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Resumo: a pandemia de COVID-19 constitui uma crise sanitária sem precedentes na his-
tória moderna. Profissionais da saúde atuantes durante a pandemia estiveram expostos a 
diversos fatores que proporcionaram risco elevado para a saúde mental. A literatura aponta a 
efetividade da ACT para profissionais da saúde. Assim, a presente revisão objetivou analisar 
a efetividade, a aceitabilidade e as características das intervenções baseadas em ACT para 
profissionais da saúde durante a pandemia de COVID-19. Foram identificados 472 artigos, 
dos quais quatro cumpriram os critérios para inclusão. A extração e síntese narrativa dos 
dados seguiu a metodologia convergente segregada. Estudos incluídos possuíram limitações 
metodológicas significativas, porém sugerem a efetividade da ACT para a redução de sinto-
mas relacionados a problemas de saúde mental e para o treino de repertórios que favorecem 
a qualidade de vida (QdV). O componente qualitativo da presente revisão também permitiu 
identificar a alta aceitabilidade e viabilidade da ACT em formato grupal e online.

Palavras-chave: Terapia de Aceitação e Compromisso; Profissionais da Saúde; COVID-19; 
Revisão Sistemática.
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Abstract: the COVID-19 pandemic constitutes an unprecedented health crisis in modern 
history. Healthcare professionals working during the pandemic were exposed to several fac-
tors that provide an elevated risk to mental health. Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) has been discussed by the literature as effective for healthcare workers. Thus, the pres-
ent review aimed to analyze the effectiveness, acceptability and characteristics of ACT-based 
interventions for healthcare workers during the COVID-19 pandemic. Of the 472 studies that 
were identified, four met the eligibility criteria for inclusion. The data extraction and narrative 
synthesis followed the segregated convergent methodology. The included studies suffered from 
methodological limitations, although it was suggested that ACT was effective for the reduction 
of symptoms related to mental health problems and for the training of repertoires that favor 
quality of life (QoL). The qualitative component shows high acceptability and feasibility of 
ACT in online group formats.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Healthcare Workers; COVID-19; 
Systematic Review..
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A pandemia causada pelo Sars-Cov-2, vírus res-
ponsável pela doença COVID-19 (Corona Virus 
Disease 2019), foi declarada no dia 11 de março de 
2020 pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 
2020). Devido à alta transmissibilidade do vírus 
e às incertezas iniciais quanto à forma de trans-
missão, letalidade e velocidade de disseminação, 
algumas medidas não farmacológicas foram esta-
belecidas com o objetivo de conter a circulação do 
vírus (Vieira et al., 2022). Hábitos e medidas sim-
ples como a higiene das mãos, utilização de más-
caras e ventilação de ambientes foram incentiva-
dos pela OMS e até hoje são de suma importância 
para diminuir o contágio. Este cenário configurou-
-se como uma crise sanitária com profundos im-
pactos sociais, culturais, econômicos e políticos e 
com a implementação de políticas públicas como 
o fechamento de fronteiras, o distanciamento e/ou 
isolamento social e ampla testagem para Covid-19 
(Dantas, 2021; Pereira et al., 2020; Prado et al., 
2020; Vieira et al., 2022)

O distanciamento social, caracterizado pela 
manutenção de ao menos um metro e meio de dis-
tância entre as pessoas e a proibição de eventos que 
reúnam grande quantidade de indivíduos tem sido 
uma das estratégias mais efetivas para conter a dis-
seminação do vírus (Prakash et al., 2022; Pereira et 
al., 2021). Em casos extremos, o Isolamento Social 
(IS) foi instituído e é caracterizado pela proibição 
da circulação livre de pessoas, além da recomen-
dação de que aqueles com suspeitas de infecção 
permaneçam em quarentena pelo período de in-
cubação do vírus (Pereira et al., 2020).

O Brasil foi um dos países mais resistentes na 
implementação de medidas de distanciamento ou 
isolamento social. A demora e a resistência para 
que tais medidas fossem implementadas pode ter 
sido fator decisivo para o grande aumento e ma-
nutenção de casos no país. Por outro lado, países 
que foram ágeis em adotar essas medidas apresen-
taram uma melhor estabilização do número de ca-
sos com o tempo (Prakash et al., 2022). Ademais, 
além da resistência para a implementação destas 
medidas, a disseminação de crenças negacionistas 
por parte do próprio governo federal, bem como a 
desvalorização das medidas para o combate à pan-
demia (como o uso de máscaras, o distanciamento 
e isolamento social) fizeram com que o Brasil apre-

sentasse uma das piores curvas epidemiológicas do 
mundo (Vieira et al., 2022). 

Com o aumento da demanda para atendimen-
to em COVID-19, foi realizada a ampliação de 
serviços em uma tentativa de suprí-la. Até setem-
bro de 2020 tinham sido criado 214 Hospitais de 
Campanha (Schettino & Miranda, 2021). Isso evi-
denciou um aumento no número dos profissionais 
que atuavam com a patologia, assim como um au-
mento da carga de trabalho para os profissionais já 
atuavam no setor.

