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Resumo: A Terapia de Aceitagido e Compromisso (ACT) visa promover flexibilidade psicolé-
gica por meio de processos clinicos experienciaveis e baseados em valores. Este estudo quali-
tativo e exploratdrio, de delineamento transversal, investigou as percepgdes de psicélogos cli-
nicos brasileiros atuantes com ACT sobre aderéncia e competéncia terapéutica. Participaram
27 terapeutas de diferentes regides do pais, com idade entre 25 e 53 anos, majoritariamente
mulheres, com mais de cinco anos de atuagdo profissional. A coleta foi realizada por meio
de Grupos Focais Online (GFOs), utilizando um roteiro semiestruturado, e os dados foram
analisados segundo a andlise tematica. Os participantes relataram identificagdo com os prin-
cipios da ACT, ressaltando a rela¢do terapéutica como eixo norteador do processo clinico e a
postura do terapeuta como ferramenta fundamental. Além disso, evidenciaram a importancia
da formagdo pratica, da supervisio continua e da participacdo em treinamentos vivenciais
como caminhos para a consolidagdo da competéncia clinica. Aproximadamente 74% ja ha-
viam passado por supervisdo em ACT, e 80% consideravam-se terapeutas da abordagem. Os
achados reforcam a relevincia do investimento em formagdo baseada na experiéncia viven-
cial dos processos da ACT, além de apontarem para a necessidade de maior sistematizacido
da avalia¢do da competéncia clinica no Brasil. Este estudo contribui para a compreensao do
desenvolvimento profissional de terapeutas ACT em contexto nacional, revelando lacunas e
potencialidades para futuras investigacdes e aprimoramento da pratica.

Palavras-chave: terapia de aceitagdo e compromisso; aderéncia; competéncia; grupo focal
on-line.
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Abstract: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) aims to promote psychological flex-
ibility through experiential and values-based clinical processes. This qualitative and explorato-
ry cross-sectional study investigated the perceptions of Brazilian clinical psychologists prac-
ticing ACT regarding adherence and therapeutic competence. A total of 27 therapists from
different regions of the country participated, aged between 25 and 53 years, mostly women,
with more than five years of professional experience. Data collection was conducted through
Online Focus Groups (OFGs), utilizing a semi-structured script, and the data were using a
thematic analysis. Participants reported identification with ACT principles, highlighting the
therapeutic relationship as a guiding axis of the clinical process and the therapist’s stance as a
fundamental tool. Furthermore, they emphasized the importance of practical training, con-
tinuous supervision, and participation in experiential workshops as pathways for consolidat-
ing clinical competence. Approximately 74% had already undergone supervision in ACT, and
80% considered themselves therapists of this approach. The findings reinforce the relevance of
investing in training grounded in experiential learning of ACT processes, while also pointing
to the need for greater systematization of clinical competence assessment in Brazil. This study
contributes to understanding the professional development of ACT therapists in the national
context, revealing gaps and potentialities for future research and practice improvement.

Keywords: acceptance and commitment therapy; adherence; competence; online focus group
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A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT)
¢ uma abordagem proposta por Steven Hayes e
colaboradores na década de 90 e pertencente a
uma classe de abordagens oriundas do movi-
mento denominado Terapias Comportamentais
Contextuais, com vasta evidéncia cientifica
(ACBS, 2024). O objetivo da, também denomi-
nada, ACT ¢ a flexibilidade psicologica que diz
respeito a capacidade de responder ao proprio
responder de maneira flexivel e orientada a valo-
res. Existem inimeras ferramentas que se dispoe
a explicar e aplicar a flexibilidade psicoldgica, a
saber: o classico hexdgono de Flexibilidade psico-
légica (Hayes, et al., 1999, 2021) composto de seis
processos denominados aceitagdo, desfusdo, self
como contexto, contato flexivel com o momen-
to presente, valores e agdo com compromisso;
Triflex (Hayes et al., 1999, 2021) com trés pilares
denominados abertura, presenga e engajamento;
Matrix com uma metodologia aplicada e focada
nas a¢des do individuo identificando-as como
"aproximando” ou "afastando" do valor identifica-
do (Polk & Schoendorft, 2014); o0 modelo DNAV
propoe quatro habilidades denominadas desco-
bridor, observador, conselheiro e valorizador, co-
mumente utilizado no atendimento de criangas
e adolescentes (Hayes & Ciarrochi, 2015); Ponto
de escolha aborda uma metafora sobre ser "fisga-
do" ou "desprendido” em movimentos para tras
e para frente diante de situagdes, pensamentos
e sentimentos dificeis (Harris & Hayes, 2019) e
Teoria das Molduras Relacionais (RTF) aplicada
a clinica com as trés propriedades do Responder
Relacional Arbitrariamente Aplicavel (RRAA);
implicagdo mutua, implicagdo combinatoria e
transformacao de fungdes (Hayes et al., 2014).

A Associac¢do para Ciéncia Comportamental
Contextual (ACBS) nao endossa o chancelamento
de um titulo de certificagdo para ser um terapeuta
ACT. A comunidade defende a ideia de um processo
ndo hierarquico e a promogao da construgdo de um
trabalho em conjunto no desenvolvimento de uma
psicologia progressista e inclusiva. Desta forma, nao
existe um terapeuta que seja oficialmente certifica-
do para atuar com ACT, segundo as diretrizes da
instituicao. O que existe, do ponto de vista da asso-
ciagdo, é a possibilidade de se tornar um Treinador
ACT revisado por pares, um processo para proteger
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e promover formadores qualificados (ACBS, 2024).
No entanto, para se tornar um terapeuta ACT ¢é pos-
sivel que as habilidades sejam desenvolvidas através
de leitura, grupos de estudo, workshops, grupos de
formacéo, treinamento académico em modalidade
formal, participar ativamente dos encontros anuais
da ACBS, de um capitulo da associa¢ao, acompanhar
um Grupo de Interesse Individual (SIG) ou mesmo
criando um grupo de intervisao com foco nas habi-
lidades do terapeuta (como proposto por Thompson
etal. (2015) no Modelo Portland). Assim, ter a liber-
dade de se identificar, ou ndo, como um terapeuta
ACT, de acordo com o que a associagao e a literatura
expdem sobre esse modus operandi.

