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Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in Non-Psychiatric Hospital

Context: Scoping Review

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en Contexto Hospitalario

No Psiquiatrico: Revision de Escopo

RESUMO: O objetivo desta revisdo de escopo foi identificar se a te-
rapia de aceitacdo e compromisso (ACT) tem sido usada como inter-
vengdo em contexto hospitalar ndo psiquiatrico, verificar a populacado
atendida, em que contextos, como e com que resultados. O método
seguiu as diretrizes PRISMA-ScR. A pesquisa, de 2000 a maio de
2021, abrangeu as bases PubMed, BVS, SciELO, Academic Search
Premier, CINAHL, Psychology & Behavioral Sciences Collection,
Periodicos CAPES e Wiley Online Library. Os critérios de inclusdo
foram ser estudo empirico, revisado por pares, com intervencdo ACT,
em contexto hospitalar ndo psiquiatrico. Foram revisados 16 artigos.
Conclui-se que a ACT foi usada de varias formas, em diferentes po-
pulacdes e condigdes clinicas. Todos os estudos reportaram algum re-
sultado positivo dentre as variaveis estudadas, o que sugere sua possi-
vel utilidade. Observaram-se limitagbes metodoldgicas como amos-
tras pequenas ou nao aleatérias, ndao contabilizacdo das desisténcias e
follow-up breve ou inexistente. Mais estudos sdo necessarios.
Palavras-chave: Terapia de aceitagdo e compromisso; Hospitais;
Reviséo.

ABSTRACT: This scoping review of the literature aimed to identify the
extent to which acceptance and commitment therapy (ACT) is used as an
intervention in non-psychiatric hospital context, the population treated,
where, how and with what results. The method followed the PRISMA-
ScR guidelines. Articles from 2000 to May 2021 were searched in Pub-
Med, VHL, SciELO, Academic Search Premier, CINAHL, Psychology
and Behavioral Sciences Collection, CAPES Periodicals and Wiley
Online Library. The inclusion criteria were to be an empirical, peer-
reviewed study, with an ACT intervention, in a non-psychiatric hospital
context. 16 articles were reviewed. It is concluded that ACT has been
used in various ways, in different populations and clinical conditions. All
reported some positive results, which suggests its possible usefulness.
Methodological limitations were observed, such as small or non-random
samples, non-accounting for dropouts and brief or non-existent follow-
up. More studies are needed.
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RESUMEN: Esta revisién de escopo de la literatura
tuvo como objetivo identificar en qué medida se uti-
liza la terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
como una intervencién en contexto hospitalario no
psiquidtrico, a quién se trata, donde, como y con qué
resultados. EI método siguié las pautas PRISMA-
ScR. La investigacion, de 2000 a mayo de 2021,
abarcé las bases de datos PubMed, BVS, SciELO,
Academic Search Premier, CINAHL, Psychology &
Behavioral Sciences Collection, Periddicos CAPES y
Wiley Online Library. Los criterios de inclusion
debian ser un estudio empirico, revisado por pares,
con una intervencion ACT, en un contexto
hospitalario no psiquiatrico. Se revisaron 16 articulos.
Se concluye que la ACT ha sido utilizada de diversas
formas, en diferentes poblaciones y condiciones
clinicas. Todos informaron alguno resultado positivo,
lo que sugiere su posible utilidad. Se observaron
limitaciones metodoldgicas, como muestras pequefias
0 no aleatorias, no contabilizaciéon de abandonos y
seguimiento breve o inexistente. Se necesitan mas
estudios.

Palabras clave: Terapia de
compromisso; Hospitales; Revision.

aceptacion 'y

intervengdo  psicolégica no  contexto
hospitalar é variada, podendo voltar-se tanto
para 0s proprios pacientes quanto aos seus
familiares, ou mesmo aos profissionais que prestam
0s servicos de saude. Em geral, essa atuacdo se da
no bojo de equipes multidisciplinares e/ou por
solicitacdo de outro especialista, principalmente da
area médica, na forma de atendimentos visando a
resolucdo de problemas especificos, tais como crises
de depressdo ou dificuldade de adesdo a um
tratamento (Tonetto & Gomes, 2007). Uma pesquisa
recente, junto a psicologos da salde do Distrito
Federal, identificou o atendimento individual e a
orientacdo a familiares e cuidadores de pacientes
como as praticas mais frequentes no cotidiano
desses profissionais (Seidl et al., 2019).
As intervencOes psicoldgicas no contexto
da atencdo a saude tém ganhado relevancia a
partir do reconhecimento de que o bem-estar
psicologico guarda estreita relagdo tanto com a
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promogédo e manutengao da satde, quanto com
a prevencdo de doencas (Durgante &
Dell’Aglio, 2018). Essa atuacdo inclui ava-
liaghes e diagnasticos psicologicos, bem como
abordagens preventivas, intervengdes breves e
psicoterapias propriamente ditas, seja para a
pessoa diretamente atendida nas unidades de
salde ou para outros participantes dessa rela-
¢ao, como cuidadores, e eventualmente médicos
e enfermeiros (Baker & McFall, 2014; Kathol et
al.,, 2014; Robinson & Reiter, 2016). Além
disso, € nos atendimentos de satde em geral que
séo detectados muitos casos que requerem inter-
vencao psicolégica (Twomey et al., 2013).

A terapia de aceitacdo e compromisso (ACT) é
um modelo de terapia que usa estratégias de
aceitacdo e atencdo ao momento presente para
auxiliar o cliente a estabelecer uma relagéo flexivel
e ndo julgadora com experiéncias indesejadas, tais
como pensamentos  perturbadores, emocdes
desagradaveis, lembrancas dolorosas ou
desconfortos fisicos, engajando-se em acles
comprometidas com valores de vida. Por ser uma
abordagem transdiagnostica, propde-se que possa
ser aplicada a uma grande variedade de condicGes
(Dindo et al., 2017). Ensaios clinicos randomizados
e meta-analises, entre outros estudos, apontam sua
eficAcia para diversas demandas psicoldgicas,
muitas delas frequentes no contexto hospitalar, tais
como dor cronica, estresse decorrente de
procedimentos médicos, depressdo e ansiedade
(Gloster et al., 2020; Hayes, 2021).