Apesar do início das campanhas de vacinação 
em janeiro de 2021, a crise sanitária se manteve 
quase inalterada devido à desorganização da es-
tratégia nacional de vacinação (Vieira et al., 2022). 
Em julho do mesmo ano, o Brasil enfrentou uma 
segunda onda de casos, sem que sequer a primeira 
tivesse sido controlada (Vieira et al., 2022). Dados 
da Organização Mundial de Saúde mostram que na 
semana do dia 21 de junho de 2021 foram relata-
dos mais de 500 mil casos. A partir daí observou-
-se uma diminuição no número de casos até janei-
ro de 2022, quando foi possível verificar um novo 
aumento significativo com mais de um milhão de 
novos casos na semana do dia 24 (OMS, 2022). 

Assim, houve a manutenção da mesma sobre-
carga de trabalho, praticamente, desde o início da 
pandemia até o final de 2021 e início de 2022. A 
manutenção destas demandas, somada a inúmeras 
outras variáveis, podem impactar de forma negati-
va a saúde mental e qualidade de vida da população 
de profissionais que atenderam esses casos. Além de 
os profissionais de saúde estarem expostos ao maior 
risco de contágio (Dantas, 2021; Prado et al., 2020), 
existiam outras variáveis que afetavam o trabalho, 
como: a desinformação da população, o cenário de 
instabilidade política, a comunicação inadequada, a 
falta de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 
e o estigma relacionado à área (Vieira et al., 2022).

Todas estas variáveis podem contribuir para que 
os profissionais de saúde experienciem sintomas 
depressivos, ansiosos e uma alta sobrecarga de tra-
balho (Barrett & Stewart, 2021, Otared et al., 2021). 
A metanálise realizada por Pappa et al. (2020) mos-
tra que 25% dos profissionais da saúde que atuaram 
com COVID-19 sofrem com sintomas severos de 
ansiedade e depressão, enquanto 40% experienciam 
problemas relacionados ao sono e/ou insônia. As 
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taxas de ansiedade e depressão são maiores em pro-
fissionais do sexo feminino (Vieira et al. 2022). Os 
profissionais que operam na linha de frente contra 
a COVID-19 estão expostos a maiores riscos de ex-
perienciarem sintomas de estresse pós-traumático 
(Carmassi et al., 2020; d’Ettorre et al., 2021), burnout, 
distúrbios do sono e demais condições de sofrimento 
mental (Chirico et al., 2021). Em função disso os au-
tores apontam a necessidade de intervenções focadas 
em atender às demandas deste grupo.

Estudos recentes (Barrett & Stewart, 2021; 
Prudenzi et al., 2021) sugerem a efetividade de 
intervenções baseadas na Terapia de Aceitação e 
Compromisso (ACT, do inglês Acceptance and 
Commitment Therapy), direcionadas aos profissio-
nais da saúde. Metanálise publicada por Prudenzi 
et al. (2021) fornece evidências que favorecem a 
utilização da ACT em grupo para diminuição de 
estresse geral e estresse relacionado ao trabalho. A 
metanálise de Reeve et al (2018) investigou a efe-
tividade da ACT na redução de estresse e burnout 
em profissionais da saúde que atuam em contato di-
reto com o paciente, e concluiu que a redução des-
tes sintomas foi mais expressiva em um subgrupo 
de participantes que já apresentavam maiores níveis 
de estresse em linha de base.

A Terapia de Aceitação e Compromisso se trata 
de um modelo de terapia contextual que enfatiza a 
atenção plena, a aceitação de eventos privados aver-
sivos e mudanças comportamentais guiadas por 
valores. A ACT descreve seis conceitos principais 
relacionados à flexibilidade psicológica: aceitação; 
defusão cognitiva, contato com o momento presen-
te; self como contexto; ação comprometida e valo-
res (Hayes et al., 2006; Hayes et al., 2011). Esta te-
rapia também descreve seis conceitos relacionados 
ao sofrimento (inflexibilidade psicológica): esquiva 
experiencial; fusão cognitiva; atenção inflexível; self 
como conteúdo; inação e impulsividade, e disrup-
ção de valores (Hayes et al., 2011). O processo tera-
pêutico da ACT envolve enfraquecer os processos 
relacionados à inflexibilidade psicológica e fortale-
cer aqueles relacionados à flexibilidade.

Com base nisso, a proposta da presente revi-
são é verificar a efetividade, a aceitabilidade e as 
características de intervenções baseadas em ACT 
para profissionais da saúde que atuaram durante 
o contexto de crise sanitária imposto pela pande-

mia de COVID-19. Para tal, foi inicialmente con-
duzida uma busca preliminar nas bases de dados 
PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of 
Systematic Reviews e JBI (Joanna Briggs Institute) 
Evidence Synthesis e não foram identificadas de-
mais revisões sistemáticas publicadas ou em anda-
mento acerca do tema.

Objetivos e perguntas norteadoras

A presente revisão sistemática da literatura obje-
tivou avaliar e analisar a efetividade das interven-
ções baseadas em ACT direcionadas aos profissio-
nais da saúde que atuam na linha de frente contra 
a COVID-19 durante as diversas ondas da doença, 
determinar os efeitos a curto e a longo prazo destas 
intervenções e investigar suas características (p. ex., 
formato, modalidade e duração das intervenções). 
Para tal finalidade, foram buscadas respostas para 
as seguintes questões:

