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Resumo: Uma quantidade expressiva de estudos empiricos aplicou a ACT para pessoas com
diabetes tipo 2, mas estudos que reuniram essas evidéncias sdo escassos. Esta revisao sistema-
tica da literatura visou sintetizar e analisar as interveng¢des, variaveis de desfecho e resultados
dos estudos que aplicaram a ACT para pessoas com diabetes tipo 2. As buscas dos artigos
foram realizadas entre dezembro/2022 e janeiro/2023, nas bases de dados PubMed, Lilacs
e Google Académico, a partir dos descritores “acceptance and commitment therapy” AND
“self-care” AND “diabetes mellitus”. Foram selecionados 16 artigos com aplicagdo presencial
para adultos, inclusdo de grupo controle e/ou outro tratamento e analises estatisticas inferen-
ciais nas comparacdes entre os grupos. As interven¢des da ACT foram realizadas em grupo,
incluiram componentes educativos para o diabetes, e a maior parte citou uma referéncia de
base para a intervengio nao especifica do diabetes. As principais variaveis de desfecho foram
autocuidado, qualidade de vida, hemoglobina glicada e adesao ao tratamento. A ACT foi
mais eficaz no autocuidado, hemoglobina glicada, e em outras medidas avaliadas na compa-
ra¢ao com o grupo controle e outro tratamento, com resultados sustentados em avaliagoes de
follow-up. Essas evidéncias podem incentivar a condugdo de estudos da ACT para diabetes
tipo 2 no Brasil.
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Abstract: A significant amount of empirical studies Applied the ACT to people with diabetes
type 2, but that gathered this evidences are scarce. This systematic review of the literature aims
to synthesize and analyze interventions, outcome variables and the result of studies that ap-
plied the ACT to people with diabetes type 2. The research of the articles was realized between
December 2022 and January 2023, in the databases PubMed, Lilacs and Google Academico,
using the descriptors “acceptance and commitment therapy” AND “self-care” AND “diabetes
mellitus” Were selected 16 articles with face-to-face application for adults, inclusion of control
group and/or other treatment and inferential statistical analyzes in the comparisons between
the groups. The ACT interventions were group-delivered, included diabetes educational com-
ponents, and the most cited a base reference for non-specific diabetes intervention. The main
outcome variable were self-care, life’s quality, glycated hemoglobin and treatment adoption.
The ACT was more effective in self-care, glycated hemoglobin and in the other evaluated
measures in comparison with the control group and other treatment, with results sustained
in follow-up evaluations. These evidences may encourage more studies of ACT for type 2
diabetes in Brazil.

Keywords: Acceptance and commitment therapy; Diabetes; Self-care.
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A diabetes mellitus é uma doenga cronica que
consiste em uma disfun¢do metabdlica grave, de
evolugdo lenta e progressiva. O tipo 2 de diabetes
mellitus surge quando o organismo nao consegue
usar adequadamente a insulina que produz ou essa
nao é produzida de modo suficiente para controlar
a taxa de glicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes
[SBD], 2017). Do total de pessoas com diabetes,
cerca de 90% tém o tipo 2, manifestando-se mais
frequentemente em adultos (Campos et al., 2016;
SBD, 2017).

O principal objetivo do tratamento da dia-
betes é o controle glicémico, pois se for mantido
descontrolado por muito tempo pode causar sérias
complicagdes (Toljamo & Hentinen, 2001), como
retinopatia, nefropatia, neuropatia e doenca car-
diovascular, o que colabora para o desafio do trata-
mento dessa doenga (SBD, 2017). As complicagoes
de saude decorrentes do diabetes levam a um alto
indice de mortalidade, e os custos com o tratamen-
to, a partir dessas complicagdes, também sao altos
(Rowley et al., 2017).

Para o controle do diabetes, as pessoas devem
ser incentivadas e orientadas a manterem os cuida-
dos com o tratamento e um estilo de vida saudavel
(Campos et al., 2016). Tais efeitos podem ser difi-
ceis de serem alcangados quando as lutas emocio-
nais para lidar com as restri¢oes do tratamento, que
serdo necessarias para o resto da vida, impedem as
pessoas de agirem em uma diregdo que seja bené-
fica para a sua satude e para aquilo que lhe importa
(Kilig et al., 2022; Nicholas et al., 2022).

