;

- MBCT para
alimentagéao (8
semanas);

- MBSR e grupos com
intervengoes
comportamentais (8
semanas);

- MBSR adaptado para
alimentagéo (6/8
semanas);

- MBSR, com exercicios
e dieta (8 semanas)

- ACT em grupo, mais
modificagcdes ambientais
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al (com ou
sem mudanga
ambiental);
grupos para
tratamento
para pessoas
sobrepeso;
programa
Weight Talk;
grupo
cognitivo-
comportament
al e baseado
em exposicao
para comer-
compulsivo;
programa
comportament
al de perda de
peso;
psicoeducaca
0 com
informacdes
nutricionais;
atividade
fisica; dieta e
exercicios
orientados por
um médico;
educacao
sobre pré-
menopausa
acompanhado
de dietas e
exercicios;
Assessment-
only control;

(12 meses);

- ACT ofertada por um
médico (8 sessbes);

- ACT em grupo com
intervengoes
comportamentais (1
dia/3 semanas/4/8/16/40
semanas/1 ano);

- ACT via telefone,
autoguiado (8 semanas);
- ACT, Mindfulness, e
baseado em compaixao
(3.5 meses);

- Programa "Mind your
own weight" com
mindfulness via celular
(6 meses, 11 sessbes);
- MBSR, MBCT, MB-
EAT, mais 02 horas com
informagdes nutricionais
e de atividade fisica (4/5
meses);

- MB-EAT (3 meses);

- "Mindful concrete
construal diary" (5
semanas);

- Praticas de meditacao
em mindfulness em
grupo e individual (5
semanas);

- Mindfulness para
tomada de deciséo
(workshop 4 horas);

- Mindfulness com treino
para mastigacao
prolongada (8
semanas);
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construcao de
diarios
abstrato;
grupo
autoajuda
com
diabéticos;
intervengoes
ativas com
profissionais
da saude com
acompanham
ento mensal.
Podendo ser
via telefone,
face a face,

O: a) smoking
abstinence
and b)
mudangas no
IMC (Outros:
point-
prevalence
abstinence,
prolonged
abstinence,
continuous
abstinence)

D: RCTs

- MEAL,;

- Programa
comportamental padrao
de perda de peso, mais
meditagao em
Mindfulness (6 meses);
- Intervengao para
alimentagdo em
restaurantes baseado
em Mindfulness (6
semanas);

Principais
resultados

a) Para tabagistas com a intengéo de parar de fumar (p. 16):

Os resultados da meta-analise indicaram um efeito n&o significativo, favorecendo intervengdes baseadas na aceitagdo e mindfulness,
quando comparadas as condi¢des de controle, para os resultados de cessagéo do tabagismo. Esses resultados indicam que as
intervengdes baseadas na aceitagdo e mindfulness sdo provavelmente tdo eficazes quanto as diferentes opgdes comumente
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utilizadas e validadas de tratamento para cessagéo do tabagismo. Dessa forma, esses resultados também indicam que as
intervengdes analisadas aqui podem ser Uteis como mais uma abordagem eficaz de tratamento para as populagdes tabagistas.
Houve uma heterogeneidade substancial no tamanho do efeito entre os estudos e as analises de subgrupos e meta regressao
identificaram apenas uma variavel moderadora significativa, sendo esta a "intention to treat" (ITT) vs. n&o intengéo. Os estudos que
reportam uma amostra ITT completa resultaram em tamanhos de efeito mais baixos, o que nao é surpreendente pois os dados em
falta sdo frequentemente classificados como “tabagismo” nestes casos. Assim, desisténcias (mesmo que semelhantes em ambos os
grupos) poderiam dificultar a deteccdo de um efeito significativo. Cabe ressaltar que as ITTs consideram todos os participantes de
uma RCT, caso desistam ou nao.

Nessa meta-analise, os resultados dos efeitos de intervengdes baseadas em aceitagdo e mindfulness tem um OR um pouco menor
quando comparado com as outras revisdes anteriores. O motivo pode ser atribuido a dois estudos mais recentes (Bricker et al. [2018];
McClure et al. [2019]) que tiveram uma amostra maior, comparados com condigbes de controle mais robustas e com ITT. Portanto,
esses estudos tiveram um peso maior nessa meta-analise.

b) Para perda de peso:

Os resultados da meta-analise de perda de peso indicaram um pequeno efeito significativo para intervengdes baseadas na aceitagdo
e mindfulness quando comparados ao grupo controle. Contudo, uma quantidade pequena dos estudos individuais avaliados relatou
um efeito estatisticamente significativo para intervencdes baseadas na aceitacdo e mindfulness com relagdo aos grupos controle,
porém o efeito agregado geral foi significativo.