A ACT atua sobre seis processos terapéuticos:
(i) aceitacéo, (ii) desfusdo cognitiva, (iii) atencdo ao
momento presente, (iv) eu como contexto, (V)
valores e (vi) acdo comprometida. Na prética
clinica, esses processos sao manejados sobretudo
por meio do uso de metaforas e exercicios
experienciais, o que envolve, em primeiro lugar,
promover no cliente uma disposic¢éo para viver as
experiéncias de forma aberta, sem tentar fugir ou
esquivar-se, a0 mesmo tempo em que se percebe a
insuficiéncia e os altos custos dos esforgos de
controle. Ademais, pretende-se que o individuo
encare pensamentos, sentimentos e outros eventos
encobertos a partir de uma perspectiva distanciada,
retirando-lhes o carater literal que caracterizaria um
estado de fusdo cognitiva. Em terceiro, procura-se
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promover um aprendizado voltado a mover-se tendo
valores de vida como guia, ou seja, estabelecendo
relages verbais que aumentam o valor reforgador
das consequéncias produzidas por comportamentos
consistentes com esses valores. Assim, espera-se
que a pessoa adquira cada vez mais flexibilidade
psicolégica (Barbosa & Murta, 2014; Hayes et al.,
2011).

Estudos empiricos da ACT parecem ter
relevancia direta para a provisdo de servigos de
salde em geral, seja na atencdo primaria, em
contexto hospitalar ou como forma de influenciar
comportamentos preventivos, como na diminuicao
do tabagismo, entre outros. A-Tjak et al. (2015), por
exemplo, realizaram uma meta-analise de 39 ensaios
clinicos randomizados sobre a eficacia da ACT,
chegando a conclusdo de que ela foi mais eficaz do
gue o tratamento usual ou placebo no tratamento de
transtornos de ansiedade, depressdo, dependéncia
guimica e problemas de salde somaticos.

Mais recentemente, Gloster et al. (2020)
fizeram uma revisdo sistematica de 20 meta-analises
gue avaliaram a eficacia da ACT e seus resultados
mostraram que essa terapia foi eficaz para todas as
condi¢gbes examinadas, incluindo ansiedade,
depressdo, uso de substancias, dor, estresse e
queixas somaticas. Ademais, os autores verificaram
que a ACT foi geralmente superior a condigdes de
controle como lista de espera, placebo e tratamento
usual (TAU, treatment as usual), ou mesmo a outros
tratamentos ativos, e equivalente a terapia
cognitivo-comportamental (TCC).

Posto isso, ndo temos conhecimento de uma re-
visao bibliografica abrangendo produgdes académi-
cas brasileiras e estrangeiras, e que tenha tido como
foco intervencBes baseadas na ACT no contexto
hospitalar, com suas especificidades, como a presta-
¢do do servico em diferentes unidades hospitalares,
caracterizadas por dindmicas operacionais distintas
entre si. Essas duas constatacdes justificam o preen-
chimento dessa lacuna, mas ha pelo menos mais
duas raz@es para esse estudo. Primeiramente, a ACT
pode ser aplicada em versdes breves e em grupo
(Dindo et al., 2017; Strosahl et al., 2012), voltadas
para a obtencdo de resultados em um ndmero redu-
zido de sessfes e com menos recursos humanos e
materiais, caracteristica util em face das restricdes
de tempo, custo e recursos presentes no contexto da
atencdo a saude, que difere do ambiente de atendi-
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mento psicoterapico tradicional. Em segundo lugar,
outros paises tém promovido uma integracdo cada
vez maior de intervencdes psicologicas de base
comportamental, como a ACT, no bojo da prestacdo
dos servicos de salde em seus Varios niveis
(Robinson, 2015; Robinson & Reiter, 2016), o que
sugere uma possivel utilidade também no Brasil.

A presente revisdo de escopo da literatura tem

por objetivo apresentar o estado geral das evidéncias
disponiveis sobre o uso de intervengdes ACT em
contexto hospitalar ndo psiquiatrico, voltadas para
diferentes populagdes, de modo a sintetizar a ampli-
tude do estagio atual da pesquisa empirica sobre esse
tema. Os objetivos especificos sdo identificar (a) o
contexto de pesquisa (pais; hospital geral vs. especi-
alizado ou de cuidados paliativos; unidade hospita-
lar ambulatério, enfermaria ou UTI), (b) os partici-
pantes, (c) os delineamentos de pesquisa e grupos de
controle, (d) as caracteristicas das intervencoes, (e)
as variaveis dependentes estudadas e 0s instrumen-
tos de medida, e (f) os principais resultados alcanca-
dos.

Método

O método escolhido foi a revisdo de escopo,
que é um formato adequado para se obter um
“mapa” das evidéncias disponiveis, norteando novas
pesquisas. Esse tipo de revisdo propicia um exame
preliminar para a formulacéo de quest8es mais espe-
cificas a partir das evidéncias disponiveis. De modo
geral, para que as revisdes de literatura sejam Uteis a
provedores de servicos de salde, gestores e formu-
ladores de politicas publicas, comunidade aca-
démica e pacientes, tem havido cada vez mais énfase
na necessidade de o procedimento e o relato serem
transparentes, completos e precisos. Dessa forma,
eventuais replicacdes ou atualizacdes poderdo ser
feitas (Munn et al., 2018; Page et al., 2021; Tricco
etal., 2018).

A presente revisdo de escopo seguiu as diretri-
zes do “PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR): Checklist and Explanation”. O
PRISMA-ScR consiste em uma lista de verificagdo
(checklist) com 27 itens, dos quais 19 séo conside-
rados obrigatorios, além de recomendagdes especi-
ficas para a elaboracdo de resumos e fluxogramas
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das revisdes de escopo (Tricco et al., 2018).

Bases de Dados e Critérios de Inclusao

Foram pesquisados artigos publicados de 1° de
janeiro de 2000 a 1° de maio de 2021 nas bases
PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), SciELO, Academic Search Premier,
CINAHL, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Periédicos CAPES e Wiley Online
Library.

Os critérios de inclusdo foram: (a) delinea-
mento de estudo empirico primario (relatos e estu-
dos de caso, ensaios clinicos); (b) objetivos, méto-
dos e resultados explicitos (metodologia quantita-
tiva ou qualitativa); (c) populacéo de interesse com-
posta por pacientes, profissionais e pais ou cuidado-
res objetos de intervengdo ACT realizada em con-
texto hospitalar ndo psiquiatrico; (d) variavel inde-
pendente é intervencdo psicolégica ACT no con-
texto hospitalar, isoladamente ou em combinacgdo
com outros tipos de intervencdes; (e) varidveis de-
pendentes reportadas; (f) linguas portuguesa, inglesa
ou espanhola; e (g) artigo publicado em periddico
revisado por pares com texto completo disponivel.
Os artigos que ndo atendiam estes critérios ou em
duplicidade foram excluidos.