1.	 Qual o efeito da ACT para profissionais da 
saúde em um contexto de pandemia?

2.	 Qual a efetividade da ACT em estudos que 
utilizaram comparação do tratamento com 
grupos-controle?

3.	 Qual a aceitabilidade da ACT para esta 
população, no contexto da pandemia?

4.	 Quais as características das intervenções 
baseadas em ACT que produzem os maio-
res benefícios? 

Método

Delineamento do estudo
O presente trabalho se trata de uma revisão sis-
temática de métodos mistos (MMSR) acerca das 
intervenções baseadas em ACT direcionadas aos 
profissionais da saúde que atuaram durante a 
pandemia de COVID-19 e segue as recomenda-
ções e critérios da Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
para elaboração de revisões sistemáticas (Page et 
al., 2021). Esta revisão foi conduzida de acordo 
com a metodologia da JBI para MMSRs (Lizarondo 
et al., 2020)
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Critérios de inclusão
Foram incluídos: 1) estudos de delineamento quan-
titativo, qualitativo ou mistos; 2) que discutam in-
tervenções baseadas em ACT, realizadas durante a 
pandemia de COVID-19; 3) realizados com profis-
sionais da saúde (médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, etc) atuantes em contexto hospitalar e 
4) publicadas em inglês ou português entre os anos 
de 2020 e 2022.

Critérios de exclusão
Foram excluídos capítulos de livros, dissertações, 
literatura cinza, estudos que contaram com a apli-
cação da ACT para demais populações e estudos 
publicados após 2020 cujas intervenções foram 
conduzidas antes do início da pandemia.

Descrição da abordagem planejada para 
busca, seleção e extração de provas
A consulta foi realizada nas seguintes bases de da-
dos eletrônicas: National Center for Biotechnology 
(NCBI/PubMed), American Psychological 
Association PsycInfo (PsycInfo) e Elsevier Scopus. 
Google Acadêmico foi utilizado como uma fonte de 
busca secundária. Os descritores utilizados para a 
presente revisão foram: “terapia de aceitação e com-
promisso”; “profissionais da saúde”; “COVID-19”; 
“pandemia” e seus respectivos termos em inglês: 
“acceptance and commitment therapy”; “healthca-
re workers”; “healthcare providers”; “COVID-19” e 
“pandemic”

Seleção de estudos
Para auxiliar na organização dos achados e no pro-
cesso de seleção, foi utilizada a plataforma eletrô-
nica Rayyan QCRI®️ (ref), desenvolvida pelo QCRI 
(Qatar Computing Research Institute). A platafor-
ma auxilia na elaboração de revisões sistemáticas ao 
facilitar o processo de seleção dos estudos a serem 
incluídos. Título e resumo foram importados para 
a plataforma e avaliados de acordo com os critérios 
de inclusão. 

Análise de qualidade metodológica
A qualidade metodológica dos estudos foi avalia-
da através das ferramentas padronizadas para ava-
liação crítica (critical appraisal tools) elaboradas 

pela JBI (Aromataris & Munn, 2020). Dois reviso-
res independentes conduziram a avaliação crítica 
e conflitos foram resolvidos através de discussão. 
Estudos quantitativos foram avaliados utilizando 
a checklist de 13 itens para a avaliação de ensaios 
clínicos randomizados (Tufanaru et al., 2017) ou 
a checklist de 10 itens para a avaliação de estudos 
quase-experimentais (Tufanaru et al., 2017), a de-
pender do delineamento do estudo em questçao. 
Tais ferramentas contam com questões referentes 
à metodologia, tais como se follow-up foi conduzi-
do e como os dados foram analisados. Os estudos 
qualitativos foram avaliados através da checklist 
de 10 itens para a avalição de estudos qualitativos 
(Lockwood et al., 2015). Esta ferramenta conta com 
indicadores de qualidade metodológica qualitativa, 
tais como se os pesquisadores foram identificados 
culturalmente ou teoricamente e se os participan-
tes e suas vozes foram representadas de forma ade-
quada. As pontuações de qualidade foram baseadas 
na porcentagem dos critérios atingidos para cada 
checklist. Pontuações acima de 80% foram conside-
radas de qualidade alta, pontuações de 70 a 80% fo-
ram consideradas moderadas e pontuações abaixo 
de 70% foram consideradas baixas. Todos os artigos 
avaliados atingiram pontuações que indicam quali-
dade metodológica alta ou moderada.

Extração de dados
Dados foram extraídos dos estudos quantitativos e 
qualitativos por dois revisores independentes através 
da ferramenta padronizada para extração de dados 
disponível na plataforma JBI SUMARI. País, contex-
to, características de participantes, variáveis men-
suradas e uma descrição dos resultados principais 
foram extraídos dos estudos quantitativos. Detalhes 
sobre a população, contexto, cultura, localização 
geográfica, métodos do estudo, fênomenos de inte-
resse e os principais resultados foram extraídos dos 
estudos qualitativos. Além da extração auxiliada pe-
las ferramentas disponibilizadas pela JBI SUMARI, 
foram extraídos de todos os estudos os dados refe-
rentes às intervenções realizadas. Tais dados foram 
organizados de acordo com o número e duração das 
sessões; quem foram os aplicadores, se estes foram 
ou não previamente treinados e características das 
intervenções: temas abordados, processos trabalha-
dos e repertórios que foram treinados.
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Síntese de dados
A abordagem convergente segregada para a síntese 
dos dados foi adotada para a presente revisão de 
acordo com a metodologia da JBI para MMSRs. 
Os artigos foram agrupados de acordo com o de-
lineamento dos estudos. Uma síntese narrativa dos 
dados extraídos foi conduzida com a utilização de 
tabelas para a organização dos dados em temas.