Andlises de meta-regresséo indicaram que a idade da amostra e o IMC (indice de Massa Corporal) basal da amostra moderaram o
efeito, de modo que o tamanho da amostra mais jovem e o IMC basal mais baixo da amostra foram associados a efeitos maiores (p.
16-17). Pode ser que amostras mais jovens com IMC mais baixos tenham mais potencial para se beneficiarem de estratégias
baseadas na aceitagdo e mindfulness, uma vez que os padrdes comportamentais podem ainda ndo ser tao solidamente arraigados
como aqueles de idades mais avangadas ou com maior IMC basal. O IMC foi provavelmente a variavel moderadora mais forte, mas é
possivel que os resultados de moderagéo tenham sido motivados principalmente pelo estado inicial do IMC. As analises de subgrupos
indicaram que estudos realizados fora dos Estados Unidos demonstraram tamanhos de efeito maiores do que aqueles conduzidos
nos Estados Unidos. Por fim, as intervengdes mais curtas podem estar associadas a resultados com maior tamanho de efeito.
Embora inesperado, os autores ressaltam que literatura anterior sugeriu que uma psicoterapia mais breve pode resultar numa
melhoria inicial maior dos sintomas psicolégicos, quando comparado a psicoterapia de longo prazo (Knekt et al., 2008) e que os
ganhos psicoterapéuticos podem nao ser melhor representados por uma dose continua e linear. Contudo, é possivel que as
interacbes com outras caracteristicas potenciais da amostra e do estudo tenham influenciado esse resultado.

Em suma, a presente meta-analise demonstrou um efeito geral pequeno para as intervengdes baseadas em aceitacdo e mindfulness
quando comparadas ao grupo controle. Isso se apresenta de forma um pouco diferente da meta-analise apresentada por Armstrong et
al. (2011) que comparou intervengdes em entrevistas motivacionais com grupos controle. Trabalhos futuros podem se beneficiar ao
explorar os processos funcionais que sustentam diferentes comportamentos relacionados a saude (e.g., fumar, perder peso). Por
exemplo, os autores relatam que esquiva experiencial pode ser definida como uma tentativa de alterar ou modificar experiéncias
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internas dolorosas e desagradaveis e que podem estar associadas as variaveis dependentes analisadas (abstinéncia e mudanga de
BMI). Por fim, com relagdo aos comportamentos direcionados a saude avaliados nesta revisao, os autores destacam que, apos as
intervencdes baseadas em aceitagéo, as redugdes em BMI sdo mediadas por evitagao ("avoidance"), o que pode sugerir um caminho
em comum para diferentes modalidade de terapia para este publico.

Stockton, D.,
Kellett, S.,
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Sirois, F.,
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Mechanisms of
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Review of
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P: Nao
especificado;
I: ACT (sem
misto de
abordagens
tedricas);

C:
Tratamentos
ativos (e.g.
CBT ou
psicoeducaca
0);

O: Efeitos em
flexibilidade
psicoldgica
(componentes
do hexaflex);
D: RCTs.

12 estudos;
27 - 222
participantes.

RCTs.

Intervengdes em ACT:
- Sessbes com
protocolos/manuais em
ACT (9);

- Grupos terapéuticos
nao estruturados (1);

- Via pacote online (2);

Intervengdes em CBT:

- Protocolo em CBT para
ansiedade
(psicoeducacgéao,
reestruturagdo cognitiva,
exposi¢ao e exposi¢cao
introspectiva) (1);

- Programa em CBT
para zumbido (com
relaxamento aplicado,
imagens positivas
["positive imagery"],
treinamento de atencao,
reestruturagao cognitiva
e exposicao) (1);

- Protocolo em CBT
(reestruturacao cognitiva
e exposicao) (1);

- CT (reestruturacao
cognitiva e
psicoeducacgao) (1);

- CT (distanciamento,
reestruturagao cognitiva
e teste de hipoteses

Né&o
especificado.

Os resultados (VDs)
foram organizados
em 04 categorias
distintas (p. 16):

(1) Qualidade de
vida/bem-estar;

(2) Sintomatologia
de saude mental
(e.g. sintomas de
depressao e/ou
ansiedade);

(3) Mudancgas de
comportamento
observaveis (e.g.
parar de fumar, taxa
de reinternacao e
frequéncias de
sintomas fisicos);

(4) Funcionalidade
("functioning") (e.g.
progressos com
metas, interferéncia
da dor e auto relatos
de funcionalidade).