Paralelo a isso, existem alguns instrumentos
que se propdem a avaliar a habilidade do terapeu-
ta ACT. A prépria ACBS dispde do Formulario de
Autoavaliagdo de Competéncias Essenciais da ACT,
disponivel no site nas versdes inglés e espanhol, pro-
posto por Jason Luoma, um teérico co-autor de um
dos livros chave para compreensio e atuagdo, de-
nominado Aprendendo ACT (Luoma et al., 2022),
traduzido para o portugués recentemente. O instru-
mento, também disponivel no final do livro, descreve
comportamentos pertinentes a postura esperada de
um terapeuta ACT e é util para iniciar o aprendizado,
se envolver no processo e identificar areas a serem
aprofundadas periodicamente. No site da associagao,
também existe o convite de trocar informagdes e da-
vidas com outros terapeutas e perguntas-chave que
auxiliam o uso do instrumento proposto pelo autor.

Em 2010, o Adherence Raters’ Manual For ACT
for OCD Treatment Study (DUACRS) foi anexado
ao final de um artigo (Twohig et al., 2010), um ma-
nual que dispoe de orientacdes sobre aderéncia, e
competéncia. No ano de 2012, uma tese de dou-
torado apresentou a Drexel University ACT/tCBT
Adherence and Competence Rating Scale, uma es-
cala criada com objetivo de avaliar a aderéncia do
terapeuta na atuagdo em ACT e TCC tradicional,
viabilizando a comparagdo entre as abordagens
(McGrath & Forman, 2012). Shawyer et al. (2017)
apresentaram a subescala de aderéncia da APACS
em Development of the ACT for Psychosis Adherence
and Competence Scale e, em 2018, Douglas Long e
Steven Hayes publicaram o desenvolvimento de
um prototipo ACT para avaliacao de habilidades
terapéuticas, chamado de Therapist Agreement
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with Sensitivity to Context (TASC) (Long e Hayes,
2018). O'Neill et al. (2019) publicaram o desen-
volvimento de uma medida de fidelidade em ACT
chamada de ACT-FM ou no inglés de Acceptance
and Commitment Therapy Fidelity Measure (ACT-
FM). Um instrumento conciso, numa versao com-
pactada, do apresentado por Luoma et al. (2007),
em uma escala que apresenta 25 competéncias tera-
péuticas que corroboram as principais informagoes
observaveis e indicativas de comportamentos ACT
consistentes e inconsistentes, segundo os autores.

A ACBS também dispde do estado de evidéncia
da ACT, que demonstra um crescente conjunto de
evidéncias onde a abordagem pode reduzir sintomas
depressivos, de ansiedade, estresse e melhorar a qua-
lidade de vida em vérias populagoes (ACBS, 2024),
descrito e evidenciado detalhadamente por Gloster
e colaboradores (2020) através de um amplo levan-
tamento de 20 meta-anadlises, confirmando a efetivi-
dade da ACT. Um modelo moderno de psicoterapia
com muitos estudos sobre a sua eficicia e poucos
sobre os atributos necessarios a um terapeuta ACT.
E dito sobre a importancia de um bom terapeuta ser
aderente e competente no que diz respeito ao sucesso
da psicoterapia, sobre identificar a postura terapéuti-
ca através da compreensao de aderéncia e competén-
cia de terapeutas no processo terapéutico ao que se
propde a ACT (Luoma & Vilardaga, 2013). Dentro
desta 6tica, a aderéncia pode ser compreendida como
0 quanto o terapeuta seguiu a abordagem tedrica pro-
posta, e a competéncia sobre o quanto o terapeuta
¢ habilidoso no seu desempenho (Dillenburg et al.,
2021; Vilardaga & Hayes, 2009). De acordo com o
cenario, busca-se identificar o que os terapeutas que
praticam ACT no Brasil compreendem sobre ade-
réncia e competéncia no trabalho clinico utilizando
a abordagem, através de troca e discussdo proporcio-
nado por encontros de grupos heterogéneos.

Método

Delineamento

Foi conduzida uma pesquisa qualitativa de natureza
exploratoria e delineamento transversal, com par-
ticipagdo unica dos sujeitos. Buscou-se investigar,
a partir de uma problematica vivenciada no con-
texto social, no objetivo de responder a pergunta
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problema e as preocupagdes de elaborar novos co-
nhecimentos que busquem elucidar a real condi¢ao
do objeto de estudo. Neste sentido, pesquisas ex-
ploratérias tém como finalidade proporcionar um
entendimento mais profundo sobre uma questio
especifica, com o intuito de explicitar e formular
hipéteses (Sousa & Santos, 2020). A escolha por
uma abordagem exploratéria se justifica pelo obje-
tivo do estudo de compreender concepgoes, adqui-
rir conhecimento sobre um tema pouco investigado
e, posteriormente, levantar hipdteses, contribuindo
com a disseminagado deste conhecimento especifico.

Participantes

Participaram deste estudo 27 psicélogos clinicos,
de ambos, os sexos com formag¢ao em Terapia de
Aceitagdo e Compromisso no Brasil e atua¢ao no
contexto brasileiro. Os critérios de inclusao da amos-
tra foram: (1) ter idade igual ou superior a 18 anos;
(2) ser profissional de Psicologia; (3) ser atuante a
luz da ACT no Brasil hd, no minimo, 1 ano. Foram
excluidos participantes que ndo respeitaram os cri-
térios supracitados ou que ndo apresentaram recur-
sos tecnologicos adequados para presenga sincrona,
como uso de imagem e voz durante o encontro.