Os termos de busca foram definidos com base
na pesquisa de descritores-padrdo (MeSH — Medical
Subject Headings, nos casos das bases internacio-
nais, e DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude,
nos casos das bases brasileiras). As palavras-chave
foram pesquisadas no resumo ou no titulo. Os co-
mandos de busca foram: (“acceptance and
commitment therapy” OR “acceptance based
behavior therapy””) AND (“hospital*”” OR “hospice”
OR “palliative”); e (“terapia de aceitagdo e compro-
misso”) AND (“hospital” OR “paliativo™). A sintaxe
podia mudar ligeiramente conforme a base utilizada.

O termo em inglés hospice refere-se a denomi-
nacdo dada em alguns paises a estabelecimentos
hospitalares dedicados a cuidados paliativos, dife-
rentemente do Brasil, onde tal atendimento € tipica-
mente provido em hospitais.

Anéalise dos Dados

Os dados foram tabulados por: (a) autores, ano
de publicacdo, pais, tipo de hospital, unidade de
atendimento hospitalar; (b) participantes; (c) amos-
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tra; (d) delineamento de pesquisa, grupo de controle,
pontos de medicdo; (e) intervencdo ACT (formato
isolado ou em combinacéo, individual ou em grupo,
presencial ou online); (f) variaveis estudadas; (g)
instrumentos de medida utilizados; e (h) resultados
principais.

Resultados
A Figural 1 exibe as etapas de selecéo dos arti-
gos incluidos na revisdo. A pesquisa inicial produziu
344 referéncias. Apos exclusdes por duplicidade e
pela aplicacdo dos critérios de inclusdo, 26 artigos
foram lidos na integra e 16 foram retidos para a ana-
lise final.

Figura 1
Fluxo da Pesquisa de Acordo com o PRIMA-ScR

Pesquisa Inicial (n=344)

PubMed/Medline (n=103)

BVS (n=71)
SciELO (n=1)
Academic Search/EBSCO (n=75)
CINAHL/EBSCO (n=52)
Psychology and Behavioral Sciences

Artigos em duplicidade excluidos
(n=199)

Y

Collection/EBSCO (n=12)
Periddicos CAPES (n=14)
Wiley Online Library (n=16)

Artigos excluidos (n=119)
Y
+ Nio empirico (n=37)
Total de artigos encontrados N N?o ‘:\CT.EHIEBSL
(n=145) » * Nio hosp (n=36)
« Nio inglés, portugués ou
espanhol (n=4)
* Sem texto integral (n=4)
A 4
Artigos excluidos (n=10)
Artigos lidos na integra e
avaliados para elegibilidade > * Nio ACT (n=3)
(n=26) * Nao hospitalar (n=7)
A 4
Artigos incluidos na revisio
(n=16)

Figura 1
Fluxo da pesquisa de acordo com o0 PRISMA-ScR

O numero total de participantes dos artigos
incluidos na revisdo alcancou 1.281, variando de 24
a 343 por estudo (M=80,1; DP=92,5). Ja 0 numero
de participantes submetidos a uma intervencdo ACT
foi de 635, entre 12 e 124 por estudo (M=39,7;
DP=34,1). Além dessa grande dispersdo numérica,
observou-se que se trata de um conjunto
heterogéneo em termos do contexto, dos paises, dos
participantes e dos métodos.
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A Tabela 1 apresenta uma descri¢édo resumida
dos 16 estudos incluidos nesta revisdo. Geografica-
mente, oito deles foram conduzidos no Ird, ou seja,
metade do total (Ahmadi Ghahnaviyeh et al., 2020;
Davoudi et al., 2020; Esmalian Khamseh & Khoeini,
2021; Jabbarifard et al., 2019; Kolahdouzan et al.,
2020; Mo’tamedi et al., 2012; Sahebari et al., 2019;
Sheibani et al., 2019). Os demais foram realizados
cada qual em um pais diferente: Austrélia (Davis et
al.,, 2020), Canada (Abid Azam et al., 2017),
Espanha (Blanco Donoso et al. 2017), EUA (Arch et
al., 2020), Hong Kong (China; Chong et al., 2019),
Indonésia (Sianturi et al., 2018), Irlanda (Casey et
al., 2019) e Reino Unido (Godfrey et al., 2020).

Quanto ao contexto, de todos os estudos, trés
(18,8%) ocorreram em hospitais especiais, ou seja,
instituices especializadas no tratamento de condi-
cOes especificas (Esmalian Khamseh & Khoeini,
2021) ou em cuidado paliativo (Arch et al., 2020;
Davis et al., 2020), e 13 (81,2%) em hospitais gerais.
Adicionalmente, em relacdo & unidade de atendi-
mento hospitalar em que se deram as intervencoes,
12 (75%) aconteceram em ambiente de ambulatério,
uma (6,3%) em enfermaria, uma em UTI e duas
(12,5%) n&o foram informadas.

Os artigos sdo recentes: seis (37,5%) de 2019,
cinco (31,3%) de 2020, dois (12,5%) de 2017, um
(6,3%) de 2012, um (6,3%) de 2018, e um (6,3%) de
2021.

Os estudos incluiram intervencGes ACT di-
recionadas para individuos de ambos os sexos
acometidos por diversas condigdes clinicas (e.g., dor
cronica pos-operatoria, infarto do miocardio, cancer
metastatico, neuropatia  diabética  dolorosa,
talassemia maior, lGpus eritematoso sistémico,
doenca coronariana e acidente vascular cerebral).
Também foram atendidos profissionais de
enfermaria e de unidades de terapia intensiva, assim
como cuidadores (pais, mdes ou outras pessoas
significativas) de criancas com asma, de recém-
nascidos com fibrose cistica e de pacientes com
morbidade limitante e baixa expectativa de
sobrevida.