Os estudos
foram
avaliados de
acordo com
um checklist
de qualidade
de estudos de
mediacao, de
Rhodes e
Pfaeffli (2010).
Todos os
estudos foram
classificados
com qualidade
moderada (p.
13).

Algumas
lacunas
metodoldgicas
frequentes
foram: "(a)
only a single
study
(Lundgren et
al., 2008) was
adequately
powered to
detect
mediation with
all the
remaining
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comportamentais) (1);
- CT sem especificagdes

(1)

Outras intervencgoes:

- Medicamentosa (1);

- Psicoeducacao (1);

- Pacote online genérico
para parar de fumar (1);
- TAU sem
especificagdes (2);

- Treinamento de
inoculagao de estresse
(SIT), relaxamento e
reestruturagédo cognitiva
(1);

- Tratamento de
suporte/apoio (1);

studies failing
to report
power, (b)
only a single
pilot study
tested
mediation
(Bricker et al.,
2013) with all
remaining
studies failing
to report on
whether pilot
studies had
been
conducted to
test mediation,
(c)
inconsistent
use of
objective
measures or
use of reliable
outcome
and/or
mediator
measures, (d)
only three
studies (Arch
etal., 2012;
Hesser et al.,
2013; Rostet
al., 2012)
ascertained
whether
changes in
mediator
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variables
preceded
changes in
outcome" (p.
09).

Principais
resultados

A analise de mediadores apresentou os seguintes resultados:

(1) Flexibilidade Psicologica (FP): Dos 05 estudos que investigaram FP enquanto um mediador, 04 estudos indicaram que FP foi um
mecanismo de mudancga para resultados em saude mental, porém evidéncias limitadas apontam enquanto um mecanismo de
mudanga para saude fisica (p. 16). Evidéncias mistas sugerem que a qualidade de vida é melhorada através da mediagao de FP (p.
16).

(2) Aceitagao: 04 dos 05 estudos que investigaram o processo de aceitagdo enquanto um mediador, indicaram que a aceitagdo € uma
mecanismo de mudanga relacionado a saude mental e 02 estudos indicaram que a funcionalidade do paciente era mediada pela
aceitagdo. Embora limitado, as evidéncias indicam que a aceitagdo € um mecanismo de mudanga sobre a qualidade de vida e
comportamento. ("behavioural outcomes") (p.13). Por fim, a aceitagéo parece ser um componente distinto do modelo de FP da ACT,
quando comparado a outras psicoterapias (em especial a CBT) e pode ser considerado como um mecanismo primario de mudanca
durante as intervengcbes em ACT (p. 23).

No que diz respeito as implicagdes clinicas, ha fortes evidéncias desta revisdo que sugerem que a aceitacdo é um mecanismo
inimitavel de mudanga durante as intervengdes em ACT e, portanto, este processo € um componente de tratamento teoricamente
unico. Foi demonstrado que o aumento das habilidades de aceitagdo por meio do ACT melhora a saude mental, qualidade de vida,
comportamentos relacionados a saude e funcionamento/funcionalidade do paciente (p. 25).

(3) Desfusao cognitiva: 03 dos 04 estudos que investigaram desfus&o cognitiva, indicaram que esse processo ndo mediou ou
moderou mediou a relagéo entre o tipo de psicoterapia e resultados em saude mental. O processo de desfuséo cognitiva também n&o
demonstrou efeitos moderados (no sentido de médio) sobre a qualidade de vida e funcionalidade. Isso pode indicar que, embora a
desfusdo cognitiva pode apresentar resultados positivos, este processo ndo é exclusivo a ACT e teoricamente distinto de outros
processos de psicoterapia, porém essa informagéo deve ser compreendida com cautela por ter evidéncias limitadas (p. 13). E
possivel que resultados mistos para este processo se devem a utilizagao de instrumentos de medigéo (p. 24).

(4) Contato com o momento presente/Valores/A¢ao de Compromisso: Apenas 01 estudo examinou os efeitos mediadores do
processo contato com o momento presente e seus resultados e, portanto, ndo ha conclusdes que possam ser consideradas. O
mesmo ocorreu com 01 estudo que examinou os efeitos mediadores de valores e, portanto, também n&o ha conclusdes a serem
consideradas. 02 estudos estudaram os efeitos de agcdo de compromisso e encontrou que esse processo € um mecanismo de
mudanga durante intervengdes em ACT e TCC. Isso indica que a agdo de compromisso nao é apenas teoricamente distinta do
modelo de flexibilidade psicoldégica, mas que também compartilha similaridades com componentes de outros modelos
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comportamentais, como ativagdo comportamental.