Caracteristicas dos Participantes

do Grupo

Os grupos foram formados por 27 psicélogos com
idade entre 25 e 53 anos, majoritariamente brancos
(70,37%) e do sexo feminino (77,78%). Brasileiros
residentes em 10 regides do pais, como Ceard, Goids,
Minas Gerais, Paraiba, Parana, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sao Paulo e
Sergipe, com predominancia nas regides de Rio de
Janeiro (22,22%) e Sdao Paulo (22,22%). Cerca de
60% dos psicologos participantes possuem mais de 5
anos de formagao em Psicologia e cerca de 10% atu-
am com ACT hd mais de 5 anos. Em relacio a for-
magao dos integrantes, 80% possuem formacgdo em
ACT em institui¢oes de ensino sobre a abordagem
no Brasil, 74% desta populacdo ja foi supervisionado
em ACT, e cerca de 45% ja participou de treinamen-
tos e workshops vivenciais da abordagem. A maioria
(81,48%), se considera um terapeuta ACT e 48,15%
atendem adolescentes e adultos. Cerca da metade,
somando 48,15% dos participantes, sao associados a
ACBS, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Analise das caracteristicas dos participantes.

Aspectos Tabela 1

Resultados

Idade:

Entre 18 e 29 anos
Entre 30 e 39 anos
Entre 40 e 49 anos
Entre 50 e 59 anos

Etnia:
Branca
Parda
Preta

Género:
Feminino
Masculino

Brasileiro:

Sim

Nao
Regionalizacéo:
Ceara

Goias

Minas Gerais
Paraiba

Parana

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
S3o Paulo
Sergipe

Tempo de formacao:

1-2 anos
2-3 anos
3-4 anos
4-5 anos
Mais de 5 anos

Possui formacéo em ACT:

Sim
Nao

Ja foi supervisionado em ACT:

Sim
Nao

Ja participou de treinamentos e workshops em ACT:

Nunca

Sim, poucas vezes (menos de 5)
Sim, algumas vezes (mais de 5)
Sim, muitas vezes (mais de 10)

Se considera um terapeuta ACT:

Sim
Nao

Numero / (%)
09/ 33,33%
10/ 37,04%
05/ 18,52%
03/11,11%

19/70,37%
07 / 25,93%
01/3,70%

21/77,78%
06 /22,22%

27 / 100%
00/0%

02/7,41%
01/3,70%
03/11,11%
02/7,41%
02/7,41%
06 /22,22%
01/3,70%
03/11,11%
06 /22,22%
01/3,70%

04/14,81%
04/14,81%
02/7,41%
01/3,70%
16 /59,26%

22 /81,48%
05/18,52%

20/ 74,08%
07 / 25,92%

02/7,41%

06 /22,22%
12/ 44,44%
07 / 25,93%

22/81,48%
05/18,52%

Atende brasileiros e estrangeiros na perspectiva da ACT:

Apenas brasileiros

Brasileiros e estrangeiros

Atende:

Criancas, adolescentes e adultos
Apenas adolescentes e adultos

Apenas adultos
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20/ 74,07%
07 / 25,98%

01/3,70%
13/48,15%
13/48,15%
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Associado a ACBS capitulo brasileiro:
Sim

Nao

Tempo de atuacdo com ACT:

1-2 anos

2-3 anos

3-4 anos

4-5 anos

Mais de 5 anos

13/48,15%
14 /51,85%

11/ 40,75%
04/14,81%
05/ 18,52%
04/14,81%
03/11,11%

Instrumentos

Grupo Focal On-line Sincrono (GFOS)

O GFOS ¢ uma técnica de produgdo de dados em
pesquisas qualitativas em que os participantes inte-
ragem simultaneamente. A técnica tem como ob-
jetivo, assim como em Grupos Focais tradicionais,
discutir um tépico especifico entre relagdes grupais
na presen¢a de moderadores e observadores, no
qual o primeiro tem o objetivo de facilitar a inte-
racdo do grupo e garantir o enfoque sobre o tema,
e o segundo para contribuir com impressoes sobre
a condugdo apos a conclusdo do grupo (Bordini &
Sperb, 2011).

Questionario Sociodemografico

Para fins de caracteriza¢ido da amostra, consideran-
do as seguintes variaveis: nome; idade; etnia; géne-
ro; contato telefénico; brasileiro ou naturalizado;
estado; profissao; tempo de formacdo; modalidade
trabalho (presencial/remoto); formagdo em ACT e
local de formagéo; experiéncia em supervisao em
ACT; experiéncia em treinamento e/ou workshop
em ACT; considera¢do sobre ser ou ndo um te-
rapeuta ACT segundo os pressupostos da ACBS;
atendimento a brasileiros ou estrangeiros na pers-
pectiva da ACT; atendimento de criangas e/ou ado-
lescentes e/ou adultos; associado a ACBS capitulo
brasileiro; e, turno para participagdo da pesquisa.

Ata do Grupo Focal On-line Sincrono

Para fins de apresenta¢ao da pesquisadora principal
e observadora, caracterizagdo do objetivo do grupo,
agradecimento, sanar eventuais duvidas e corrobo-
rar com o desdobramento das questdes norteadoras
no periodo do encontro.
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Procedimentos de Coleta de Dados

Para a realiza¢ao do Grupo Focal On-line, a pesqui-
sa foi veiculada em um convite, que dava acesso a
um formulario hospedado no Google Forms, forma-
lizado nos grupos de profissionais atuantes em ACT
e redes sociais. Os encontros do GFOS ocorreram
através de videochamadas, utilizando a ferramenta
Google Meet e com duragdo média de 90 minutos.
Ocorreram 5 encontros independentes, com a mé-
dia de 5 participantes em cada, 1 moderadora e 1
observadora. Os encontros foram gravados para
posterior andlise e transcri¢ao do encontro na inte-
gra. A armazenagem dos dados foi feita em servigo
de hospedagem em nuvem, protegido por senha do
conhecimento da pesquisadora principal.

Procedimentos de Anélise de Dados

As sessoes de grupo focal foram transcritas na integra
utilizando a ferramenta digital Transkriptor (2023) e
revisadas por duas colaboradoras para, entdo, serem
submetidas a analise de contetido de acordo com
Bardin (2011). A autora propde trés grandes etapas
chamadas de: (1) Pré-analise; (2) Exploracao do ma-
terial, categoriza¢do ou codificagio; e (3) Tratamento
dos resultados, inferéncias e interpretacao.