Resultados

Os procedimentos da estratégia de busca resulta-
ram em 472 artigos distribuídos entre as bases de 
dados: PsycInfo (n = 270), PubMed/NCBI (n = 3), 

Elsevier Scopus (n = 1) e Google Acadêmico (n 
= 198). Os títulos e resumos destes artigos foram 
importados para a plataforma Rayyan. Destes, 131 
foram identificados como duplicatas e removidos e 
21 foram identificados como dissertações e capítu-
los de livros. Os 320 artigos restantes passaram pela 
seleção formal. Destes, 220 foram excluídos devido 
ao delineamento do estudo, 47 foram excluídos de-
vido ao tipo de publicação (teses, capítulos de livro, 
apresentações em conferências, etc.) e 28 foram ex-
cluídos devido à população do estudo não envolver 
profissionais da saúde. Assim, 25 artigos foram re-
cuperados para a leitura na íntegra. Nesta etapa, 19 
artigos foram excluídos por utilizarem intervenções 
que não são baseadas na ACT, por configurarem 

Figura 1: Fluxograma PRISMA.

23 
 

 

Lista de Figuras 

 

   Figura 1: Fluxograma PRISMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Artigos obtidos em: 
Google Acadêmico (n = 

198) 
PsycInfo (n = 270) 
PubMed/NCBI (n = 3) 
Scopus (n = 1) 
Total (n = 472) 

Artigos excluídos antes da 
seleção: 

Artigos duplicados 
removidos (n = 131) 

Dissertações e Capítulos de 
Livros (n = 21 ) 

Artigos para seleção 
(n = 320) Artigos excluídos 

(n = 316) 

Artigos selecionados para 
análise de qualidade metodológica 

(n = 4) 
Artigos não obtidos 
(n = 0) 

Artigos elegíveis para análise 
de qualidade metodológica 

(n = 4) 

Artigos excluídos 
(n = 0) 

Artigos incluídos na revisão 
(n = 4 ) 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 
Se

le
çã

o 
de

 A
rt

ig
os

 
In

cl
uí

do
s 

Identificação de estudos em bancos de dados 



Terapia de Aceitação e Compromisso para profissionais da saúde durante a pandemia de COVID-19: revisão sistemática de métodos mistos  519-532

www.revistaperspectivas.org525Volume especial: ACT, 2025 (vol. 16, n ° 02)  pp 519-532

delineamentos de estudo não condizentes com os 
objetivos da presente revisão (p. ex., estudos des-
critivos) ou pela população não envolver apenas 
profissionais da saúde. Por fim, 2 artigos foram ex-
cluídos por consistirem em propostas de protocolo. 
Assim, 4 artigos foram selecionados para a análise 
de qualidade metodológica. Dos quatro artigos, três 
obtiveram pontuação maior que 80% e apenas um 
ficou entre 70 e 80% na análise de qualidade me-
todológica e os quatro foram incluídos na revisão 
final (Figura 1). 

Descrição dos estudos
Dos 4 estudos incluídos na revisão, 3 adotaram mé-
todos quantitativos de pesquisa, dos quais 2 foram 
ECRs (Mosazadeh et al., 2021; Otared et al., 2021) 
e 1 foi um estudo Quase-Experimental (Han et al., 
2022). Apenas um estudo adotou uma metodologia 
de métodos mistos (Smith-MacDonald et al., 2022). 
Porém, para a presente revisão, apenas o compo-
nente qualitativo foi considerado, uma vez que o es-
tudo em questão se trata de um estudo piloto com 
um tamanho de amostra pequeno objetivando ava-

liar a viabilidade e aceitabilidade de uma interven-
ção grupal e online baseada na ACT, para que um 
ECR seja posteriormente conduzido pelos autores 
(Smith-MacDonald et al., 2022).

As intervenções dos estudos contaram com 
durações que variaram de 7 a 10 sessões. A dura-
ção das sessões de cada estudo variou entre 40 e 
90 minutos. Todas as intervenções foram conduzi-
das em um modelo grupal. Dois estudos contaram 
com intervenções realizadas na modalidade online 
(Otared et al., 2021; Smith-MacDonald et al., 2022). 
Em dois dos estudos (Han et al., 2022; Smith-
MacDonald, 2022) as intervenções foram aplicadas 
por profissionais previamente treinados. Nos de-
mais estudos (Mosazadeh et al., 2021; Otared et al., 
2021), não há informações referentes aos aplicado-
res. Todas as intervenções contaram com o treino 
de repertórios comportamentais baseados nos seis 
princípios fundamentais da ACT (Han et al., 2022; 
Mosazadeh et al., 2021; Otared et al., 2021; Smith-
MacDonald et al., 2022). Os dados referentes às 
intervenções de cada estudo e seus detalhes estão 
dispostos na Tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização das intervenções.

Artigo Sessões Aplicadores Características das Intervenções

Smith-
MacDonald et 
al., 2022.

7 sessões; 90 
min/sessão.

Psicólogos, terapeu-
tas ocupacionals e 
psicoterapeutas (n = 
4). Aplicadores pre-
viamente treinados.