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT;
Gregg et al., 2007a) ¢ uma abordagem que visa pro-
mover mudangas adaptativas de comportamento,
mesmo na presenc¢a de pensamentos, sentimentos
ou sensagOes indesejadas e regras ineficazes asso-
ciadas ao diabetes e ao tratamento (Gregg et al.,
2007b). Em outras palavras, o objetivo principal
da ACT ¢é reduzir o nivel de influéncia de eventos
privados ligados a esquiva experiencial, permitin-
do-lhe maior escolha sobre o seu comportamen-
to, aumentando assim o potencial de flexibilidade
psicologica. A flexibilidade psicolégica ¢ descrita
como a capacidade do individuo estar aberto, cons-
ciente e focado no momento presente, com a possi-
bilidade de mudanca, quando isso atende aos seus
proprios valores e objetivos (Hayes et al., 2006). De
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acordo com Hayes et al., (2006) os processos cen-
trais da ACT, que visam promover a flexibilidade
psicoldgica, sao: aceitagao, desfusdo cognitiva, con-
tato com o momento presente, self como contexto,
acao comprometida e valores.

Para Shrivastava et al., (2013), o aumento da fle-
xibilidade psicoldgica pode se relacionar ao aumen-
to de comportamentos de autocuidado em diabetes
a medida que, tornando-se mais abertas e focadas
em suas experiéncias, as pessoas passam a atribuir
maior importancia a si mesmas e aos seus cuidados
em saude. Estudos recentes de revisao sistematica
(Jerin & Borak, 2019) e meta-analise (Sakamoto
et al., 2022), que investigaram a eficacia de inter-
vengdes baseadas na ACT para diabéticos tipo 2,
apontaram como resultados predominantes na re-
dugdo da hemoglobina glicada, aumento do auto-
cuidado e aceitagdo diante da doenga (Sakamoto
et al., 2022), assim como em variaveis psicoafeti-
vas (depressao, estresse e bem-estar psicologico).
Contudo, algumas limitagdes apontadas pelos auto-
res desses estudos foram a pequena quantidade de
artigos analisados (10 artigos - Jerin & Borak, 2019;
3 artigos - Sakamoto et al., 2022), a diversidade de
diagndstico (participantes com diabetes tipo 1 e 2)
e das varidveis avaliadas no desfecho, assim como a
auséncia de avaliagoes de follow-up (Jerin & Borak,
2019). Destaca-se a necessidade de novos estudos
que reunam evidéncias de eficacia das intervengoes
em ACT para diabéticos tipo 2, cujos resultados te-
nham sido comparados a grupos controle e/ou ou-
tros tipos de intervenc¢ao. Para atender a algumas
dessas lacunas, o presente estudo objetivou sinteti-
zar e analisar as intervengdes, variaveis de desfecho
e resultados dos estudos de intervengdo em ACT
para pessoas com diabetes tipo 2.

Métodos

Este trabalho caracteriza-se por uma revisao siste-
matica da literatura, uma vez que realizou a coleta,
sintese e avaliacdo dos estudos e suas evidéncias de
eficacia, considerando uma modalidade terapéuti-
ca aplicada (ACT) a uma populagao-alvo (diabetes
tipo 2) (Gomes et al., 2019; Souza et al., 2010).

A coleta dos materiais bibliograficos foi rea-
lizada entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023,
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por meio de levantamento de artigos disponi-
veis nas bases de dados: PubMed, Lilacs e Google
Académico. Foram utilizadas as seguintes combi-
nag¢oes de descritores: “acceptance and commitment
therapy” AND “self-care” AND “diabetes mellitus”,
presentes em titulos, resumos ou assunto. Foram
incluidos os artigos cientificos com texto completo
disponivel; produto de pesquisas empiricas publi-
cados até 2022, em qualquer idioma; e alinhados a
tematica da pesquisa.

No que se refere ao contexto da tematica, foram
considerados apenas os estudos que descreveram e
avaliaram os efeitos da intervencao em ACT no for-
mato presencial para adultos, especificamente com
diabetes tipo 2, que apresentaram grupo controle/
comparagdo equivalente ao grupo de intervencao,
e analises estatisticas inferenciais nas comparagoes
entre os grupos.

Foram excluidos da analise os estudos condu-
zidos com criancas e adolescentes, ou adultos com
outros tipos de diabetes (e.g.: tipo 1 e gestacional),
além dos que ndo apresentaram andlises estatisticas
inferenciais, comparagdes entre grupos, os estudos
de validacgdo de instrumento, revisdes da literatura
e cartas aos editores.