Na primeira etapa, apos as transcrigdes e confe-
réncias, houve a pré-analise com a organizacgdo de
respostas que respondem ao problema de pesquisa,
separando as falas dos participantes com cada per-
gunta produzida durante os encontros na ferramen-
ta Excel. Os participantes foram identificados com
siglas e nimeros correspondentes ao encontro e
ordem de fala (Exemplo: E1P1 - Encontro 1 Pessoa
1). A segunda etapa diz respeito a explora¢dao do
material e ocorreu através da unidade de registro,
compreendido como paragrafo, frase e/ou momen-
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to em que foi dito na unidade de contexto e através
da analise da viabilidade do conteudo, no qual os
temas foram identificados e separados. Esta etapa é
marcada pela criagao das categorias orientadas pelo
referencial tedrico. A terceira e ultima fase é carac-
terizada pela criagdo das categorias de respostas,
com a transformagdo de categorias com respostas
agrupadas em grandes categorias de forma seman-
tica (de acordo com o significado) e sintatica (de
acordo com a organizagao frasal - frequéncia), com
tratamento dos resultados, inferéncia e interpreta-
¢do dos mesmos através de uma analise reflexiva e
critica (Bardin, 2011; Sousa e Santos, 2020).

As 10 perguntas utilizadas para orientar o en-
contro estao pautadas no modelo abertura, pre-
senca e engajamento de Hayes et al. (2021), como
demonstrado na Tabela 2, e através delas busca-se
corroborar que: (1) Percep¢do de que a flexibili-
dade psicoldgica do terapeuta afeta a flexibilida-
de psicolodgica do cliente; (2) A percepgdo de que
o terapeuta aderente ao modelo ACT é capaz de
desenvolver maior competéncia do que terapeutas
nao aderentes ao modelo; e, (3) A concepgao de
que relagdo terapéutica é consistentemente rela-
cionada com o desfecho clinico.

Tabela 2. Ata do Grupo Focal On-line e suas Grandes Categorias.

Perguntas

Grandes categorias

1. Para vocé, o que é ser um terapeuta ACT?
2. Como é uma sessao de terapia ACT?
3. Como trabalhar abertura (aceitagdo e desfusao)?

4. Como trabalhar presenca (self-como-contexto e contato flexivel

com momento presente?)

5. Como trabalhar engajamento (valores e agdes com compromisso)?

6. O que um terapeuta ACT precisa fazer?
7. O que um terapeuta ACT nao pode fazer?

8. Como vocé entende que a relagéo terapéutica é importante para ACT?
9. Vocé pode dividir um feedback negativo que recebeu sendo um terapeuta ACT?
10. Vocé pode dividir um feedback positivo que recebeu sendo um terapeuta ACT?

Abertura
Engajamento
Abertura
Presenca

Engajamento
Abertura
Engajamento
Presenca
Presenca
Presenca

Aspectos Eticos

A pesquisa ocorreu a partir da submissao e apro-
va¢do no Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Filosofia e Ciéncias Humanas (CEP-CFCH)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) mediante a aprovagdo sob o parecer n°
69757823.60000.5582. A participagao dos profis-
sionais ocorreu mediante o aceite do Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), dis-
ponibilizado no inicio do formulario on-line. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa seguiram
as orientacdes previstas na Resolu¢do CNS n°
510/16 (Ministério da Saide, 2016) e na Resolu¢ao
n° 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia
(2000), garantindo o anonimato, a possibilidade de
desisténcia e os possiveis reparos em caso de dados
provenientes da pesquisa.
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Resultados

Vivéncia e Aplicagao Pessoal da ACT

Os participantes incluiram no debate a importancia
de os terapeutas vivenciarem a ACT na prépria vida
enquanto uma visao de mundo em que a flexibilida-
de psicoldgica é percebida como um incessante con-
vite a experiéncia de vida em se abrir as diferentes
fases e, a0 mesmo tempo, servir como um modelo
para caminhar junto com o cliente em busca da sua
propria flexibilidade psicologica. Durante a troca, os
participantes foram explicitos, E2P5 dividiu: "Aplicar
a ACT ndo apenas na terapia, mas como uma forma
de vida". E3P5 continuou: “Desenvolver processos in-
ternos para caminhar com o cliente” e E5P3 finalizou
acrescentando que é sobre "se conectar com os clientes
e aplicar a ACT na propria vida".
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Os terapeutas destacaram a importancia da vi-
véncia pessoal dos processos da ACT como essencial
para a pratica clinica, em que se enfatiza nao apenas
a compreensao tedrica, mas também a experiéncia
transdiagnostica e a disposi¢do para navegar pelo
proprio sofrimento (E1P1, E2P5, E3P4), com des-
taque para o comentario de E3P5, que afirma: "Um
terapeuta ACT, pelo menos no meu caso, na minha
experiéncia, precisa aprender a se acolher, se validar.
Eu ndo consigo ver um terapeuta ACT, ndo sendo
compassivo com ele mesmo, pra conseguir oferecer esse
lugar de compaixdo para o outro também, né?".

Neste sentido, a flexibilidade psicolégica, en-
tendida como o foco principal da ACT pelos par-
ticipantes, ¢ vista tanto como um objetivo para os
clientes, quanto como uma competéncia necessaria
para os terapeutas (E4P3, E5P4). Esse entendimen-
to pode ser notado a partir da fala de E4P3, que
diz: "Ndo faz sentido aplicar ACT em teoria se nos
também ndo experienciarmos como ela realmente é.
Entdo, a ACT, ela é experiencial, como é que a gente
vai fazer algo se a gente também ndo sentir, ndo ex-
perienciar, ndo se colocar no movimento junto com
o paciente? Entdo, acho que uma coisa que um tera-
peuta ACT precisa fazer é realmente estar aberto a
ele também, a experienciar todo o processo dele de
inflexibilidade psicologica”.