Em suma , os resultados encontrados de mediadores sido consistentes com o modelo de FP, porém as evidéncias de mediagao
durante a ACT tem limitagbes como: (a) ainda ha presencga de estudos com baixa confiabilidade/validade interna e (b) ndo
investigacao dos seis processos do modelo de FP de forma completa. Possivelmente, a aceitagdo foi uma excegao, pois talvez tenha
sido excessivamente estudado em comparagdo com os outros processos. Numa perspectiva tedrico-conceitual, o modelo de FP e os
seus 06 processos devem ter "pesos” iguais, porém isso ndo € encontrado nos estudos de mediagao (p. 23). Para tanto, enquanto
implicacao clinica, a ACT demanda que o terapeuta responda aos processos de inflexibilidade psicolégica com seus correspondentes
do modelo de flexibilidade psicologica (i.e. responder a fuséo cognitiva com desfusao cognitiva). Assim, esta revisdo apoia a base
tedrica de que um processo primario da ACT e de auxiliar pacientes a se deslocarem da esquiva experiencial em direcdo a aceitacao,
corroborando para uma abordagem psicopatolégica da ACT de "transtorno de esquiva experiencial” ("experiential avoidance
disorder") (p. 25).

Veehof, M. M.,
Trompetter, H.
R., Bohimeijer,
E.T.,&

Schreurs, K. M.

G. (2016).
Acceptance-
and
mindfulness-
based
interventions
for the
treatment of
chronic pain: A
meta-analytic
review.
Cognitive
Behaviour
Therapy, 45(1),
5-31.
https://doi.org/1

P: Pacientes
adultos (ou
idosos) com
dor crbénica

I:
Intervengdes
baseadas em
aceitacédo e
mindfulness
(ACT, MBSR,
MBCT).

C: WLC, TAU,
grupos
controle de
educagao ou
suporte,
tratamentos
ativos como
CBT,
tratamentos
multidisciplina
res (MDT) ou

28 estudos (20 RCTs.
estudos
encontrados
nesta revisao,
mais 08
estudos da
revisao de
Veehof et al.,
2011);

14-112 (total
de 1.285
pacientes).

- 11 estudos utilizaram
programas baseados em
MBSR

- 09 estudos utilizaram
programas baseados em
ACT

- 02 estudos utilizaram
de programas baseados
em MBCT

- 01 estudo utilizou a
combinagao de MBCT e
MBSR

- 02 estudos utilizaram
de outros programas
baseados em
mindfulness
(Mindfulness-based Pain
Management [(MBPM) e
Four Step Mindfulness-
based Therapy (FSMT)]

Os programas baseados
em mindfulness (MBSR,
MBCT, MBPM, FSMT)

Nenhuma
avaliacgao,
mas o0s
autores
destacam: "It
is also
plausible that
mean quality
would be
enhanced if
all
researchers
would
routinely
report on
their
randomizatio
n procedures
and the
training of
therapists”
(p- 18).

Intensidade da dor,
depressao,
ansiedade,
interferéncia da dor,
incapacidade
("disability") ou
qualidade de vida.

"We used
RevMan
software
version 5.2 for
calculating
(pooled)
SMDs to test
heterogeneity
and to perform
subgroup
analyses" (p.
4)

"To assess for
publication
bias, we
performed a
funnel plot for
all outcome
measures by
plotting the
pooled SMD
at post-
treatment
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terapia de
relaxamento.

O:
Intensidade
da dor,
depressao,
ansiedade,
interferéncia
da dor,
incapacidade
("disability™)
ou qualidade
de vida).

D: RCTs

consistiram de 08
sessdes, semanais, com
duracdo em média de
1.5-2.5 horas.
Programa de autoajuda
foi encontrado em 01
estudo de MBSR.

Ja os programas
baseados em ACT (07)
consistiram de 04 a 12
sessOes, semanais, com
duracdo em média de 1
- 2.5 horas.

02 dos estudos tiveram
sessoes individuais,
enquanto os outros 05
estudos foram em
grupo.

Programas de autoajuda
foram encontrados em
02 estudos de ACT.

Do total de estudos, 10
estudos utilizaram lista
de espera como
controle, 08 utilizaram
de educagao/grupo de
suporte e 07 utilizaram
TAU como grupo
controle (p. 7).

against its
standard error
(as a measure
of study size).
When
publication
bias is absent,
the studies are
expected to be
distributed
symmetrically
around the
pooled effect
size. Bias can
be expected
when the plot
shows a
higher
concentration
of studies on
one side of the
pooled SMD
than on the
other." (p. 5).