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estu-
dos foi utilizado o checklist produzido pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), por dois avaliadores de modo
independente. O checklist é composto por 13 itens
que investigam se os estudos atenderam a rando-
mizagao, alocagdo oculta grupos, similaridade en-
tre os grupos no inicio do estudo, cegamento dos
participantes e avaliadores quanto a atribuicdo do
tratamento, similaridade na abordagem aos gru-
pos, similaridade na avaliagdo dos desfechos, uso
de analises estatisticas inferenciais, confiabilidade
da avaliagdo, e avaliacao em follow-up. Para cada
item atendido no estudo foi atribuido um ponto,
obtendo-se a pontuagao maxima de 13 (JBI, 2014).

Resultados

A partir das buscas nas bases de dados foram iden-
tificados 944 artigos, sendo que 910 foram encon-
trados no Google académico, 31 na Lilacs e 3 na
base de dados PubMed. Apds a remogao das du-
plicatas (n=6), os titulos e resumos dos 938 artigos
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foram lidos por dois avaliadores independentes,
sendo selecionados para a leitura na integra apenas
24 estudos que se adequaram aos critérios de inclu-
sao especificados no método.

Apds a leitura na integra de 24 artigos, as des-
cri¢oes dos motivos de inclusdo e exclusao dos ar-
tigos foram apresentadas pelos dois avaliadores e
comparadas para obtenc¢iao de consenso entre eles.
Quando necessario, as disputas foram resolvidas por
um terceiro avaliador. Nesta etapa oito artigos foram
excluidos por estarem incompletos (n=1), incluir ou-
tro tipo de diabetes (n=6) ou ser protocolo de revisdo
sistematica da literatura (n=1). Por fim, foram sele-
cionados 16 estudos para analise (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta a descri¢ao dos 16 estudos
selecionados para a analise, conforme as categorias:
identificagdo de autores e ano de publica¢ao, obje-
tivos do estudo e identificacdo das variaveis anali-
sadas, desenho do estudo (identificagao dos grupos
de analise, modalidade, quantidade e duragao das
sessOes, tipo de intervengdo), e principais resulta-
dos (comparagdes dos dados do grupo experimen-
tal com os outros grupos, considerando as analises
estatisticas inferenciais de cada estudo).

Conforme apontado na Tabela 1, os artigos
selecionados para a analise foram publicados en-
tre 2007 a 2022, em sua maioria entre os anos de
2020 a 2022 (n=12). As principais variaveis inves-
tigadas foram o autocuidado (n=14), qualidade de
vida (n=4), hemoglobina glicada (n=4) e adesao ao
tratamento (n=2). Apenas em um estudo os auto-
res mediram as variaveis flexibilidade psicologica e
fusdo cognitiva, que estdo relacionadas aos proces-
sos da ACT. Em todos os estudos foram conduzi-
das entre 5 a 12 sessdes em grupo, exceto um dos
estudos que descreveu a aplicagdo de um workshop
com duragdo aproximada de quatro horas.

No que diz respeito as intervengdes em ACT,
os autores dos estudos apresentaram descri¢oes de
interveng¢oes incluindo os seis processos da ACT,
como desfusdo cognitiva, aceitagdo, contato com
o momento presente, self como contexto, valores
e acdo comprometida, adaptadas as vivéncias de
pessoas diabetes, com inclusdo de uma referéncia
como base (n=10), a exemplo: Hayes et al., (2011),
Hayes et al., (2006), Gregg et al., (2007b), sem ci-
tacao de uma referéncia de base (n=5), ou apenas
com a citacdo de uma referéncia, sem descrever
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a intervengdo (n=1). As referéncias citadas apre-
sentam os fundamentos essenciais da ACT (Hayes
et al., 2012; Hayes et al., 2011; Hayes et al., 2006;
Hayes et al., 2004; Hayes et al., 1999), mas apenas
Gregg et al., (2007b) e Gregg (2004), descreveram
modelos de interven¢ao diretamente aplicados ao
diabetes.

Figura 1. Fluxograma Prisma.
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Tabela 1. Descricéo dos artigos selecionados

Artigos

Objetivo do estudo

Desenho do estudo

Principais Resultados

1 Soleimani et
al., (2022)

- Comparar a eficacia da ACT vs
TBE no autocuidado e qualidade
de vida em pacientes com diabe-
tes tipo 2.

GE- 8 sessdes em grupo se-
manais (60 minutos) de ACT.

OT- 8 sessdes em grupo se-
manais (60 minutos) de TBE.

GC- lista de espera.

Pés-intervencao:
GE>OT>GC
- qualidade de vida

GE=0T=GC
- autocuidado

Follow-up (3 meses):
GE > OT > GC
- qualidade de vida

GE=0T=GC
- autocuidado

2 | Fanayietal.,
(2022)

- Avaliar a eficacia da ACT no
aumento da flexibilidade psi-
coldgica, estresse percebido,
qualidade de vida, adesao ao
tratamento e hemoglobina gli-
cada em pacientes com diabetes
tipo 2.