A ACT foi utilizada como tratamento Unico em
oito (50%) dessas intervencdes (Abid Azam et al.,
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2017; Ahmadi Ghahnaviyeh et al., 2020; Arch et al.,
2020; Davoudi et al., 2017; Esmalian Khamseh &
Khoeini, 2021; Jabbarifard et al., 2019;
Kolahdouzan et al., 2020; Sheibani et al., 2019) e
nas outras oito apareceu em associagdo com outros
procedimentos, tais como fisioterapia, palestras edu-
cativas, tratamento médico usual e relaxamento. O
préprio tratamento ACT foi bastante diversificado:
um ciclo de oito sessdes individuais de 60 a 90 mi-
nutos foi o caso em seis (37,5%) dos estudos seleci-
onados (Ahmadi Ghahnaviyeh et al., 2020; Davoudi
et al., 2017; Esmalian Khamseh & Khoeini, 2021;
Jabbarifard et al., 2019; Sahebari et al., 2019;
Sheibani et al., 2019), mas também houve quatro ar-
tigos (25%) com protocolos em grupo (Blanco
Danoso et al., 2017; Casey et al., 2019; Chong et al.,
2018; Mo’tamedi et al., 2012) e dois (12,6%) mistos
(Abid Azam et al., 2017; Arch et al. 2020).

Os estudos se mostraram muito diversificados
guanto as variaveis dependentes mensuradas, que
somaram 57 no total. Ao mesmo tempo, é interes-
sante observar que ao todo foram usados 56 instru-
mentos de medida, de tal modo que algumas varia-
veis foram medidas por diferentes instrumentos. Por
exemplo, a variavel qualidade de vida foi mensurada
com cinco instrumentos distintos nos seguintes estu-
dos: Ahmadi Ghahnaviyeh et al. (2020) — MLHFQ;
Chong et al. (2019) — PACQL; Godfrey et al. (2020)
— EQ-5D-5L; Jabbarifard et al. (2019) - WHOQOL;
e Kolahdouzan et al. (2020) — WHOQOL-Bref. Por
outro lado, a variavel flexibilidade psicologica foi
avaliada por meio do instrumento AAQ-II em trés
estudos (Blanco Donoso et al., 2017; Chong et al.,
2019; Kolahdouzan et al., 2020) ou por sua versao
para pacientes com cancer — AAQc (Arch et al.,
2020). Ao mesmo tempo, 0 AAQ-II também foi
usado para medir a variavel esquiva experiencial
(Davis et al., 2020).

Nove trabalhos (56,2%) focalizaram entre uma
e trés variaveis e 0s outros sete (43,8%) estudos me-
diram de seis a 14 variaveis distintas, compondo
uma média geral de cinco variaveis por estudo. As
variaveis mais frequentes foram ansiedade (37,5%),
depresséo (37,5%), qualidade de vida (31,3%), so-
frimento psicoldgico (25%), flexibilidade psicold-
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gica (25%) e valores (18,8%). Aceitabilidade do tra-
tamento, aceitacéo, estresse, interferéncia da dor, sa-
tisfacdo e viabilidade do tratamento, cada qual foi
utilizada em dois (12,5%) dos estudos. Em cinco
(31,3%) dos estudos, foram utilizadas medidas rela-
cionadas a dor, gue somaram nove diferentes instru-
mentos: BPI (Casey et al., 2019), BPI-SF (Abid
Azam et al., 2017), CPAQ (Casey et al., 2019),
CPAQ-8 (Godfrey et al., 2020); CPVI (Casey et al.,
2019), MPQ-SF (Mo’tamedi et al., 2012), PCS
(Abid Azam et al., 2017; Casey et al., 2019), PSEQ
(Casey et al., 2019; Godfrey et al., 2020), SPTS-12
(Abid Azam et al., 2017).

Quanto aos delineamentos de pesquisa, oito
(50%) estudos se definiram como quase experimen-
tais (Abid Azam et al., 2017; Blanco Donoso et al.,
2017; Esmalian Khamseh & Khoeini, 2021;
Kolahdouzan et al., 2020; Mo’tamedi et al., 2012;
Sahebari et al., 2019; Sheibani et al., 2019; Sianturi
et al., 2018) e seis (37,5%) como ensaios clinicos
randomizados (Ahmadi Ghahnaviyeh et al., 2020;
Chong et al., 2019; Davis et al., 2020; Davoudi et
al., 2020; Godfrey et al., 2020; Jabbarifard et al.,
2019). Houve ainda um ensaio de brago unico (Arch
et al., 2020) e uma série de casos (Casey et al.,
2019).

Metodologicamente, também se observou que
trés (18,8%) artigos reportaram ndo utilizar grupos
de controle (Arch et al., 2020; Casey et al., 2019;
Sianturi et al., 2018) e cinco (31,3%) deles optaram
por grupos de controle ndo submetidos a qualquer
tipo de tratamento (Abid Azam et al., 2017; Ahmadi
Ghahnaviyeh et al., 2020; Esmalian Khamseh &
Khoeini, 2021; Jabbarifard et al., 2019; Sheibani et
al., 2019). Nos oito (50%) estudos restantes houve
grupos de controle com formatos variados: lista de
espera (Blanco Donoso et al., 2017), palestra com
telefonemas (Chong et al., 2019), tratamento usual
(Davis et al., 2020), psicoeducacdo (Davoudi et al.,
2020), fisioterapia (Godfrey et al., 2020), exercicios
de escrita (Kolahdouzan et al., 2020), tratamento
médico usual (Mo’tamedi et al., 2012) e farmacos
(Sahebari et al., 2019). Apenas os trabalhos de
Chong et al. (2019), Davis et al. (2020), Davoudi et
al. (2020) e Godfrey et al. (2020) empregaram um
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delineamento de ensaio clinico randomizado com
grupo de controle que consistia em uma intervengéo
alternativa.

No que se refere aos pontos temporais em que
as medidas foram registradas ao longo dos estudos,
destaca-se que cinco (31,3%) deles coletaram infor-
macdes apenas antes e logo depois das intervencdes
(Abid Azam et al., 2017; Mo’tamedi et al., 2012;
Sahebari et al., 2019; Sheibani et al., 2019; Sianturi
et al., 2018), ao passo que 0s outros 11 (68,7%) in-
cluiram medidas de follow-up, cujo periodo de co-
leta posterior a conclusdo das intervengdes variou de
um més a um ano. Ademais, trés (18,8%) estudos
apresentaram duas medidas de follow-up (Chong et
al., 2019; Davis et al., 2020; Godfrey et al., 2020) e
um deles (Godfrey et al., 2020) ndo realizou coleta
de dados logo apds a intervencao.