Treino de seis processos centrais: 1) aceitação e auto-compaixão 
relacionada ao sofrimento moral; 2) defusão relacionada a autocrí-
tica e ressentimento; 3) contato com o momento presente, incluin-
do contato com luto; 4) self como contexto e o papel da intenção-
-ação, narrativas e story-telling em perpetrar sofrimento moral; 5) 
entrar em contato com valores relacionados ao sofrimento moral, 
com foco em valores por trás das lamentações; 6) compromisso 
com ações guiadas pelos valores de autocompaixão e outras práti-
cas reparativas direcionadas aos relacionamentos consigo mesmo 
e/ou com os outros.

Han et al., 
2022.

10 sessões; 40 
min/sessão.

Professor de saúde 
mental, neuropsicólo-
go e psicólogos (n = 
4). Aplicadores pre-
viamente treinados.

Implementados dois módulos (aproveitar o trabalho; vida positiva). 
Em ambos os módulos, foram trabalhados os seis princípios da 
ACT relacionados a estes: valores; aceitação; defusão cognitiva, 
self como contexto, contato com o momento presente e ação 
comprometida. 

Otared et al., 
2021.

8 sessões; 75 
min/sessão.

* Psicoeducação acerca de depressão e ansiedade segundo a con-
ceituação da ACT; trabalhados os seis princípios fundamentais da 
ACT com o encorajamento da prática regular de mindfulness.

Mosazadeh et 
al., 2021.

8 sessões; 90 
min/sessão.

* Psicoeducação acerca dos princípios da ACT e conceituação dos 
problemas enfrentados pelos participantes; trabalhados os seis 
princípios fundamentais da ACT. 

*: Informação indisponível no artigo original.
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Tabela 2. Síntese dos dados dos estudos quantitativos.

Artigo Contexto Objetivos

Han et al., 2022. Hospitais gerais na cidade de 
Xuzhou, China durante a pandemia de 
COVID-19.

Desenvolver e implementar um protocolo 
terapêutico em grupo baseado em ACT 
para enfermeiros com problemas de 
saúde mental durante a pandemia de 
COVID-19.

Otared et al., 2021 Profissionais da saúde atuantes durante 
a pandemia de COVID-19 na cidade de 
Tabriz, Irã.

Investigar se a ACT promove redução 
de sintomas de ansiedade e depressão 
em profissionais da saúde que atuavam 
durante a pandemia de COVID-19.

Mosazadeh et al., 2021. Hospital governamental em Teerã duran-
te o ano de 2020, no auge da pandemia 
de COVID-19.

Avaliar o impacto da ACT sobre o 
estresse ocupacional e ansiedade de 
enfermeiros(as) que atuavam durante a 
pandemia de COVID-19.

As amostras dos estudos variaram entre oito e 
226 participantes. Ambos ECRs contaram com um 
grupo de intervenção e um grupo-controle alocado 
em lista de espera (Mosazadeh et al., 2021; Otared 
et al., 2021). O estudo Quase-Experiemental con-
tou com quatro grupos de intervenção sem grupo 
controle (Han et al., 2022). Os demais dados re-
ferentes aos estudos quantitativos estão dispostos 
na Tabela 2. O estudo de métodos mistos contou 
com uma amostra de oito participantes (Smith-

MacDonald et al., 2022). Os demais dados referen-
tes ao componente qualitativo do estudo de méto-
dos mistos estão dispostos na Tabela 3. 

Todos os estudos incluídos atingiram critérios 
para alta qualidade metodológica. Os ECRs obti-
veram 81,25% (Mosazadeh et al., 2021) e 87,5% 
(Otared et al., 2021) da pontuação total. O estudo 
Quase-Experimental obteve 72% (Han et al., 2022). 
O componente qualitativo do estudo de métodos 
mistos obteve 89% (Smith-MacDonald et al., 2022).

Tabela 2. Síntese dos dados dos estudos quantitativos (Continuação).

Artigo Grupos Variáveis mensuradas Principais achados

Han et al., 2022 n = 226.

Grupo 1: n = 55
Grupo 2: n = 58
Grupo 3: n = 54
Grupo 4: n = 59

Sem grupo-con-
trole.

Saúde mental (SCL-90); 
estresse percebido (PSS) 
e resiliência psicológica 
(CD-RISC.

Sintomas de saúde mental significativamente menores 
pós-intervenção (p < 0.01) no que se refere à somati-
zação (t = 3.45), sintomas obsessivos-compulsivos (t = 
5.07), hostilidade (t = 2.76), ansiedade fóbica (t = 3.26), 
ideação paranóide (t = 4.12) e psicoticismo (t = 4.10). 
Houve aumento significativo da sensibilidade interpesso-
al (t = -7.54; p < 0.001)

Correlações significativas e negativas entre escores 
de saúde mental e estresse percebido (p < 0.01). 
Correlações significativas e positivas entre escores de 
saúde mental e resiliência psicológica (p < 0.001).

Otared et al., 
2021

n = 40.
Grupo 1: n = 20
Grupo 2: n = 20.
Grupo 2 = grupo 
controle, alocado 
em lista de espera.

Depressão (BDI); ansie-
dade (BAI); qualidade de 
vida(QOLI); funcionamen-
to global (GAF); aceitação 
e ação (AAQ-II).

Pós-teste: efetividade significativa (p < 0.001) e tama-
nhos de efeito moderados a grandes para redução de 
sintomas de ansiedade (ω2 = 0.81) e depressão (ω2 =0. 
52), assim como aumento da QdV (ω2 = 0.42) e aceita-
ção e ação (ω2 = 0.55).