GE- 8 sessbes em grupo (60
minutos) de ACT baseadas
em Gregg et al., (2007b).

GC- Lista de espera.

Pés-intervencao:

GE > GC

- flexibilidade psicoldgica

- reducao de estresse

- qualidade de vida

- adesdo ao tratamento

-reducao da hemoglobina glicada

Follow-up (6 meses):

GE > GC

- flexibilidade psicoldgica

- redugao estresse

- qualidade de vida

- ades&o ao tratamento

- redugéo da hemoglobina glicada

3 Abroshan et
al., (2022)

- Comparar a eficacia da ACT vs
TREC no aumento do autocui-
dado em pessoas com diabetes
tipo 2.

GE- 8 sessbes em grupo (60
minutos) de ACT baseadas
em Hayes et al., (2004).

OT- 8 sessbes em grupo de

(60 minutos) de TREC basea-

das em Ellis (1999).

GC- lista de espera

Pés-intervencao:
GE > OT > GC
- autocuidado

Follow-up (3 meses):
GE > OT > GC
- autocuidado

4 Shahnavazi
et al., (2022)

- Avaliar a eficacia da ACT no au-
mento do estilo de vida saudavel
e indicadores de autocuidados
em pacientes diabéticos tipo 2.

GE- 9 sessoes em grupo (90
minutos) de ACT baseadas
em Hayes et al., (2006).

GC- Lista de espera.

Pés-intervencao:

GE > GC

- estilo de vida saudavel
- autocuidado

5 Jabalameli et
al., (2021)

- Avaliar a eficacia da ACT no
aumento do autocuidado e no
capital psicolégico em pacientes
com diabetes tipo 2.

GE- 8 sessbes em grupo (60
minutos) de ACT.

GC- Lista de espera.

Pés-intervencéo:
GE > GC

- autocuidado

- capital psicolégico

Follow-up (3 meses):
GE > GC

- autocuidado

- capital psicolégico
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6 | Saeidietal.,, | - Comparar a eficacia da ACT vs | GE- 8 sess6es em grupo (60 | Pés-intervencéo:
(2021) TCC no aumento da qualidade minutos) de ACT. GE >OT>GC
de vida e autocuidado em pa- - autocuidado
cientes com diabetes tipo 2. OT- 9 sessGes em grupo de
(60 minutos) de TCC. GE=0T=GC
- qualidade vida
GC- lista de espera.
Follow-up (2 meses):
GE > OT > GC
- autocuidado
GE=0T=GC
- qualidade vida
7 | Loffietal, - Avaliar a eficacia da ACT na GE- 8 sessdes em grupo (60 | Pés-intervencéo:
(2021) fusdo cognitiva e comportamen- | minutos) de ACT baseadas GE>GC
tos de autocuidado em pacien- em Hayes et al., (2011). - autocuidado
tes com diabetes tipo 2. - redugao da fusdo cognitiva
GC- lista de espera
Follow-up (3 meses):
GE > GC
- autocuidado
- redugao da fusao cognitiva
8 | Molavi et al., | - Comparar a eficacia do treina- GE- 8 sessdes em grupo se- | Pés-intervencéo:
(2020) mento em grupo de autocuidado | manais (90 minutos) de ACT | GE> OT > GC
e ACT no bem-estar psicolégico | de baseadas em Hayes et al., | - bem-estar psicolégico
e na qualidade de vida de pa- (2006). - qualidade de vida
cientes com diabetes tipo 2.
OT- 5 sessdes em grupo Follow-up (3 meses):
semanais de (90 minutos) de | GE > OT > GC
treinamento de autocuidado - bem-estar psicolégico
baseadas em Shapiro e Brown | - qualidade de vida
(2007).
GC- Lista de espera.
9 | Abdollahi et | - Avaliar a eficacia da ACT no GE- 8 sessOes em grupo se- | Pés-intervencéo:
al., (2020) aumento de autocuidado e na manais (60 minutos) baseadas | GE > GC
ades3o ao tratamento em doen- | no protocolo ACT de Hayes et | - autocuidado
tes com diabetes tipo 2. al., (1999). - adesdo ao tratamento
GC- lista de espera Follow-up (3 meses):
GE > GC
- autocuidado
- adesao ao tratamento
10 | Nasirietal., | - Investigar a eficcia da ACT no | GE- 8 sessdes em grupo Pés-intervencéo:
(2020). autocuidado e hemoglobina semanais (120 minutos) de GE>GC
glicada em diabetes tipo 2. ACT baseadas em Gregg et - autocuidado
al., (2007b). - reducdo da hemoglobina glicada
GC- Lista de espera.
11 | Abbasi et al., | - Comparar a eficacia da ACT vs | GE- 8 sessoes em grupo (60 | Pés-intervengéo:
(2020) TCC no aumento da resiliéncia | minutos) de ACT baseadas GE<OT>GC

psicolégica, autocuidado e
estilos de enfrentamento em
pacientes com diabetes tipo 2.

