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Resumo: Terapia de Aceitagio e Compromisso (ACT) é um tratamento empiricamente sus-
tentado e uma abordagem baseada em processos que enderega tanto o sofrimento psicoldgico
quanto a promogéo da prosperidade humana. Este artigo apresenta um guia rapido sobre a
ACT, destinado especialmente a estudantes e profissionais que estao lendo sobre o tema pela
primeira vez. O leitor encontrara os primeiros passos para entender o que é a ACT, o modelo
de flexibilidade psicoldgica, o estado atual das evidéncias e algumas palavras sobre o futuro
dessa abordagem.

Palavras-chave: terapia de aceitagido e compromisso, ACT, flexibilidade psicoldgica, intro-
dugio.

Abstract: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is an empirically supported treat-
ment and a process-based approach to psychological suffering and the promotion of human
prosperity. This paper presents a quick guide to ACT, aiming at students and professionals
who are first reading about it. Readers will learn the first steps to understanding ACT, the
Psychological Flexibility model, the current state of evidence for ACT, and some thoughts on
the future of this approach.
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O que ¢ a Terapia de Aceltag:ao e
Compromlsso F

A Terapia de Aceitagao e Compromisso (cha-
mada também de “Treinamento de Aceitagdo e
Compromisso” quando utilizada em contextos nao
clinicos; em ambos os casos, “ACT”, pronunciado
como uma Unica palavra; Hayes et al., 1999; Hayes,
Strosahl et al., 2012/2021; para um livro recente
sobre o tema, ver Twohig et al., 2023) é uma es-
tratégia de intervengdo empiricamente sustentada
(e.g., Gloster et al., 2020) apoiada em uma abor-
dagem baseada em processos acerca do sofrimento
psicologico e da promogdo da prosperidade hu-
mana (e.g., Ong, Ciarrochi et al., 2024). A estra-
tégia geral de desenvolvimento do conhecimento
na qual a ACT se baseia é uma faceta moderna
da Analise do Comportamento conhecida como
Ciéncia Comportamental Contextual (Contextual
Behavioral Science ou CBS; Hayes, Barnes-Holmes
et al., 2012). A ACT ¢é apenas um dos ramos apli-
cados da CBS, possivelmente o que ganhou mais
destaque até o presente momento. No entanto, ha
outras aplicagdes amplamente difundidas e outras
ainda sendo exploradas (e.g., Dixon et al., 2017;
Ming et al., 2024; ver Zettle et al., 2016 para um
livro sobre este topico).

A forma como a ACT explica os objetivos e a di-
recao da intervencdo psicoterapéutica é baseada em
uma filosofia da ciéncia chamada Contextualismo
Funcional (e.g., Biglan & Hayes, 1996, 2006; Gifford
& Hayes, 1999; Hayes, 1993; Hayes, Barnes-Holmes
etal., 2012), que entende os fendmenos psicologicos
como agao-em-contexto, determinados por varia-
veis histdricas e situacionais que interagem funcio-
nalmente. Muitos dos processos-chave que geram e
modulam o sofrimento ou a prosperidade humana
estdo relacionados a linguagem e a cognicao (e.g.,
Harte et al., 2023; Kovac & Perez, 2022; Wilson et
al., 2001). A ACT compreende a linguagem e a cog-
ni¢do a partir de uma explicagdo comportamental
contemporanea, a Teoria das Molduras Relacionais
(Relational Frame Theory, RFT), que sugere que os
eventos do mundo podem ter suas func¢des radical-
mente transformadas por meio de processos sim-
bélicos (relacionais) (Hayes et al., 2001; Hayes, Law
et al., 2021; ver também Harte & Barnes-Holmes,
2023; para leituras em portugués, ver Perez et al.,
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2013, 2022). O argumento central da RFT (veja
Hayes, Law et al., 2021/2022 para uma breve revi-
sd0) é que relacionar ¢ um comportamento operan-
te e, quando colocado sob controle de dicas contex-
tuais arbitrarias, estabelecidas por convengdes de
uma comunidade verbal (linguistica), tal operante
forma a base da linguagem e da cogni¢ao (pensa-
mento) humana. De um ponto de vista clinico, por
exemplo, por meio desse operante relacional, tam-
bém conhecido como “responder relacional arbi-
trariamente aplicavel”, podemos aprender a temer
eventos nunca diretamente experimentados (por
exemplo, o medo da morte ou ter medo de voar
pela primeira vez; ver Dougher et al., 2007 para da-
dos experimentais relevantes sobre esse tema) ou
estabelecer o comportamento suicida como forma
de lidar com uma dor emocional extrema (Hayes,
1992). A ACT sugere que os processos verbais que
potencializam o sofrimento podem ser enderega-
dos por meio de um conjunto de habilidades co-
nhecido como “Flexibilidade Psicologica” (Hayes et
al., 2006; Hayes, Strosahl et al., 2012/2021), defini-
do como “a capacidade de entrar em contato com
o momento presente mais plenamente, como um ser
humano consciente, e mudar ou persistir em com-
portamentos a servico de fins valorosos” (Hayes et
al., 2006, p. 7).