Todos os artigos incluidos nesta revisdo de es-
copo reportaram resultados positivos associados ao
uso da terapia de aceitacdo e compromisso em pelo
menos uma das variaveis por eles mensuradas. Tais
resultados positivos foram observados tanto nas
comparagdes com 0s grupos de controle quanto nas
comparagdes intragrupos. Nos quatro estudos que as
verificaram (Arch et al., 2020; Casey et al., 2019;
Davis et al., 2020; Godfrey et al., 2020), a aceitabi-
lidade, a viabilidade e a satisfacdo em relacdo ao tra-
tamento foram em geral altas. Oito (50%) trabalhos
mediram variaveis relativas a processos especificos
da ACT (Arch et al., 2020; Blanco Donoso et al.,
2017; Casey et al., 2019; Chong et al., 2019; Davis
et al., 2020; Esmalian Khamseh & Khoeini, 2021;
Godfrey et al., 2020; Kolahdouzan et al., 2020), para
as quais relataram mudangas positivas: aceitacao,
desfusdo cognitiva, atencdo plena, valores, esquiva
experiencial, acdo comprometida ou, de modo geral,
flexibilidade psicoldgica.
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Tabela 1

Sumario dos Estudos Incluidos na Revisédo

Delineament
Autores Participantes 0 x
(anp) Unidade Amostr Controle Intervenca Variaveis Instrumento RefsuIFadps
Pais hospitalar a Pontos de 0 S principais
Contexto* OspI -
medicdo

Abid Azam Pacientes N=343 Quase ACT Dor; BPI-SF; Ambos os

etal. (2017)  sobrisco de experimental interferénciada SPTS-12; grupos
dor crénica ACT Individual dor; PCS; mostraram

Canada pos- (n=91) Nédo egrupo  sensibilidadea HADS; redugdes na dor,
operatoria e tratamento traumatizagdo =~ MED interferéncia da

HG de uso de control 1-33 por dor; dor,
opioides e Pré, p6s sessfes  catastrofizacdo catastrofizacdo

(n=252 (M=4,90) dador; da dor,
Ambulatério ) X 45min  ansiedade; ansiedade e uso

depressao; uso de opioides. O

de opioides GE mostrou
reducdes
maiores no uso
de opioides, na
interferéncia da
dor e redugdes
no humor
deprimido.

Ahmadi Pacientes N=60 Ensaio clinico ACT Qualidade de MLHFQ A QV geral

Ghahnaviye  (>30 anos) randomizado vida (QV) aumentou

hetal. com infarto ACT Individual significativamen

(2020) do (n=30) Néao te no GE apds a
miocérdio, tratamento 8 x 90min intervencdo e no

Ird sem follow-up.
comorbidade control Pré, pés, Houve aumento

HG s, admitidos e FU (6m) significativo nas
no hospital (n=30) subescalas de

salde mental e
Ambulatério salde fisica no
grupo
experimental.
No GC houve
uma diminuicao
da QV nos
mesmos pontos
temporais.

Arch et al. Adultoscom  N=35 Ensaio de M-ACT  Viabilidade; HADS; Os que

(2020) diagnéstico brago nico  (adaptada aceitabilidade; DADDS; completaram a
de cancer em para ansiedade; SF-36; intervencédo

EUA metastase ou - intervencd depressao; checklist de  relataram alta
malignidade 0 medo de planejament  satisfacéo,

HE hematoldgica Pré, meio, multimoda morrer; o das acbes  reducdes
incuravel pos, FU ) interferénciada de saude; significativas na
com risco de (2m) dor no FACIT-Sp;  ansiedade,
vida e Grupo  trabalho; EQ; AAQc; depressdo e
ansiedade ou (presencial sentido da vida; BEVS; medo de morrer
depressdo ) planejamento  questionario e aumentos do

e das acles de sde planejamento de
Ambulatério Exercicios salde (ACP); satisfacdo acBes de salde e
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Autores o Delineament
(anp) Paglnci:jp:dnges Amostr Controle Intervenca Variaveis Instrumento RefsuIFadps
Pais hospitalar Pontos de 0 S principais
Contexto* OspI -
medicdo
individuais flexibilidade sentido da vida.
(online)  psicoldgica; N&o houve
valores impacto
4 x 2h significativo na
(grupo) + 3 interferéncia da
X 45min dor. Aumentos
(online) em flexibilidade
e aceitacdo, mas
ndo em valores,
previram
melhora em
80% dos
resultados
significativos.
Blanco Profissionais N=46 Quase ACT +  Flexibilidade AAQ-II; O GE teve
Donoso et de enfermaria experimental mindfulness psicologica; MAAS; beneficios
al. (2017) de UTI ACT atencdo plena; PANAS; significativos em
médica, UTI  (n=20) Lista de Grupo  bem-estar CDPE; EVS; vitalidade e
Espanha cirlrgica e espera emocional; EBP- proposito da
urgéncias controle 3x3h  esgotamento Proposito vida em relacdo
HG (n=26) Pré, pos, emocional; vital ao GC. As
UTI FU (3m) vitalidade comparacles
subjetiva; intragrupos
propdsito mostraram
da vida beneficios
significativos na
flexibilidade
psicoldgica e
emocdes
negativas.
Também houve
mudanca
significativa na
vitalidade no
follow-up.
Casey et al. Adultoscom  N=73 Série de ACT, Satisfacdo; Questionari  86% dos
(2019) dor cronica casos palestras e percepcdo de o de participantes
por pelo Pés fisioterapia mudanga; satisfacdo; relataram
Irlanda menos 3 (n=65) - intensidade, PGIC; BPI;  satisfacdo com a
meses Grupo interferénciada K-10; BAI;  intervengdo.
HG FU Pré, pés, dor, BDI; PCS; Melhora na
Ambulatério  (n=42)  FU (1ano) 8 X catastrofizagdo PSEQ); intensidade e
(2h ACT + e autoeficacia  FABQ; interferéncia da
30min de dor; CPAQ; dor, sofrimento,
palestra + sofrimento CPVI, ansiedade,
1h psicolégico; pedbémetro depresséo,
fisioterapia ansiedade; aceitacdo e
) depresséo; valores.
aceitacao; Também houve
valores; um aumento
atividade fisica significativo na
medida em média diaria de
ndmero de ndmero de
passos passos.
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Autores o Delineament
(anp) Paglnci:jp:dnges Amostr Controle Intervenca Variaveis Instrumento RefsuIFadps
Pais hospitalar Pontos de 0 S principais
Contexto* OspI -
medicdo
Chongetal. Pai ou mae N=168 Ensaio clinico ACT+ Crianca: Questionario  Comparado ao
(2019) (<65 anos), randomizado palestras atendimentos de sobre a GC, as criancas
cuidador ACT emergéncia e crianca; com pais no GE
Hong Kong principal, (n=84) Palestra (2h) Grupo  néo AAQ-II; tiveram
vivendo junto + telefonema programados;  PECI; DASS- significativamen
HG comcrianga  controle  semanal 4x dias 21; AKQ; te menos
de3al2anos (n=84) (3x15min) (90min ACT hospitalizadaem PAMSES; atendimentos de
com +30min 6 meses; dias PACQL emergéncia
diagndstico de Pré, pés, palestra) com sintomas; devido a crises
asma, sem FU (3m,6m) noites acordadas de asma no
comorbidades por sintomas; follow-up de 6
dias com meses. Os pais
Ambulatério limitagdo por apresentaram
sintomas; dias diminuigdo da
com inflexibilidade
broncodilatadore psicoldgica, da
S; ansiedade e do
Pais: estresse.
flexibilidade
psicologica;
ajuste
psicologico a
doenca;
depressao;
ansiedade;
estresse;
conhecimento de
asma;
autoeficacia no
manejo da asma;
qualidade de
vida
Davis et al. Cuidadoresde N=55 Ensaio clinico ACT (livreto Viabilidade; Questionarios  Pequeno efeito
(2020) pacientes com randomizado e CD) aceitabilidade; ; AAQ-II; em aceitacéo,
morbidade ACT + esquiva VLQ; PG-13; valores, luto e
Australia limitante e (n=35) TAU telefonema experiencial; PG-12; sofrimento
com previsdo de valores; HADS psicoldgico no
HE clinicade até¢ controle Recrutamento orientacdo luto; sofrimento GE em relagédo
6 meses de (n=20) , pré, pos, (2-4 psicoldgico ao GC.
sobrevida FU (Im, 6m) semanas Intervencdo em
apos) + geral viavel e
Enfermaria TAU (apoio vista como
psicossocial aceitavel para os
psicoterapia) cuidadores.