Logo, a consisténcia e coeréncia na pratica da
ACT sdo essenciais, assim como a capacidade de
manejar o desconforto e assumir uma postura tera-
péutica consistente (E2P3, E1P4). Manejar e assu-
mir a postura terapéutica envolve uma disposi¢ao
do terapeuta, destacada por E2P5 "O que é mais ne-
cessdrio € justamente essa disposigdo para vivenciar
0 processo e se confrontar, né, com todas as dificul-
dades e desafios que se apresentam.; (...) se ndo existe
disposicdo é impossivel que vocé consiga desenvolver
esses processos e, consequentemente, assumir essa
postura enquanto terapeuta.” A humanidade e o
comprometimento emergiram como fundamentais,
no qual os terapeutas sio encorajados a reconhecer
suas limitacdes e valorizar a experiéncia humana
compartilhada, facilitando um ambiente terapéuti-
co pautado no respeito e validagdo muatua (E5P2,
E3P5). Neste contexto, a observagao do participan-
te E4P3 ¢é particularmente ndo reveladora: "é lidar
com a propria humanidade”.
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Relacao Terapéutica e a Vulnerabilidade

do Terapeuta

Segundo os participantes, a importancia dos sen-
timentos do terapeuta nao deve ser subestimada,
uma vez que influenciam diretamente a qualidade
da relagdo. Os psicélogos concordam que é funda-
mental que o terapeuta esteja disposto a experien-
ciar processos juntamente com o cliente. E5P2 afir-
ma que: "A interagdo entre terapeuta e paciente pode
ser vista como uma danga, uma relagdo dindmica
onde ambos contribuem para o progresso terapéutico
e para que essa danga seja eficaz, o terapeuta deve
manter uma presenga auténtica, demonstrando ge-
nuinidade e transparéncia em suas interagoes’.

Os participantes afirmam que, comumente, o
terapeuta inicia a sessdo com uma postura de aber-
tura e curiosidade, o que facilita um ambiente tera-
péutico onde o cliente se sente seguro para explorar
suas experiéncias internas dificeis. E2P3 diz sobre
"permitir-se ao desconforto” como um elemento cru-
cial, incentivando o cliente a aceitar suas emogdes
e pensamentos dificeis, em vez de evita-los. E3P2
fala sobre "a disposicdo a estar exposto”, no qual o
cliente é encorajado a enfrentar situagdes desafia-
doras que geralmente evitaria. E4P3 afirma que "o
modelo de abertura a flexibilidade psicolégica serve
como um guia para ambos os envolvidos no processo
terapéutico”. E5P2 cita novamente a danga com o
cliente, uma metafora para o processo terapéutico
dinadmico e colaborativo que envolve um balango
delicado entre abertura e vulnerabilidade, no qual
tanto o terapeuta, quanto o cliente, se envolvem em
uma jornada de descoberta e aprendizagem.

Os terapeutas refletem criticamente sobre a im-
portancia de sua propria presenca e vulnerabilidade
durante as sessOes e reconhecem que ser auténti-
co e estar aberto aos proprios processos internos é
essencial para a criagdo de um espago terapéutico
genuino e eficaz. Também, lembram que a relagao
terapéutica ¢ vista como um componente crucial da
terapia e que criar um espago seguro e colaborativo,
no qual o cliente é capaz de explorar suas proprias
experiéncias emocionais e processar a dor, é funda-
mental para o sucesso do tratamento. E1P8 acres-
centa que se trata de “uma sessdo muito desafiadora,
porque o terapeuta se vulnerabiliza muito ali; se vul-
nerabilizar também a andar em um contexto para a
vulnerabilidade do outro”.
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Os participantes concordam que a relagdo te-
rapéutica é um espago seguro e acolhedor, no qual
o cliente traz aspectos de suas relacdes externas e é
fundamental para modelar comportamentos e pro-
mover mudancgas (E1P8; E393), um contexto em que
os comportamentos do cliente ocorrem, sdo evoca-
dos e modificados. E4P1 afirma entender a rela¢do
como o contexto em que o tratamento acontece e
que funciona como um espago de treino e mode-
lagem de flexibilidade, sendo, muitas vezes, a inica
fonte de reforcamento para o cliente (E5P2; E5P4).

A relagdo terapéutica também é baseada na
compreensdo mutua de sofrimento e habilidades,
de ser humano para ser humano, onde a conexao
e vulnerabilidade permitem uma conexdo genuina
e forte, fundamental para o processo terapéutico
(E3P4; E4P2). E4P3 complementa afirmando que a
relagdo terapéutica baseada na confianga e horizon-
talidade permite interven¢des mais abertas e huma-
nas, considerando os processos de inflexibilidade
tanto do terapeuta quanto do cliente, num cenario
de confianga, afeto e ndo julgamento, fundamental
para a criagdo de um contexto seguro (E5P4).

E2P3 entende a relagdo entre terapeuta e cliente
como uma ancora durante todo o processo, a partir
da perspectiva de que se trata de pessoas lidando com
propria humanidade, permitindo a apresentagdo da
subjetividade e, consequentemente, auto-revelagao,
fundamentais para o aprofundamento da relagao te-
rapéutica. E4P2 afirma que a relagdo terapéutica é
uma relagio de horizontalidade e confianga, na qual
a auto-revelacdo do terapeuta valida a experiéncia do
cliente, fortalecendo a humanidade compartilhada.
E4P4 compartilha que "na medida em que a pessoa se
auto revela para mim, eu escuto e valido e, talvez, eu
tenha algumas situagées que possa também autorre-
velar sobre a prépria experiéncia, né, fortalecendo esse
elemento de humanidade compartilhada (...) pessoas
passam por processos semelhantes assim”.

Sessoes Experienciais, Dindmicas, Bem
humoradas e Investindo em Metaforas

Os terapeutas discutem que as sessoes em ACT
sao altamente experienciais e muitas vezes impre-
visiveis, enfatizam a importancia de estar presente
no momento e de adaptar a sessdo as necessida-
des emergentes dos pacientes. E1P4 aborda sobre
"Estar ali no momento, trazer o humor como uma
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possibilidade, numa sensagdo fluida, muito sentida”.
Também, destacam o uso de metaforas como uma
ferramenta poderosa na terapia, permitindo aos
clientes enxergarem seus dilemas a partir de outras
perspectivas. O uso de metaforas demonstra facili-
tar a conexao emocional e uma melhor compreen-
sdo das experiéncias internas. E1P1 relata que "E
muito mdgico, é emocionante a parte das metdforas
(...) Eles levam para casa, entdo, assim, eles retornam
para a terapia e falam: eu fiz aqui e deu certo! Entdo,
assim, acho que uma sessdo muito viva".