em Hayes et al., (2012)

OT- 8 sessbes em grupo de
(60 minutos) de TCC.

GC- lista de espera.

- resiliéncia psicoldgica
- autocuidado

GE =0T =GC
- estilo de enfrentamento
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Khalatbari et

- Comparar a eficacia da ACT vs

GE- 12 sessdes em grupo (45

Pés-intervencao:

al., (2020) TFC no aumento do autocuidado | minutos), de ACT, realizadas | GE > OT > GC
e na reducio da hemoglobina duas vezes por semana, com | - autocuidado
glicada em pacientes com diabe- | intervalo de 3 dias. GE=0T=GC
tes tipo 2. - hemoglobina glicada
OT- 12 sessdes em grupo (45
minutos) de TFC, realizadas
duas vezes por semana com
intervalo de 3 dias.
GC- lista de espera
13 | Shahbeik et | - Avaliar a eficacia da ACT na GE- 8 sessbes em grupo Pés-intervencéo:
al., (2019) expressividade emocional e semanais de (90 minutos), de | GE > GC
comportamentos de autocuida- | ACT baseadas em Hayes et - expressividade emocional
do em pacientes com diabetes al,, (2012). - autocuidado
tipo 2.
GC- Lista de espera.
14 | Hor et al., - Comparar os efeitos das inter- GE- 12 sessdes em grupo Pés-intervencao:
(2018) vengoes em ACT vs a TBM no (180 minutos), de ACT. GE > OT > GC
autocuidado e na hemoglobina - autocuidado
glicada em pacientes com diabe- | OT- 10 sessdes em grupode | GE > OT = GC
tes tipo 2. (120 minutos) de TBM. - reducé@o da hemoglobina glicada.
GC- Lista de espera.
15 | Shayeghian | - Avaliar a eficacia da ACT na GE- 10 sessdes em grupo Pés-intervencao:
et al., (2016) | redugdo da hemoglobina glicada | (120 minutos) de ACT basea- | GE > GC
e autocuidado em pacientes com | das em Gregg et al., (2007b). | - autocuidado
diabetes tipo 2. - reducao da hemoglobina glicada
GC- Lista de espera.
Follow-up (3 meses):
GE > GC
- autocuidado
- redugao da hemoglobina glicada
16 | Gregg et al., | - Avaliar a eficacia da ACT nos GE - Workshop em grupo Pés-intervencéao:
(2007b) comportamentos de autocuidados | (240 minutos) de ACT bsa- GE > OT

de pacientes com diabetes tipo 2

seadas em Gregg (2004) e
Educagao sobre diabetes.

OT- Workshop em grupo (240
minutos) de Educagéo sobre
Diabetes.

- autocuidado

Legenda: GE- Grupo experimental; OT — Outro tratamento; GC- Grupo controle; ACT- Terapia de Aceitagdo e Compromisso;

TBE - Terapia baseada na Esperanga; TREC- Terapia Racional Emotiva Comportamental; TCC- Terapia Cognitivo Comportamen-

tal; TFC- Terapia Focada na Compaixao; TBM - Terapia baseada em Mindfulness.
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Conforme indicado nos estudos que descre-
veram as interven¢des (com ou sem referéncia de
base), em sete estudos os autores mencionaram,
além da ACT, a inclusao dos componentes educa-
tivos, com orienta¢des para o autocuidado e a im-
portancia da adesao ao tratamento do diabetes. A
exemplo, nos estudos que citaram a aplicagdo da
ACT conforme proposto por Gregg et al., (2007b),
a primeira parte da intervengdo descreveu o com-
ponente de orientacdo a dieta, exercicio, adesao a
medicacdo, administracido da insulina e monito-
ramento da glicemia, bem como possiveis compli-
cagdes e como evita-las, e na segunda parte foram
descritos os processos da ACT aplicados as dificul-
dades de pessoas com diabetes. Uma maior cone-
x30 entre os processos da ACT e orientagdes para
o cuidado em diabetes foi observada no estudo de
Hor et al., (2018), cujos autores mencionaram a in-
tegracdo de cada um dos processos da ACT com o
proposito de promoverem um ‘estilo de vida sauda-
vel com aceitagdo e compromisso.