Mosazadeh et 
al., 2021

n = 30.
Grupo 1: n = 15
Grupo 2: n = 15.
Grupo 2 = grupo 
controle, alocado 
em lista de espera.

Ansiedade (VBAI) e 
estresse ocupacional 
(Steinmetz Occupational 
Stress Questionnaire).

Pós-teste: efetividade significativa (p < 0.001) para 
redução de sintomas de estresse ocupacional (η² = 
0.513) e ansiedade (η² = 0.663), em comparação com o 
grupo-controle.
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Tabela 3. Síntese dos dados do componente qualitativo do estudo de métodos mistos.

Tabela 3. Síntese dos dados do componente qualitativo do estudo de métodos mistos (Continuação).

Artigo Método de coleta de dados e análise Fenômeno de interesse

Smith-MacDonald et al., 2022. Aceitabilidade: avaliada através entre-
vistas online semi-estruturadas uma 
semana pós-intervenção.

Viabilidade: avaliada através dos critérios 
de encaminhamento, eligibilidade, ade-
são e engajamento. 

Fidelidade: avaliada através dos relató-
rios semanais das sessões e entrevistas 
semi-estruturadas com os aplicadores. 

REDCap utilizada para avaliar variáveis 
quantitativas.
Utilizada análise descritiva para variáveis 
quantitativas e análise não paramétrica 
para diferenças pré e pós-intervenção. 
Os dados qualitativos foram analisados 
tematicamente com codificação indutiva 
e dedutiva. 

Viabilidade e aceitabilidade de uma 
intervenção grupal online baseada em 
ACT para sofrimento moral em profissio-
nais da saúde. As variáveis secundárias 
quantitativas envolveram sofrimento mo-
ral, suporte social, estresse ocupacional, 
regulação emocional, enfrentamento, 
flexibilidade psicológica, crescimento 
pós-traumático e resiliência.

Artigo Contexto Participantes e amostra Principais resultados

Smith-MacDonald et 
al., 2022

Profissionais da saúde 
que sentiram exposição a 
experiências causadoras de 
sofrimento moral durante a 
pandemia de COVID-19.

Amostra: 8 participantes, 
que eram integrantes de 
equipes de enfermagem ou 
terapeutas respiratórios que 
atuaram diretamente com 
COVID-19.

Viabilidade: dez participantes iniciaram 
o programa, mas duas não iniciaram 
a intervenção por razões pessoais e 
abandonaram o estudo. Em geral, 80% 
das participantes compleataram 71% das 
sessões. 

Aceitabilidade: Todas as participantes 
classificaram a intervenção como “exce-
lente” ou “muito boa”. Análise temática 
suporta a aceitabilidade da intervenção. 
Relataram que a intervenção permitiu 1) 
que se sentissem como “seres humanos” 
novamente e 2) identificação e valida-
ção ao reconhecerem que não eram “os 
únicos” experienciando sofrimento. As 
participantes relataram 5 componentes da 
AMPS-HCP que foram as mais benéficas: 
1) permissão para expressar as emoções 
como resultado da pandemia; 2) espaço 
seguro para engajar com outros profissio-
nais e desabafar; 3) encorajamento para 
explorar, experienciar e aceitar memórias 
e emoções negativas e doloras, as quais 
previamente haviam tentado suprimir; 
4) foco na aplicação das habilidades 
aprendidas em conjunto com o conteúdo 
psicoeducacional; 5) diferentes estilos e 
reflexões referentes aos tópicos da ses-
são, dada a diversidade dos aplicadores.
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Características, efetividade, aceitabilidade 
e viabilidade das intervenções
Todas as intervenções foram similarmente com-
postas por psicoeducação referente aos princípios 
da ACT ou sobre as variáveis mensuradas (p. ex., 
ansiedade), assim como pelo treino de repertórios 
comportamentais relacionados aos seis processos 
centrais da ACT que caracterizam a flexibilidade psi-
cológica (Mosazadeh et al., 2021; Otared et al., 2021; 
Han et al., 2022; Smith-McDonald et al., 2022). Dois 
estudos relataram o treino prévio para os aplicadores 
das intervenções (Han et al., 2022; Smith-McDonald 
et al., 2022), enquanto tal informação estava indis-
ponível nos outros dois estudos (Mosazadeh et al., 
2021; Otared et al., 2021). Em geral, as intervenções 
foram breves, com o mínimo de 7 sessões (Smith-
McDonald et al., 2022) e o máximo de 10 sessões 
(Han et al., 2022). Todas as intervenções foram re-
alizadas em um formato grupal (Han et al., 2022; 
Mosazadeh et al., 2021; Otared et al., 2021; Smith-
MacDonald et al., 2022), e duas das intervenções fo-
ram realizadas na modalidade online (Otared et al., 
2021; Smith-McDonald et al., 2021).