O uso de metéforas e ferramentas auxiliares
foi mencionado como um meio eficaz para ajudar
os clientes a compreender e trabalhar com a pre-
senca. Os participantes indicaram que essas fer-
ramentas podem enriquecer a pratica terapéutica,
tornando os conceitos mais acessiveis e aplicaveis
na vida cotidiana dos clientes. E4P2 destacou o
uso de molduras déiticas, pautada nos pressupos-
tos da RFT para facilitar o trabalho com o self,
por meio do uso de perguntas, como menciona
"(...) como é que vocé se percebe enquanto vocé
estd fazendo isso?", "Como é que vocé se percebe
enquanto vocé estd falando isso aqui para mim" ou
“Como é que vocé se percebe, como vocé estava na-
quele momento fazendo isso?". Essas ferramentas
ajudam os clientes a explorar suas percepgdes e
experiéncias internas de maneira mais profunda,
promovendo uma maior consciéncia e presenga
no momento.

Diversas ferramentas e metaforas foram elen-
cadas como auxiliadoras na clareza e no engaja-
mento. E1P3 mencionou a utilizacdo da metafora
da moeda para explicar a relagdo entre valores e
dor, sugerindo que essa postura pode tornar con-
ceitos abstratos mais tangiveis para os pacientes,
afirmando: "Trabalhar dentro dessa perspectiva, né,
da metdfora da moeda, que tem dois lados (...) é 0
continuum, né, de dor e valor e dentro da questdo
de escolher seu dificil”. E1P5 e E2P3 relataram o
uso da Matrix para visualizar valores e compro-
missos, além de elaborar sentimentos de desespe-
ranga. Além dessas ferramentas, os participantes
E2P4 e E2P5 ressaltaram a importancia do engaja-
mento ancorado na relagdo terapéutica, indicando
que a propria relagdo terapeuta-cliente pode fa-
cilitar o engajamento do paciente. E3P1 destacou
o trabalho de desfusdo e contato com o presente
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como estratégias para promover o engajamento,
enquanto E5P2 observou que o processo de clare-
za de valores ocorre ao longo do tempo.

E5P5 e colegas discutem que, embora haja
um planejamento prévio para as sessoes, os tera-
peutas reconhecem a necessidade de flexibilidade
e adaptacao com base nas circunstancias levanta-
das pelo proprio cliente, no momento do encon-
tro, e apontam ao fato de que isso permite que a
terapia permanega relevante e eficaz, respondendo
as necessidades imediatas do cliente. E2P4, E5P2
acrescentam que as sessdes ACT sao frequente-
mente descritas como menos estruturadas e mais
adaptaveis, permitindo que o contetdo e o foco
da sessdo evoluam naturalmente a partir do que o
cliente apresenta. E2P5 afirma sobre "desenvolver a
flexibilidade psicologica a partir do que o paciente
traz como mais urgente”.,

Tirar da Literalidade: A Desconstrugao

de Rétulos e Regras Usando a
Desesperanca Criativa

E1P7 explica a desfusdo como a promog¢ao de um
espago no qual os clientes podem explorar novas
formas de se relacionar com o pensamento. E5P2
utiliza a metafora de uma sala escura, onde a cora-
gem e a disposi¢ao para enfrentar o desconhecido
sa0 necessarias para iluminar o caminho e promover
a desfusdo. No entanto, E5P5 observa que os pacien-
tes podem inicialmente estranhar esse processo, evi-
denciando a necessidade de sensibilidade e paciéncia
por parte do terapeuta ao introduzir essas praticas.
E1P7 problematiza afirmando que "(...) a gente [te-
rapeutas] é o contexto, né? Entdo, na verdade, eu sou
ali, um contexto que busca gerar condigoes para que
algo acontega, a gente estd pensando em abertura e
desfusdo, entdo, eu penso em termos de consequéncia,
né? Como é que eu posso gerar em relagdo aos eventos
privados ali, os pensamentos e os sentimentos do meu
cliente, um contexto em que seja facilitada uma pos-
tura dele, de abertura ou de desfusdo?".

A “desesperanga criativa” surge como uma expe-
riéncia fundamental no trabalho de aceitagdo. E2P6
afirma que “Para trabalhar abertura vem como se
fosse pré-requisito antes ter sido trabalhado a deses-
peragdo criativa.” Trabalhar a abertura no contexto
terapéutico é um exercicio continuo de conexao e
envolve tanto o terapeuta quanto o cliente, ambos no
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contexto que possibilita a transformagao. A abertura
¢ fundamental na construcao da relagao terapéutica,
sendo um desafio que exige do terapeuta a habilida-
de de trabalhar em si mesmo. Para E5P3 trabalhar
abertura também ¢ dizer: “Eu t0 aqui, pode falar va-
mos falar sobre isso que doi, eu t0 aqui pra te ouvir’.

E1P1 enfatizou a necessidade do individuo
abandonar rotulos pessoais para facilitar o en-
gajamento, enquanto E3P1 discutiu os desafios
de caminhar em diregao a regras versus valores.
Contribuindo com isso, o participante E3P3 dife-
renciou regras sociais e valores pessoais, sugerindo
que a compreensdo dessa diferenca é essencial para
a autenticidade do engajamento. E2P3 destacou
a importancia de vivenciar a desesperanca com o
cliente como parte do processo terapéutico. Dando
seguimento a essas ideias, os participantes E1P6
e E4P1 deram destaque a identificagdo de valores
através da dor e do desconforto como uma parte
essencial do trabalho terapéutico, indicando que
enfrentar e trabalhar com tais experiéncias pode
levar a uma maior clareza e engajamento.