Em relagdo ao desenho do estudo, oito estudos
realizaram a comparagdo dos dados entre o grupo
experimental (GE) com intervengdo da ACT e o gru-
po controle de lista de espera (GC - lista de espera),
e oito estudos avaliaram um outro tratamento — OT,
com ou sem a inclusdo de GC - lista de espera. As
analises abaixo foram realizadas considerando o tipo
do desenho do estudo (GE e GC; GE e OT + GC).

No aspecto da qualidade metodolégica, ob-
servou-se que os estudos atenderam entre cinco
a oito, dentre os 13 itens do checklist (JBI, 2014).
A maior parte dos estudos (n=12) atendeu a sete
itens. Assim, os principais itens faltantes foram a
randomizagdo e alocagdo secreta entre os grupos,
o cegamento de pesquisadores, avaliadores e par-
ticipantes, e a auséncia de avaliagdes de follow-up.

GE e GC

Nos estudos que realizaram as comparagdes entre
GE e GC - lista de espera (n=8), foram observa-
das diferencas estatisticamente significativas apos a
intervenc¢do no GE, com aumento do autocuidado
(n=8) e todas as outras variaveis medidas (adesao
ao tratamento, capital psicoldgico’, estilo de vida

1 Refere-se a um estado psicoldgico de desenvolvimento en-
volvendo eficécia, resiliéncia" (Luthans et al., 2006).
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saudavel, expressividade emocional e qualidade de
vida), além de reducao da fusao cognitiva, estres-
se e hemoglobina glicada. Esses resultados foram
mantidos no follow-up de 2 ou 6 meses, para todos
os estudos (GE e GC - lista de espera) que condu-
ziram esta etapa (n=>5).

GEe OT + GC

Considerando os estudos que compararam a outro
tratamento (n=7) além dos grupos GE e GC - lis-
ta de espera, a intervencao da ACT mostrou ser
mais eficaz no autocuidado (n=5), qualidade de
vida (n=2), bem-estar psicoldgico (n=1), resilién-
cia psicoldgica (n=1) e hemoglobina glicada (n=1),
em comparagdo ao outro tratamento e ao GC - lis-
ta de espera. Esses resultados foram mantidos nas
avaliagoes de follow-up em todos os estudos que
conduziram esta etapa (n=4). Em um dos estudos a
hemoglobina glicada nao apresentou diferenca es-
tatisticamente significativa apds intervencao entre
os trés grupos (GE, OT, GC), e em outro estudo tal
diferenca foi observada para o grupo submetido a
ACT (GE).

Discussao

Esta revisao teve como objetivo sintetizar e ana-
lisar as intervencdes, varidveis de desfecho e re-
sultados dos estudos de interven¢do em ACT
para pessoas com diabetes tipo 2. Os resultados
indicaram uma prevaléncia de artigos publicados
entre os anos de 2020 a 2022, o que poderia ser
devido ao crescimento exponencial de casos de
diabetes tipo 2 nos ultimos anos (Rowley et al.,
2017), como também o maior reconhecimento
das interven¢des comportamentais no manejo de
cuidados em diabetes (Cardel et al., 2020; Groot,
2021). Essas intervenc¢des estdo direcionadas ao
aumento do repertério de comportamentos de
cuidado em satude por parte do paciente com
diabetes e manutengao do bem-estar psicoldgico,
visando atingir melhores resultados de saude e
qualidade de vida (Shrivastava et al., 2013). Isso
explica o fato da maior parte dos estudos (n=14)
terem investigado o autocuidado como medida
de resultado primario, ainda que as variaveis rela-
cionadas aos processos da ACT néo tenham sido
alvo de investigacao.
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De acordo com Borus e Laffel (2010), as preo-
cupagdes em ter que seguir uma dieta, sentimentos
de fracasso por ndo conseguir controlar os niveis
glicémicos, o receio de amigos terem reagdes ne-
gativas ao diabetes, devem ser reconhecidos como
algumas das barreiras que podem levar os pacien-
tes com diabetes a se afastarem do tratamento, e
somam um conjunto de respostas relacionadas ao
sofrimento caracterizadas como inflexibilidade psi-
coldgica na ACT (Kilig et al., 2022; Nicholas et al.,
2022). Em outras palavras, as pessoas diabéticas
tendem a evitar pensamentos perturbadores sobre
a doenga e suas complicagdes ou até mesmo rela-
cionados a morte e, frente a essa tentativa de es-
quiva experiencial, podem nao reconhecer os seus
proprios valores relacionados a saude e bem estar.
Assim, a inflexibilidade psicoldgica pode dificultar
a adogdo de agdes que poderiam ser importantes
para o paciente no aspecto do autocuidado, como
manter uma rotina de exercicios, seguir um plano
alimentar ou monitorar niveis de glicose, uma vez
que ele estaria mais focado em evitar o desconfor-
to imediato do que em suas metas de longo prazo
(Hofman et al., 2023).