Como sugerido por Dixon et al. (2023), “a ACT
ndo assume que as diferentes formas de sofrimento
humano sejam sintomas de uma doenca’ escondida
em algum lugar na alma, na mente ou nas sinapses
entre as células do cérebro. Em vez disso, o trabalho
orientado pela ACT tenta alterar a fungdo do sofri-
mento psicologico, permitindo que ele possa ser usa-
do como uma ferramenta para guiar agées efetivas,
(...) colocando [nossas] habilidades [de flexibilidade
psicoldgica] a servigo de uma tarefa mais ampla, de
construir uma vida que valha a pena ser vivida” (p.
40). Dentro do modelo da Flexibilidade Psicologica,
as psicopatologias podem ser entendidas como pa-
drdes rigidos de comportamento no nivel do afe-
to, da cognigdo, da atengdo, do senso de si mesmo
(self), da motivagao ou de comportamentos abertos
(publicos). Além disso, na versdao mais moderna do
construto da Flexibilidade Psicolégica, abordada
mais adiante neste artigo, estdo incluidos também
os niveis sociais e biofisiolégicos (Ong, Ciarrochi
et al., 2024). Como um exemplo de padrdes com-
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portamentais rigidos, podemos considerar a es-
quiva experiencial de eventos dentro da nossa pele
(e.g., evitar pensamentos, sentimentos, sensagoes,
memorias, etc.) ou fora dela (e.g., evitar entrar em
um avido, falar em publico, enfrentar uma conversa
dificil, etc.) (Hayes et al., 1996; Levin et al., 2014;
ver também Boavista & Perez, 2025). No modelo
da ACT, a restri¢ao do repertério comportamental
¢ denominada Inflexibilidade Psicoldgica (Hayes et
al., 2006; Hayes, Strosahl et al., 2012/2021) e pode
ser verificada em seis diferentes dimensoes (Figura
1, lado direito). Essas dimensodes orientam a visao
do clinico sobre como o cliente interage nao ape-
nas com as contingéncias diretas que produzem
sofrimento, mas também com seu préprio com-
portamento influenciado por tais contingéncias
(incluindo “eventos privados”). As seis dimensoes
da Inflexibilidade Psicolédgica sao: (1) esquiva expe-
riencial — usar estratégias para escapar de parte da
propria experiéncia, evitd-la ou neutraliza-la (e.g.,
agir impulsivamente como uma maneira de lidar
com o tédio); (2) fusdo — responder ao contetido
do préprio pensamento de uma forma literal (e.g.,
um cliente com TOC que responde a pensamentos
intrusivos como se fossem verdades absolutas, am-
pliando o dominio do responder relacional arbitra-

FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA

Momento Presente

Aceitagado Valores
Agéo
Desfuséo de

Compromisso

N

Self-como-Contexto

riamente aplicavel sobre outras fontes de regulagao
comportamental); (3) apego ao self-conceitualizado
— responder rigidamente ao contetdo da narrati-
va sobre si mesmo (e.g., “Sou um fracasso, portanto
nem vale a pena tentar...”); (4) atengdo inflexivel ao
momento presente — atender a pensamentos foca-
dos no passado ou no futuro ou se orientar somente
para o desconforto imediato, restringindo a aten-
¢ao flexivel, fluida e involuntaria aos acontecimen-
tos presentes; (5) falta de clareza de valores — ser
incapaz de descrever qualidades de agao [e de ser]
que sdo importantes para si mesmo e de se orientar
com base nelas, construindo uma vida significati-
va (e.g., quando o individuo esta orientado apenas
para o que é importante para os outros); (6) inagdo,
impulsividade e esquiva persistente.