Supervisao e Terapia Pessoal: A
Importancia de Nao Julgar ou Ser Antiético,
Respeitar a Autonomia do Cliente e, Ao
Mesmo Tempo, Nao Ser Neutro

Além da importancia de experienciar a ACT, a su-
pervisao e a terapia pessoal tiveram também des-
taque na fala dos participantes, sendo vistas como
cruciais para o desenvolvimento e a manutengdo da
competéncia terapéutica dos profissionais. Treinos,
workshops e psicoterapia pessoal sdo componentes
recomendados para sustentar a capacidade terapéu-
tica e garantir a atualizagdo constante das habilida-
des (E1P3, E1P5, E4P1, E4P2). A perspectiva dos
participantes é exemplificada pela seguinte fala:"O
terapeuta precisa fazer terapia, ele precisa treinar
mais, acho que ele também precisa fazer a supervi-
sdo, que sdo coisas para o aprendizado da pessoa
mesmo, né, estudar, ser sensivel ao contexto do clien-
te, ser humano (E1P5).

O tdpico "néao julgar” apareceu repetidas vezes
nas falas dos participantes, na justificativa de que,
embora 6bvio para muitos profissionais, precisa ser
frequentemente lembrado, uma vez que falamos de
relagdes humanas reais pautadas na vulnerabilidade
de ambos os lados. A participante E2P5 reitera que
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“Punir pode ter efeitos de comportamentos muito
indesejados também e é uma postura completamen-
te antiética” Os terapeutas ndo devem julgar seus
clientes ou suas experiéncias, independentemente
dos valores identificados, pois, ao julgar, o terapeu-
ta compromete a relagdo terapéutica e o progres-
so do cliente. No mesmo caminho, “Um terapeuta
ACT ndo deve se sentir pronto, preparado e mais sd-
bio que seu paciente” ou ‘Argumentando, num ar de
superioridade, como se eu soubesse qual é a maneira
correta de viver a vida” complementa E3P1 e E2P6.

Foi demasiadamente argumentando que in-
dependente dos valores apresentados pelo cliente,
o terapeuta nao é capaz de escolher a vida que o
cliente deveria viver sob a dtica dos seus proprios
valores, uma vez que nao existe o poder de dizer o
que é certo ou errado pois a perspectiva norteada
estd baseada em fungdo. Assim, como corrobora
E2P6 “O terapeuta ACT ndo pode e ndo deve ficar
debatendo, argumentando, querendo convencer, que-
rendo passar a imagem de que ele sabe o que é me-
lhor para o cliente”, o que inclui a compreensdo de
serem contextos de vida individualmente experien-
ciadas. De outro lado, os participantes afirmam que
¢ impossivel que um terapeuta ACT seja neutro as
pautas sociais que abordam questdes politicas com
o cuidado de "ndo fazer alusdo a questoes religiosas,
ideoldgicas de forma pro-elitista, impositiva", como
evidencia E4P2, enquanto convida a reflexdo e de-
senvolvimento do senso critico e coletivismo.

Para atuar com ACT ¢ necessdrio se ater a res-
ponsabilidade de compreender o que os processos,
como termos de nivel médio, representam na pra-
tica clinica, a fim de ndo correr o risco de propa-
gar a esquiva experiencial na tentativa de evita-la
(E1P7; E4P1). Para tanto, foi consenso durante os
encontros o que a fala de E1P5 retratou quando
afirmou: “ndo ser ético; comegar a assumir trabalhar
com ACT sem saber ACT, sendo irresponsdvel”, cor-
roborado pela fala de E5P2 quando diz: “ndo pode
ensinar o paciente a fugir, a evitar a experiéncia”. A
auséncia de conhecimento pode proporcionar inva-
lidacao das tentativas do cliente e de como ele lida
com o que esta sentindo, com a prépria subjetivida-
de, apontam E2P5, E5P5, E5P2. Por fim, reafirmam
a importancia de realizar supervisao e estar atento
aos seus proprios processos (E3P1; E4P3).
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Expectativas Nao Atendidas, Resisténcia a
Abordagem e Dificuldade de Comunicagao
Muitos clientes expressaram frustragdo quando
suas expectativas nao foram cumpridas em relagdo
aos resultados rapidos esperados das sessoes (E1P5,
E1P6, E2P6) ou em relagao ao tipo de abordagem
terapéutica oferecida (E5P5). E1P5 divide um re-
torno que obteve:

“Um negativo que aconteceu comigo foi que a
cliente queria dar um passo em relagdo a melho-
ra de uma forma muito rdpida. Entdo, ela che-
gou falando pra mim, assim, que ela ndo queria
enrolar na terapia e que ela queria fazer EPR'
[Exposicdo e Prevencao de Resposta] jd nas pri-
meiras sessoes porque ela tinha lido um livro que
ja faziam um EPR nas primeiras sessoes. Entdo,
lidar com isso foi meio ruim pra mim de inicio,
mas, enfim, esse cliente ndo ficou”.

Alguns clientes ndo se sentiram satisfeitos com o
andamento das sessdes ou destacaram falta de dire-
¢do clara por parte do terapeuta (E3P3, E4P1, E4P2).
E2P5 divide que uma cliente afirmou que ‘se sentia
pior depois das sessoes e que ndo estava conseguindo
lidar, ndo estava pronta para lidar com as coisas que
estavam sendo evocadas durante a terapia, durante as
sessoes, e que chegava no fim dos encontros, depois que
a sessdo acabava... ela entrava em crise de ansiedade”.

Alguns pacientes expressaram resisténcia ou
falta de adaptagao a abordagem, como traz E1P6
ao dividir que um cliente o questionou dizendo:
“Nossa, um terapeuta meu disse que trata essa de-
pressdo em vinte sessoes e vocé estd me dizendo que
vocé ndo sabe me dizer uma prévia?” e em relagao
ao mindfulness com a afirmagao de “Para mim isso
ndo funciona, ndo dd, fico nervoso também, é pior”,
como relata E1P1. Houve relatos de pacientes se
sentindo incompreendidos ou frustrados com a fal-
ta de conexdo na comunicagdo terapéutica (E1P3,
E2P3, E4P3) e isso demonstra como a conexao e a
busca por olhar a partir da perspectiva do cliente
precisa ser um exercicio continuo.