A literatura aponta que as intervengdes em
ACT para diabetes visam promover a aceitagao e
atenc¢ao plena em rela¢do a pensamentos e senti-
mentos dificeis sobre a diabetes, explorar valores
pessoais direcionadas a doenga, com foco na capa-
cidade de agir em uma dire¢ao valorizada ao entrar
em contato com experiéncias dificeis (Gregg et al.,
2007b). A agao comprometida, um outro proces-
so da ACT, envolve auxiliar o paciente na tomada
de atitudes consistentes com os préoprios valores,
diante da disposi¢ao para vivenciar tais emogdes e
pensamentos desconfortaveis sem tentar mudar ou
fugir deles (Asl et al., 2020), o que seria importante
para gerenciamento da doenga.

Cardel et al., (2020) sugerem que com frequén-
cia, o foco da intervencéo esta em trabalhar os pro-
cessos da ACT no manejo do sofrimento do pacien-
te com diabetes, sendo adicionados componentes
educativos para o desenvolvimento de habilidades
relacionadas a administracio de insulina, avaliagdo
da glicemia, manutencdo da dieta e exercicios, e
adesdo a medicagdo. Essa proposta foi observada na
maior parte dos estudos que descreveram as inter-
vengdes em ACT, o que indica que os componentes
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da ACT néo foram testados exclusivamente. Além
disso, parte desses estudos citou referéncias funda-
mentais da ACT (e.g.: Hayes et al., 2006; Hayes et
al., 2011; Hayes et al., 2012), mas ndo como modelos
de intervengdo diretamente aplicados ao diabetes.

No que se refere a modalidade das interven-
¢Oes, todos os estudos selecionados para a andlise
realizaram intervengdes em grupo, o que foi seme-
lhante aos achados de outros estudos de revisao sis-
tematica que investigaram a eficacia da ACT para
pessoas com diabetes tipo 2 (Jerin & Borak, 2019;
Sakamoto et al., 2022). As interven¢des em grupo
sdo prioritarias entre os servicos oferecidos as pes-
soas com doengas crdnicas, uma vez que os benefi-
cios alcancados nesta modalidade sdo reconhecidos
a medida em que possibilitam o apoio entre pares e
propiciam trocas e reflexdes entre os usuarios e des-
tes com a equipe de saude, acerca do adoecimento
e formas de autocuidado (Brasil, 2013). Ressalta-se
que a maioria dos participantes fora recrutados em
ambulatorios especializados, onde as intervengdes
em grupo sao incentivadas (Nufiez et al, 2006), o
que também justifica a frequéncia dos estudos com
intervengdo em grupo.

A ACT foi comparada aos grupos controle de
lista de espera (GC) e a outras intervengoes (OT)
com evidéncias de eficacia da literatura, como a
Terapia Cognitiva Comportamental (Ismail et al.,
2004), a Terapia Racional Emotiva Comportamental
(David et al., 2018), Terapia Focada na Compaixao
(Kazemi et al., 2020), e Terapia Baseada em
Mindfulness (Hamasaki, 2023). Para esses estudos
a ACT se mostrou mais eficaz, com tamanho de
efeito forte a moderado no autocuidado, e mode-
rado a fraco em todas as outras medidas avaliadas
na comparagao entre GE e GC, e para a maior parte
das medidas nos estudos que compararam GE, OT
e GC. As medidas estatisticas inferenciais utiliza-
das na analise foram teste t, analises de variancia e
analises de covariancia multivariada, com interva-
los de confianga de 95%, e tamanhos de efeito (d de
Cohen; eta quadrado parcial).