Individual
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Autores o Delineament
(anp) Paglnci:jp:dnges Amostr Controle Intervenca Variaveis Instrumento RefsuIFadps
Pais hospitalar Pontos de 0 S principais
Contexto* OspI -
medicdo
Davoudi et Pacientescom N=40 Ensaio clinico ACT Depressao; BDI; PSQI No GE houve
al. (2020) neuropatia randomizado qualidade do melhora
diabética ACT Individual sono significativa dos
Ird dolorosa (35- (n=20) Psicoeducaca sintomas
65 anos), 0 8 x 90min depressivos e
HG medicados, controle (8 x 90min) qualidade do
com sintomas  (n=20) sono, em relagdo
depressivos, Pré, pos, ao GC. Os
sem FU (12 sem) resultados se
comorbidades, mantiveram no
sem follow-up.
psicoterapia
nos altimos 6
meses
N&o
informado
Esmalian Mées de N=30 Quase ACT Mindfulness; FFMQ; SLC- Houve
Khamseh &  recém- experimental salde mental 90 diferencas
Khoeini nascidoscom  ACT Individual significativas
(2021) fibrose cistica  (n=15) Néo entreo GEeo
tratamento 8 x 60- GC em todas as
Ird Ambulatério  controle 90min facetas da
(n=15) Pré, pos, atencdo plena. A
HE FU (1m) variacdo na
salide mental
também foi
significativa.
Godfrey etal. Pacientes N=248 Ensaioclinico PACT  Capacidade RMDQ; Os participantes
(2020) adultos randomizado (fisioterapia funcional; PHQ-9; do GE
(>18 anos) PACT informada depresséo; GAD-T,; apresentaram
Reino Unido  com dor (n=124) Tratamento pela ansiedade; PSFS; melhores
lombar fisioterapico ACT) qualidade de WSAS; resultados para
HG crbnica por controle usual vida; severidade questionarios capacidade
mais de 12 (n=124) Individual da dor; de avaliagdo;  funcional, satde
semanas, sem Pré, melhora geral; CPAQ-8; fisicae
comorbidades FU (3m,12m) 2 x 60min satisfacdo com o CAQ-8; credibilidade do
ou histérico + 1 x 20min resultado; PSEQ; EQ- tratamento aos 3
recente de (telefonema) credibilidade do 5D-5L; SF- meses, mas aos
tratamento tratamento; 12 12 meses nédo
psicoterapico, aceitacéo; houve diferengas
fisico (6 acao significativas
meses) ou por comprometida; entre 0s grupos.
injecdes (3 autoeficacia na Intervencéo foi
meses) dor; considerada
impacto aceitavel e
Ambulatério econémico viavel por
pacientes e
médicos.