1 A terapia de EPR parte do principio de que no TOC os
rituais compulsivos e as evitagdes sdo comportamentos real-
izados pelo individuo com a finalidade de reduzir a ansiedade
ou o desconforto associados as obsessoes.

www.revistaperspectivas.org



Bruna Ferreira, Lorrainy Castro, Taciana Ragazzi, Pedro Pires ® 114-127

Discussao

O estudo demonstra que o conhecimento tedrico
alinhado ao manejo pratico e técnico, somado ao
conhecimento e manejo pessoal, pode resultar na
sessao de terapia horizontalizada dentro do que
propde a ACT. Neste ponto de vista, o cliente é
convidado a atravessar o caminho pelo qual o proé-
prio terapeuta ja foi capaz de passar com curio-
sidade, disponibilidade e abertura (Hayes et al.,
2016; 2022). Durante os encontros, os terapeutas
verbalizaram percepc¢des e representagdes, cor-
roborando que ha uma associagdo entre a flexi-
bilidade psicolégica do terapeuta e a flexibilidade
psicolodgica do cliente.

Na mesma dire¢do, compreendendo que a ade-
réncia permeia a pratica clinica, com um conheci-
mento ja difundido, e a competéncia clinica, com
os atributos pessoais e profissionais de cada tera-
peuta para exercer sua profissao, a ACT entende
que ndo se abre mao da pessoa que ¢, em detrimen-
to ao profissional que se deseja desenvolver ou esta
em desenvolvimento, pois os dois mundos percor-
rem lado a lado, numa construgdo continua e mu-
tuamente trabalhada (Luoma & Vilardaga, 2013).
O terapeuta aderente aplica em si a construgao ja
elaborada historicamente, com abertura e disposi-
¢do, para ser o terapeuta que se deseja desenvol-
ver, sendo capaz de apresentar mais competéncia
(Hayes et al., 1999; 2021; 2022). Tendo em vista este
enquadre como uma das hipdteses, os participantes
do grupo focal ndo abordaram diretamente a ade-
réncia como um componente que promove compe-
téncia na atuagao clinica e uma nova hipétese pode
estar relacionada a auséncia de contato com termos
técnicos da area de ensino-aprendizagem, uma vez
que, a amostra representa predominantemente um
grupo de terapeutas clinicos e nao pesquisadores e/
ou professores.

Pautada numa relacao clinica horizontalizada,
¢ sabido que o terapeuta ACT abre méao do supos-
to saber, tendo como prerrogativa que nao sabe
mais sobre o outro do que ele mesmo. Em ACT,
diz-se que o especialista da pessoa é a propria pes-
soa, pois ninguém é capaz de conhecé-la melhor
do que ela mesma, uma vez que é ela quem sen-
te seus sentimentos e sensagdes corporais, que 1é
seus pensamentos e é detentora de suas proprias
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memdrias. Um dos passos primordiais para uma
relagdo terapéutica significativa é a validagao da
histéria do outro e a elegibilidade do critério de
verdade, aquilo que nao funcionou e/ou funcio-
nou para algo em detrimento de outro (Hayes et
al., 2022; Vilardaga; Hayes, 2009). Considerando
esta perspectiva, foi esperado e corroborado pelos
terapeutas do grupo focal que a relagdo terapéuti-
ca é um componente critico que contribui para a
configuragao do desfecho clinico.

A presente pesquisa demonstra que os tera-
peutas que praticam ACT no Brasil, deste pequeno
recorte amostral, sdo enfaticos quando concordam
que a flexibilidade psicoldgica é o objetivo princi-
pal do processo psicologico na ACT e ocorre, pri-
meiramente, com a abertura no momento presente.
Concordam que, ao abordar as emocgdes e experi-
éncias dificeis do cliente, é essencial ndo tentar mo-
dificar ou intervir no que ele sente, mas convida-lo
a disposi¢ao de sentir o desconforto. Os partici-
pantes descrevem um forte sentimento de coragem
e da capacidade de lidar com a propria ansiedade
quando surgem relatos de esperanca e desejo de
continuidade de acompanhamento, uma mudanga
percebida na abertura emocional dos clientes e na
perspectiva sobre a vida e seus demais comporta-
mentos. Em suma, a importancia do vinculo, da
criagdo de espago seguro, percepgdo de presencga e
acolhimento humano aparecem como retorno po-
sitivo do investimento no processo terapéutico e a
propria adesdo a terapia.

Existem algumas limitagdes metodolédgicas
importantes a serem evidenciadas neste estudo. O
recorte amostral de 27 participantes ndo permi-
te a generalizagdo dos resultados para o contexto
brasileiro, uma vez que, além do pequeno limi-
te amostral, também houve prevaléncia da regiao
sudeste do pais, predominantemente formado por
mulheres brancas, impossivel de retratar toda a
magnitude e sapiéncia de outras regides populo-
sas e diversas. Apesar de estarem em concordancia
com a participagdo no teor da discussao, nem todos
os participantes se consideram um terapeuta ACT
ou ja foram supervisionados em ACT, e menos da
metade ja realizou mais de 10 workshops. Desta
forma, compreende-se este estudo como um passo
embriondrio para a investigagdo da atuagao de te-
rapeutas ACT no Brasil.
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Como desdobramentos possiveis desta pesqui-
sa, espera-se a ampliacdo da amostra para incluir
terapeutas de diferentes regides, géneros e contex-
tos socioculturais, o que permitira analises mais
representativas da pratica da ACT no Brasil. Outro
caminho ¢ investigar com maior profundidade a
relacao entre aderéncia e competéncia, ja que este
estudo apontou indicios, mas nao foi conclusivo.
Estudos longitudinais poderiam acompanhar tera-
peutas em formagao na pratica clinica, observando
como a flexibilidade psicoldgica e a competéncia se
desenvolvem ao longo do tempo. Também, se espe-
ra que essa pesquisa contribua para a producao de
materiais de ensino e supervisao em ACT, adapta-
dos a realidade brasileira, apoiando a formacéo de
terapeutas mais aderentes e competentes, alinhados
com os principios da abordagem.
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