Além das medidas de autorrelato, a ACT tam-
bém foi eficaz na redugdo da hemoglobina glica-
da, com tamanhos de efeito fraco a moderado, em
quatro de cinco estudos que mediram essa variavel.
Dados de estudos de revisdo de literatura, com meta-
nalise, podem ser apresentados para apoiar a eficacia
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da ACT para diabetes tipo 2 (Sakamoto et al., 2022;
Wang et al., 2024), porém com algumas limitagoes.
Sakamoto et al. (2022) evidenciaram a eficicia da
ACT em sessdo unica de longa duragdo (entre 4 a
7 horas, aproximadamente) no autocuidado, hemo-
globina glicada e aceitagao, enquanto que Wang et
al., (2024) evidenciaram resultados da ACT nessas
trés variaveis, além de resultados na autoeficacia, an-
siedade e depressdo. Apesar disso, Sakamoto et al.
(2022) e Wang et al., (2024) consideraram moderada
heterogeneidade entre os estudos levantados, o que
sugere que analises comparativas poderao revelar
uma baixa qualidade das evidéncias.

Assim, embora o presente estudo, em conformi-
dade com outros estudos de revisdo de literatura e
metanalise (Sakamoto et al., 2022; Wang et al., 2024)
apontem para as evidéncias de eficacia da ACT na
redugdo da hemoglobina glicada e no aumento do
autocuidado em diabetes tipo 2, com a manuten¢ao
desses resultados ao longo do tempo, sdo necessarios
mais estudos para apoiar esses dados.

Sobre as limitagdes dessa revisao, é importante
apontar a heterogeneidade dos desenhos dos estu-
dos, bem como a auséncia de um célculo metana-
lise para comparar os tamanhos de efeito das inter-
vengoes investigadas nos desfechos relacionados ao
diabetes tipo 2. Em uma andlise da qualidade me-
todolégica foi possivel observar que os estudos nao
atingiram mais do que a metade dos itens do che-
cklist (JBI, 2014), destacando-se a auséncia de rando-
mizagdo e alocagdo secreta entre os grupos, o cega-
mento de pesquisadores, avaliadores e participantes
e avaliagoes de follow-up. As intervengdes em ACT
se apoiaram também em componentes educativos,
com orientagdes para o autocuidado e a importancia
da adesdo ao tratamento do diabetes, de modo que
nao foi possivel identificar a eficacia de componentes
exclusivos da ACT. Além disso, para uma parte dos
estudos que citaram uma referéncia como base da
intervencao, tais referéncias apresentam fundamen-
tos essenciais da ACT, mas nao descrevem modelos
de intervengdo diretamente aplicados ao diabetes.

E importante salientar, ainda como limitagdes,
que alguns estudos selecionados para andlise esta-
vam escritos em persa, idioma desconhecido pelos
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pesquisadores. Para esses estudos, os pesquisadores
contaram com a ajuda de tradutores virtuais e uma
pessoa com dominio na lingua, ndo especialista na
area, que traduziu partes mais importantes dos ar-
tigos para o inglés. A busca realizada se restringiu
a apenas as bases de dados, Google Académico,
PubMed e Lilacs, e nao explorou outras bases de
dados e outras fontes bibliograficas. Durante a bus-
ca nas bases de dados nao foram identificados es-
tudos conduzidos por pesquisadores brasileiros, vi-
sando avaliar a eficacia da ACT para pacientes com
diabetes. E possivel que, dadas as diferengas cultu-
rais, os resultados nao sejam suficientes para escla-
recer evidéncias desta modalidade terapéutica aos
pacientes com diabetes tipo 2 no Brasil. Contudo,
esta revisdo de literatura pode ser um passo inicial
para incentivar o desenvolvimento de estudos de
intervengdo em ACT aplicados a populagdo brasi-
leira, com diagndstico de diabetes.

Sugere-se, portanto, que futuros pesquisado-
res brasileiros empreguem intervengdes em ACT
visando aumentar os resultados em satide em pa-
cientes diabéticos, e que tais intervengdes se dire-
cionem aos contextos e servigos da aten¢ao prima-
ria e secundaria de satde, onde este trabalho se faz
necessario.

Conclusao

O presente trabalho cumpriu com o objetivo pro-
posto de sintetizar e analisar as intervengdes, va-
riaveis de desfecho e resultados das interven¢des
em ACT para pessoas com diabetes tipo 2. Os da-
dos aqui expostos reuniram evidéncias capazes de
apoiar a eficacia da ACT no aumento do repertd-
rio de autocuidado em pacientes com diabetes tipo
2, resultados sustentados ao longo do tempo, em
avaliacoes de 2 e 6 meses. A ACT também foi efi-
caz na redu¢do da hemoglobina glicada, adesdo ao
tratamento e qualidade de vida para uma parte dos
estudos, mas esses resultados precisam ser melhor
investigados em outros estudos de revisao que es-
tabelegam como critério a investigacao dessas vari-
aveis como medida de resultado primario.
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