RBTCC « 2024, v. 26, 90-105

Tratamento foi
realizado com
alta (=80%)
fidelidade por
fisioterapeutas.
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Autores o Delineament
(anp) Paglnci:jp:dnges Amostr Controle Intervenca Variaveis Instrumento RefsuIFadps
Pais hospitalar a Pontos de 0 S principais
Contexto* OspI -
medicdo
Jabbarifard et Pacientescom N=40 Ensaio clinico ACT Estresse; PSS; Resultado do GE
al. (2019) talassemia randomizado resiliéncia; CD-RISC; foi
maior ACT Individual qualidade de WHOQOL significativamen
Ird (18-35anos), (n=20) Néao vida te superior ao do
com sintomas tratamento 8 x 90min GC em estresse
HG de estresse, controle percebido,
sem (n=20) Pré, pos, resiliéncia e
comorbidades, FU(3m) qualidade de
ndo usuério de vida, com a
medicagéo maior parte das
psiquidtrica, mudangas
nem outra atribuidas ao
psicoterapia impacto da
terapia. Analise
Ambulatério intragrupo
revelou que o
efeito positivo
da terapia sobre
essas variaveis
foi significativo
apos a
intervencéo e no
follow-up.
Kolahdouzan Pacientes (>18 N=26 Quase ACT Qualidade de WHOQOL- Em comparacéo
etal. (2020)  anos) com experimental vida; Bref; DAP-R; como GC, o GE
cancer ACT Individual atitude em AAQ-II mostrou uma
Ird (n=13) Exercicios de relagdo a diminuicdo
Ambulatério escrita 7 sessdes morte; significativa nas
HG controle (“placebo”) (sem relato flexibilidade dimensdes da
(n=13) sobre  psicoldgica atitude em
Pré, pos, duracéo) relagdo & morte
FU (2m) “medo da
morte” e
“evita¢do da
morte” e um
aumento
significativo na
dimenséo “saude
mental” da
qualidade de
vida. A variacdo
na flexibilidade
psicoldgica ndo
foi significativa.
Mo’tamedi et Pacientes N=30 Quase ACT +  Percepgéo da MPQ-SF; Em comparacéo
al. (2012) mulheres (19- experimental MTAU intensidade da  MIDAS; com o GC, no
55 anos) ACT (tratamento dor; STAIT-T GE houve
Ird diagnosticadas (n=15) MTAU médico  incapacidade reducédo
com dor de usual)  funcional devida significativa da
HG cabeca controle  Pré, pds a dor; sofrimento incapacidade
cronica, sem  (n=15) Grupo  emocional funcional e do
histéria de sofrimento
convulséo, 8 X 90min emocional, mas
neuralgia n&o no aspecto
facial ou sensorial da
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Autores o Delineament
(anp) Paglnci:jp:dnges Amostr Controle Intervenca Variaveis Instrumento RefsuIFadps
Pais hospitalar Pontos de 0 S principais
Contexto* OSpI .
medicdo
desordem percep¢do da
mental, sem dor.
abuso de
substancias
Ambulatério
Sahebari et Pacientes N=24 Quase ACT + Desesperanga; BHS; K-10; Em comparacéo
al. (2019) mulheres experimental  farmacos sofrimento FSS com o GC, no
diagnosticadas ACT psicoldgico; GE houve
Ird com lupus (n=12)  Farmacos Individual fadiga redugdo
eritematoso significativa da
HG sistémico controle  Pré, pds 8 x 90min desesperanca, do
(LES) (n=12) sofrimento
psicoldgico e da
Ambulatério fadiga.
Sheibani et Pacientes (35- N=30 Quase ACT Regulacéo CERQ; No GE houve
al. (2019) 55 anos) experimental emocional; BSCS efeito
diagnosticados ACT Individual autocontrole significativo
Ird com doenca (n=15) Néo sobre o escore
coronariana, tratamento 8 x 60min total das
HG sem controle estratégias de
comorbidades (n=15) Pré, pés regulacdo
ou histérico de emocional
condicdo positivas
psiquiatrica (aceitacéo,
mudanca de foco
Ambulatério etc.) e negativas
(ruminacéo,
culpa etc.), mas
nenhuma
diferenga
significativa foi
observada em
termos de
autocontrole, em
comparagdo ao
GC.
Sianturi etal. Pacientes N=33 Quase Relaxament Ansiedade HARS A intervencédo
(2018) vitimas de experimental o0e ACT diminuiu
acidente (enfermeiros significativamen
Indonésia vascular - treinados) te os niveis de
cerebral ansiedade, de
HG (AVC) Pré, pos Individual um nivel
considerado
Néo moderado para
informado leve.

Nota. GE = grupo experimental; GC = grupo de controle; HG = hospital geral; HE = hospital especial; Ambulatério =
unidade de atendimento sem internagdo; Enfermaria = unidade de atendimento com internacdo; UTI = unidade de
atendimento com cuidado intensivo ou semi-intensivo; N = nimero de participantes; FU = follow-up; AAQ-I1 = Acceptance
and Action Questionnaire Il; AAQc = Cancer Acceptance and Action Questionnaire; ACP = Advance Care Planning; AKQ
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= Asthma Knowledge Questionnaire; BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI = Beck Depression Inventory; BEVS = Bull’s
Eye Values Survey; BHS = Beck Hopelessness Scale; BPI = Brief Pain Inventory; BPI-SF = Brief Pain Inventory—Short
Form; BSCS = Brief Self-Control Scale; CAQ-8 = Committed Action Questionnaire-8; CD-RISC = Conner and Davidson
Resilience Scale; CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; CPAQ = Chronic Pain Assessment Questionnaire;
CPAQ-8 = Chronic Pain Acceptance Questionnaire-8; CPVI = Chronic Pain Values Inventory; DADDS = Death and Dying
Distress Scale; DAP-R = Death Attitude Profile-Revised; DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scale-21; EQ =
Experiences Questionnaire - Decentering scale; EQ-5D-5L = medida padronizada de qualidade de vida relacionada a saude;
FABQ = Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; FACIT-Sp = Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-
Spirituality; FFMQ = Five Facet Mindfulness Questionnaire; FSS = Fatigue Severity Scale; GAD-7 = Generalized Anxiety
Disorder-7; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; HARS = Hamilton Anxiety Rating Scale; K-10 = Kessler
Psychological Distress Scale; MED = morphine equivalent dose; MIDAS = Migraine Disability Assessment Scale; MLHFQ
= Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; MPQ-SF = McGill Pain Questionnaire - Short Form; PACQL =
Pediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire; PAMSES = Parent Asthma Management Self-Efficacy Scale;
PCS = Pain Catastrophizing Scale; PECI = Parent Experience of Child Illness; PG-12 = Prolonged Grief Disorder
Questionnaire-Predeath; PG-13 = Prolonged Grief Disorder Questionnaire; PGIC = Patient Global Impression of Change;
PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; PSEQ = Pain Self-Efficacy Questionnaire; PSFS = Patient-Specific Functional
Scale; PSQI = Pittsburgh sleep quality index; PSS = Perceived Stress Scale; RMDQ = Roland Morris Disability
Questionnaire; SCL-90-R = The Symptom Checklist-90-R; SF-12 = MOS Short Form 12v2; SF-36 = Rand Short Form
Health Survey-36; SPTS-12 = Sensitivity to Pain Traumatization Scale-12; STAI-T = State-Trait Anxiety Inventory-Trait;
VLQ = Valued Living Questionnaire; WHOQOL = World Health Organization Quality of Life Questionnaire; WHOQOL -
Bref = Abbreviated World Health Organization Quality of Life Questionnaire; WSAS = Work and Social Adjustment Scale
* Hospital Especial = tratamento especializado em morbidades especificas ou cuidado paliativo

Discussao sisténcias, follow-up breve ou inexistente e critérios

A presente revisao de escopo sugere uma utili-
dade potencial da ACT como ferramenta de inter-
vencgdo psicoldgica em contexto hospitalar ndo psi-
quiatrico. Os resultados aqui reportados mostram
que essa terapia tem sido utilizada em uma gama de
contextos, realidades culturais e formatos, corrobo-
rando o caréater transdiagnostico e de implementagédo
flexivel da abordagem. Os resultados majoritaria-
mente positivos apresentados alinham-se com o
crescente corpo de achados empiricos que apontam
para a eficacia da ACT no tratamento de um con-
junto de condigdes clinicas relevantes nos ambientes
hospitalares, na atengdo secundaria de modo geral, e
inclusive na atencdo priméria, tais como quadros cli-
nicos onde se apresentam dor, depressdo, estresse e
ansiedade, entre outros (Dindo et al., 2017; Gloster
et al., 2020; Robinson & Reiter, 2016).