"The majority
(n = 14) of the
studies scored
‘medium’ on
the quality
criteria, six
scored ‘high’
and five
scored ‘low.’
None of the 25
studies met all
the quality
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criteria" (p. 10;
12).

Principais Enquanto medidas de pds tratamento, os efeitos para as medidas de depressao, ansiedade e qualidade de vida foram moderados,

resultados mas para interferéncia da dor foram maiores. De modo geral, esses resultados no periodo de follow-up indicam que os pacientes
conseguiram aplicar os ensinamentos das MABTs mesmo na presenga de dor crénica em suas vidas. Para a medida qualidade de
vida, estudos de qualidade média tiveram um efeito significativamente menor, mas esse dado precisa ser analisado com cautela pois
o numero de estudos de qualidade alta e baixa foi de apenas um estudo cada.
Ja os efeitos para intensidade da dor foram pequenos nos periodos de pés-tratamento e follow-up. Esses dados confirmam que o
objetivo das MABTSs néo € de afetar a intensidade da dor, apesar de que as intervengdes em MABTs podem ter efeitos indiretos na
intensidade da dor, pois o processo de aceitacdo pode "amenizar" o grau em que as sensagodes dolorosas sdo experienciadas como
eventos estressantes ou imediatamente evitados (p. 16). Sendo assim, ao contrario da medida de intensidade da dor, a medida de
interferéncia da dor apresentou efeitos maiores e € uma medida de resultado que se aproxima mais dos objetivos das MABTS, pois
permite estimar, por exemplo, se os pacientes conseguem seguir com suas vidas e rotinas mesmo na presenga da dor. As
inabilidades causadas pela dor crénica ao longo da vida dependem do grau em que os pacientes permitem que as sensagoes
dolorosas interfiram em suas rotinas. Portanto, maior aceitagdo das sensagdes dolorosas pode estar associada a diminuigao de
interferéncia da dor. Contudo, cabe ressaltar que apenas 04 estudos utilizaram como medida a interferéncia da dor.

A analise de subgrupos demonstrou que o tamanho do efeito para as intervengdes em ACT sdo maiores quando comparados a
MBSR e MBCT, para todas as medidas de resultados, mas significativamente maiores para depressao e ansiedade. A formulacao
explicita na ACT que mira em valores e acées de compromisso pode influenciar o paciente a ter esperancga ("hope") - ou motivagao -
e modificar seus comportamentos. Nessa revisao, efeitos menores foram apresentados pelas intervengdes em MBSR e MBCT para
ansiedade e depressao e, para pacientes com fibromialgia, nenhum efeito (ou efeitos muito pequenos) foram encontrados para MBSR
e MBCT em RCTs.

A analise de subgrupo para o grupo controle demonstrou que (M)TAU e WLC néo diferenciou de condigdes de controle ativos para
grupos de suporte e educacao - a nao ser pelo dado favoravel em (M)TAU para ansiedade. O programa de educagao desenvolvido
por Moseley e colegas (Moseley & Butler, 2015) tiveram, por si s0, efeitos positivos e difere da educagao sobre manejo da dor
encontrado na maioria dos estudos nesta reviséo, pois traz uma explicagéo bioldgica sobre a dor e pode ser uma alternativa para o
tratamento em pacientes com dor crénica na medida em que auxilia os pacientes a compreenderem a dor de modo distinto (e ndo
fusionado) de algo catastréfico ou inadequado.

05 estudos compararam MABTSs a tratamentos ativos como CBT, relaxamento e MDT. Pequenos efeitos maiores favorecem CBT,
enquanto efeitos moderados e grandes favoreceram MABTSs, quando comparado ao relaxamento e MDT. No entanto, o niumero de
estudos é pequeno e nenhuma diferenca foi considerada significativa nas analises agrupadas.

Os autores concluem que é importante investigar se as intervengdes "funcionam” de acordo com suas bases tedricas para
compreender quais s&o os mecanismos de mudanga envolvidos durante o tratamento. Veehof et al. (2016) destacam: "Knowledge on
mechanisms of change can help to enhance or integrate our existing theoretical models of chronic pain, thereby progressing
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opportunities for more effective treatment" (p. 19). Para tanto, os autores sugerem que mais medidas aplicadas sejam utilizadas, de
forma sistematizada e programada para uma compreensao processual das mudangas comportamentais. Além disso, é fundamental
neste processo, que haja investigacao da integridade do tratamento oferecido por clinicos e pesquisadores, garantindo que as
intervencdes sejam desenvolvidas conforme pretendido.