Os três estudos quantitativos relataram signifi-
cância estatística (p < 0.01) para a melhora das va-
riáveis mensuradas. No estudo de Han et al. (2022), 
não houve redução significativa para os escores de 
estresse percebido e resiliência psicológica. Os au-
tores relataram melhora significativa em todos os 
domínios avaliados pela SCL-90. Porém, não fo-
ram conduzidas análises estatísticas que avalias-
sem a magnitude do efeito da intervenção. Han et 
al. (2022) também encontraram correlações signi-
ficativas, negativas e moderadas entre a taxa de di-
minuição do escore geral de saúde mental e estresse 
percebido (r = -0.501), correlações positivas e mo-
deradas entre as taxas de diminuição dos escores 
de saúde mental e de aumento da resiliência (r = 
0.398) e correlações positivas e moderadas entre as 
taxas de diminuição do estresse percebido e de au-
mento da resiliência (r = 0.512). No ECR de Otared 
et al. (2021), os autores relataram tamanhos de efei-
to significativos para a redução de sintomas de an-
siedade (ω2 = 0.81) e depressão (ω2 = 0. 52), assim 
como para o aumento da qualidade de vida (ω2 = 
0.42) e dos escores de aceitação e ação (ω2 = 0.55), 
em comparações com o grupo controle no pós-
-intervenção. Para a ANCOVA, os autores confir-

maram os três pressupostos da covariância. No de 
Mosazadeh et al. (2021), os autores calcularam ta-
manhos de efeito significativos através de ANOVA, 
apontando redução do estresse ocupacional (η² = 
0.513) e ansiedade (η² = 0.663) pós-intervenção, 
em comparação com grupo controle. Assim, 51,3% 
da variação dos sintomas de estresse ocupacional e 
66,3% da dos sintomas ansiosos nas comparações 
realizadas puderam ser atribuídos à ACT.

O estudo publicado por Smith-McDonald et 
al. (2022) constatou uma viabilidade desejável para 
a intervenção proposta. A análise temática reali-
zada pelos autores suporta a hipótese de que a in-
tervenção é aceitável (Tabela 3). Os resultados do 
estudo também favorecem a modalidade online e 
em grupo, visto que as participantes relataram que 
participar das intervenções na própria casa permite 
flexibilidade dentro da rotina de trabalho e do lar, 
visto que não é necessário gastar tempo com trans-
porte. Também apontaram o formato online como 
benéfico dado o maior controle sobre o ambiente e 
a possibilidade de desligar seus microfones e câme-
ras em momentos em que desejavam garantir uma 
maior privacidade sem a necessidade de deixar o 
ambiente da intervenção. 

Em geral, a síntese dos dados dos estudos in-
cluídos na presente revisão permitem responder às 
perguntas norteadoras: a ACT possui o efeito de 
garantir humanização, identificação, validação dos 
sentimentos negativos e sua atribuição ao contex-
to da pandemia, além da sensação de união com 
os demais profissionais da saúde que experienciam 
sofrimento psicológico durante a pandemia de 
COVID-19; a ACT possui uma efetividade signi-
ficativa para a redução de diversos sintomas rela-
cionados ao sofrimento psicológico, aferida através 
de comparações com grupo controle (Mosazadeh et 
al., 2021; Otared et al., 2021); intervenções basea-
das em ACT são viáveis e aceitáveis, principalmente 
nas modalidades grupais e online. Embora o estudo 
publicado por Han et al. (2022) não tenha realiza-
do comparações com grupo controle, os dados dos 
ECRs (Mosazadeh et al., 2021; Otared et al., 2021) 
apontam para a replicabilidade e confiabilidade 
dos dados relatados por Han et al. (2022) no que 
se refere à efetividade da ACT para profissionais da 
saúde durante a pandemia de COVID-19.
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Discussão

A presente revisão da literatura objetivou ava-
liar os efeitos das intervenções baseadas em ACT 
para profissionais da saúde durante a pandemia 
de COVID-19, bem como efetividade, viabilidade, 
aceitabilidade e as características destas interven-
ções. Os estudos de Mosazadeh et al. (2021), Otared 
et al. (2021) e Han et al. (2022) apontam para um 
cenário promissor, que aponta potencial para as 
aplicações ACT para a população em questão, no 
que se refere à diminuição de sintomas relacionados 
ao sofrimento psicológico e ao fortalecimento de fa-
tores relacionados à saúde e bem-estar, como quali-
dade de vida, aceitação e ação (Otared et al., 2021).

Visto que diversas variáveis envolvidas no sofri-
mento de profissionais da saúde são incontroláveis 
a nível individual, como falta de recursos, alta carga 
de trabalho, medo de contágio, estigma profissio-
nal e afins (Vieira et al., 2022), a efetividade aferida 
pelos estudos incluídos na presente revisão pode 
ser explicada pela própria caracterização da ACT. 
Esta, em geral, visa fortalecer a aceitação de respos-
tas emocionais aversivas, a redução do controle do 
comportamento por eventos internos e a ação com-
prometida com valores bem definidos (Hayes et al., 
2013). Assim, a ACT promove a aceitação das vari-
áveis incontroláveis e o foco sobre comportamentos 
que mantêm os indivíduos alinhados com seus va-
lores, mesmo na presença de sofrimento. Conforme 
apontado pelos dados de Smith-McDonald et al. 
(2022): a ACT permite a 1) expressão de emoções 
como resultado da pandemia e seu caráter incon-
trolável a nível individual no que se refere ao sofri-
mento experienciado; 2) um espaço que promove 
a identificação com outros profissionais que expe-
rienciam sofrimentos similares, o que favorece a 
aceitação; 3) explorar, experienciar e aceitar even-
tos internos aversivos, os quais as participantes 
anteriormente haviam tentado evitar ou controlar 
e 4) foco na aplicação das habilidades aprendidas 
para se comportarem em favor dos valores pesso-
ais, mesmo inseridos no contexto da pandemia e 
expostos às limitações por esta favorecidas. 