LimitacOes e Lacunas dos Estudos Revisados
Metodologicamente, apenas um quarto dos es-
tudos empregou um delineamento de ensaio clinico
randomizado com grupo de controle que recebia al-
guma intervencdo alternativa (Chong et al., 2019;
Dauvis et al., 2020; Davoudi et al., 2020; Godfrey et
al., 2020). Ademais, a maioria das pesquisas seleci-
onadas padeceu de deficiéncias metodoldgicas
como amostras pequenas, ndo contabilizacdo das de-
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de amostragem nao aleatdrios. Criticamente, esses
estudos ndo permitem inferir relagdes causais entre
as intervenc0es terapéuticas e os resultados obtidos
(Boot et al., 2013).

Chama a atencdo que a metade dos estudos
foi realizada no Ird. O fato desse pais ter uma
renda per capita semelhante a do Brasil (Fundo
Monetario Internacional, 2021), ou seja, uma si-
tuacdo socioecondmica similar, em tese tende a
aumentar a validade externa desses achados
para a nossa realidade. Todavia, trata-se ao
mesmo tempo de um contexto cultural distinto,
0 que pode restringir o alcance de possiveis ge-
neralizacdes. As mesmas observacoes provavel-
mente se aplicam a Indonésia, palco de uma das
pesquisas.

Sempre que possivel, serdo bem-vindas mais
pesquisas que tenham a ACT como tratamento Unico
e ndo em combinacgdo com outras modalidades tera-
péuticas, a fim de isolar o efeito especifico dessa in-
tervencéo. Entretanto, cabe reconhecer que isolar a
ACT de outros tratamentos no contexto hospitalar é
provavelmente pouco factivel na maioria das situa-
cOes.

Metade dos estudos aqui expostos incluiu me-
didas dos processos psicologicos que se supdem
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subjacentes ao modelo ACT: aceitagdo, desfusdo
cognitiva, atencdo plena, valores, esquiva experien-
cial, acdo comprometida ou, amplamente, flexibili-
dade psicoldgica (Hayes et al., 2011). Em principio,
desse modo € possivel avaliar se tais processos estao
de fato associados as mudangas observadas em ou-
tros aspectos relevantes do bem-estar psicoldgico.

Essa perspectiva foi verificada no trabalho de
Arch et al. (2020), que buscou explorar até que
ponto a intervencdo ACT foi associada a mudanca
nos processos de aceitagdo, fusdo cognitiva e acéo
comprometida, bem como se a mudanca nesses pro-
cessos previu mudancas subsequentes nos resulta-
dos, verificando que aumentos em flexibilidade e
aceitacdo, mas ndo em valores, previram melhora
em 80% dos resultados significativos. Ja Chong et
al. (2019), por exemplo, reportaram que pais de cri-
ancas com asma submetidos a uma intervencdo ACT
apresentavam maior flexibilidade psicolégica e su-
geriram a realizacdo de um estudo sobre o papel
desse processo como varidvel mediadora da capaci-
dade dos pais de lidarem com a asma de seus filhos.
De fato, mais estudos que incluam 0s processos psi-
cologicos da ACT ajudariam a esclarecer o papel es-
pecifico de cada um deles como mediadores dos re-
sultados terapéuticos.

LimitacGes da Revisdo e Pesquisas Futuras

Dentre as limitacGes do presente estudo estéo
algumas inerentes a prépria metodologia de revisao
de escopo, que cumpre o objetivo de fornecer uma
visdo geral das evidéncias disponiveis, mas ndo se
presta a uma avaliacdo sistematica das limitacoes
metodoldgicas ou do risco de viés das pesquisas in-
cluidas (Tricco et al., 2018). Dessa forma, trata-se
de uma ferramenta limitada em termos de fornecer
orientacOes clinicas ou para a formulagéo de politi-
cas publicas de saude.

Futuramente, uma revisdo sistematica da litera-
tura (Page et al., 2021) poderd incluir a atencdo ba-
sica, juntamente com os hospitais, a fim de alcancar
uma visdo mais completa e significativa do emprego
da ACT nesses contextos de atencdo a satde. Além
disso, uma ampliacéo das bases de dados e a inclu-
sdo de artigos redigidos em outras linguas poderéao
revelar-se validas para aumentar o nimero de estu-
dos abrangidos. Algumas outras opgdes (Page et al.,
2021) sao as referéncias bibliograficas de artigos se-
lecionados por meio do protocolo inicial ou de meta-
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analises, o Google Académico e sitios de organiza-
cOes, particularmente o portal da Association for
Contextual Behavioral Science (ACBS), que man-
tém listagens de estudos publicados sobre a ACT.

Conclusoes

A ACT tem se apresentado como candidata a
tornar-se um componente relevante da atencéo a sa-
Ude em varios niveis (Robinson, 2015; Robinson &
Reiter, 2016) e a presente revisdo de escopo da lite-
ratura vai na direcdo de corroborar essa tendéncia,
ainda que de maneira preliminar e indicativa. Os re-
sultados aqui reportados tracam um panorama preli-
minar a respeito do uso da terapia de aceitagdo e
compromisso como intervengdo em contexto hospi-
talar ndo psiquiatrico e sugerem que, em principio,
essa alternativa terapéutica pode ser considerada
para o contexto brasileiro.

Ao mesmo tempo, aponta para a necessidade de
mais investigagdes antes que esse modelo seja reco-
mendado com seguranga como uma alternativa de
intervencdo a ser aplicada em hospitais brasileiros.
Vale dizer, tais achados preliminares devem servir
de encorajamento para que mais estudos avaliem a
eficacia e a viabilidade da ACT sob as condigdes
particulares do nosso sistema de saude. Em particu-
lar, a grande heterogeneidade das pesquisas revisa-
das, associada ao niimero reduzido desses estudos,
mostram que ainda ha um amplo campo a ser explo-
rado.
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