Embora os estudos incluídos na presente revi-
são e a síntese dos dados indiquem a efetividade, a 
aceitabilidade e viabilidade da ACT para profissio-
nais da saúde durante a pandemia de COVID-19, 

o estudo publicado por Mosazadeh et al. (2021) 
contou com uma intervenção realizada enquan-
to o conhecimento acerca do vírus era mínimo e 
com uma amostra retirada de um único hospital, 
de modo que os dados podem não ser generalizá-
veis (Mosazadeh et al., 2021). O estudo de Han et 
al. (2021) contou com questionários autoaplicados 
sem indicadores objetivos, o que pode levar ao viés 
dos resultados, além de que a falta de um grupo-
-controle pode comprometer a validade interna 
do estudo (Han et al., 2022). O estudo de Smith-
McDonald et al. (2022), por sua vez, contou com 
uma amostra extremamente pequena e homogênea, 
composta exclusivamente por enfermeiras, técni-
cas de enfermagem ou terapeutas respiratórios do 
sexo feminino, o que pode levar à pouca genera-
lização dos dados e à impossibilidade de analisar 
os resultados sob a ótica das diferenças de gênero. 
Ademais, as participantes terem sido recrutadas por 
conveniência e por amostragem bola-de-neve im-
plica a seleção de participantes que identificavam o 
próprio sofrimento moral e que estavam abertos ao 
tratamento e suporte. Como algumas participantes 
não completaram todas as sessões de intervenção, 
somado à amostra pequena, é possível que os re-
sultados quantitativos tenham sido impactados de 
modo a não se demonstrarem confiáveis ou signi-
ficativos, conforme apontam os próprios autores 
(Smith-McDonald et al., 2022). Os questionários 
utilizados para a avaliação do sofrimento moral, 
em geral, carecem de confiabilidade, validade e 
sensitividade, conforme apontado pela literatura 
(Litz & Kerig, 2019). As limitações metodológicas 
dos estudos incluídos na presente revisão referentes 
às técnicas de amostragem, tamanhos de amostra e 
condições de controle podem impactar a validade 
interna dos estudos e dos dados apresentados na 
presente revisão. 

O contexto da pandemia de COVID-19 implica 
distanciamento ou isolamento social, alta carga de 
trabalho, potencial falta de recursos e sobrecarga 
do sistema em todas as esferas da saúde (Dantas et 
al., 2021; Prakash et al., 2022; Vieira et al., 2022) são 
variáveis que tornam a realização de intervenções 
em grupo recursos valiosos para profissionais da 
saúde. Tais intervenções permitem menos recur-
sos gastos, sejam estes humanos, financeiros ou de 
tempo, associados à maior possibilidade de ofere-
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cer tratamento a grandes números de indivíduos. 
A modalidade online, adotada por dois dos estudos 
incluídos na presente revisão (Otared et al., 2021; 
Smith-McDonald et al., 2022), oferece benefícios 
significativos por reduzir ainda mais os custos de 
respostas dos profissionais de saúde para aderirem 
aos tratamentos. 

Tais achados oferecem um panorama acerca da 
necessidade de modelar intervenções para a popula-
ção de profissionais da saúde para possíveis eventos 
epidêmicos ou pandêmicos no futuro, dada a maior 
vulnerabilidade desta população para o sofrimento 
psicológico em contextos de crises sanitárias. 

Conclusões

A presente revisão permite identificar a ACT como 
um modelo de terapia promissor para profissionais 
da saúde inseridos em contextos de crises sanitá-
rias, como a pandemia de COVID-19. Foi possível 
identificar dados transculturais que sugerem a efe-
tividade da ACT, em modelos grupais e presenciais 
ou online, para a redução de sintomas como ansie-
dade, depressão, estresse ocupacional, sofrimento 
moral e demais sintomas relacionados a problemas 
de saúde mental, assim como para o aumento de 
repertórios comportamentais que beneficiam vari-
áveis como qualidade de vida e promovem flexibi-
lidade psicológica. O modelo de terapia em grupo 
favorece tais processos, enquanto a modalide onli-
ne permite flexibilidade para adesão ao tratamento 
e beneficia a privacidade dos participantes. Porém, 
dada as limitações metodológicas dos estudos in-
cluídos, são necessários mais estudos que dispoem 
de rigor metodológico adequado, a fim de avaliar os 
efeitos da ACT para profissionais da saúde de ma-
neira confiável, de modo que estes efeitos possam 
ser seguramente atribuídos à ACT.

Limitações
Algumas limitações da presente revisão devem ser 
consideradas, sendo uma delas a baixa quantida-
de de estudos experimentais, quase-experimentais 
e qualitativos acerca de intervenções baseadas em 
ACT para profissionais da saúde durante a pande-
mia de COVID-19, dado o caráter recente desta cri-
se sanitária. Para os estudos quantitativos incluídos, 

a síntese narrativa sem metanálise impossibilita de-
terminar e sintetizar dados referentes ao risco de 
viés de publicação, à diferença média padronizada, 
ao intervalo de confiança, ao peso das evidências e à 
heterogeneidade dos estudos, por exemplo. Quanto 
ao componente qualitativo, a inclusão de um único 
estudo impossibilita a realização de meta-agrega-
ção para a síntese qualitativa e pode comprometer 
a generalização dos dados sintetizados a partir do 
componente qualitativo.
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