A Flexibilidade Psicolégica ¢ uma alternativa
para essas varias formas de rigidez comportamen-
tal. A ACT oferece ferramentas que permitem ge-
rar variagdo, ampliando o repertorio do cliente em
situagdes associadas ao sofrimento (para um ma-
nual de competéncias terapéuticas, ver Luoma et
al. 2017/2022). De acordo com o modelo da ACT,
resumido no Hexaflex (Figura 1, lado esquerdo),
seis processos de mudanga podem orientar a in-
tervencao clinica, apontando para repertorios que

INFLEXIBILIDADE PSICOLOGICA
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Figura 1. Hexaflex ilustrando os seis processos de Flexibilidade Psicolégica (esquerda)

e de Inflexibilidade Psicolégica (direita).
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precisam ser desenvolvidos para que haja saude
psicoldgica, vitalidade e a experiéncia de uma vida
significativa. Na linguagem ACT, tais processos sao
nomeados como: (1) aceitacdo — estar aberto a pro-
pria experiéncia, mesmo quando ela é desafiadora,
bem como desistir de estratégias de controle quan-
do elas sdo ineficazes ou desnecessdrias; (2) desfusdo
— interagir com os proprios pensamentos de uma
forma funcional, sem considerar os conteudos neles
descritos de maneira literal; (3) self-como-contexto/
tomada de perspectiva sauddvel — notar os diferen-
tes aspectos da propria experiéncia tomando pers-
pectiva, como um observador, para além dos jul-
gamentos e avaliagdes; (4) consciéncia do momento
presente e flexibilidade atencional — desenvolver
uma atencao flexivel, capaz de flutuar com curiosi-
dade entre os diferentes aspectos do aqui-e-agora;
(5) valores — escolher qualidades de agdo que tra-
gam significado aos proprios comportamentos: por
exemplo, ser “gentil’, “corajoso’, “amoroso”; (6) agdo
comprometida — realizar a¢des e construir habitos
que estejam ligados aos valores escolhidos.

A esséncia do modelo de Flexibilidade
Psicoldgica foi resumida por Hayes et al. (2004,
pp- 12-13) em uma pergunta que pode orientar
de maneira pratica os clientes e os terapeutas para
processos de mudanga comportamental relevantes
na terapia: “Considerando que vocé, como um ser
humano consciente, é diferente do conteudo psico-
légico que te faz sofrer (self-como-contexto), vocé
esta disposto a experimentar esse conteudo plena-
mente, sem se defender de maneira desnecessaria
(aceitagdo), permitindo-se enxerga-lo da maneira
como ele se apresenta e ndo como seus pensamen-
tos o avaliam (desfusdo), e fazer o que te leva na
dire¢do (agcdo comprometida) dos seus valores es-
colhidos (valores), neste momento e nesta situa¢do
(contato com o momento presente)?”.

Outra estratégia que pode ajudar os profissionais
a identificarem processos de mudanc¢a de uma ma-
neira consistente com a ACT envolve organizar os
vértices do Hexaflex em trés pilares (Figura 2): (1)
ABERTO, (2) CONSCIENTE e (3) ENGAJADO.
Cada pilar representa um padrao de resposta, des-
tacando-se que alguns deles ja foram explorados em
estudos que isolaram os componentes de tratamento
que compdem a ACT (e.g., Hayes et al., 2011; Levin et
al., 2020; Villatte et al., 2016). O pilar ABERTO incor-
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pora processos de aceitacio e desfusdo. Aberto é um
termo intermedidrio (assim como qualquer termo
do Hexaflex; para uma discussao ampla, ver Barnes-
Holmes et al., 2016; Vilardaga et al., 2009) que des-
creve uma qualidade de um padrio de resposta que
envolve responder com curiosidade ao proprio com-
portamento, incluindo todos os tipos de experiéncias
internas e externas, independentemente da maneira
como elas sdo avaliadas pela nossa mente (e.g., boas,
ruins, nojentas, ameagadoras etc). CONSCIENTE
(ou centrado) descreve a habilidade de tomar pers-
pectiva, como um observador do aqui-e-agora da
maneira como se desvela em nossa propria experi-
éncia, misturando processos de self-como-contexto e
momento presente. ENGAJADO (ou ativo) se refere
a emissdo de comportamentos orientados para uma
vida significativa, para dire¢des de vida que sao livre-
mente escolhidas como relevantes e essenciais para
a propria pessoa, incluindo processos de clarificacao
de valores e de agdes comprometidas. Uma possibili-
dade adicional ¢ organizar o Hexaflex em dois lados
ou agrupamentos maiores (Figura 2): um se referin-
do a processos de mindfulness e aceitagdo (aceitagdo,
desfusao, momento presente e self-como-contexto) e
outro se referindo a processos de comprometimento
e de ativagdo comportamental (momento presente,
self-como-contexto, valores e agao de compromisso).
Partindo de uma perspectiva funcional, todas essas
diferentes organizagdes do modelo de Flexibilidade
Psicolégica sdo funcionalmente dependentes dos
objetivos e das estratégias escolhidas pelo terapeuta,
pesquisador ou treinador. Tais organizagdes nao sao
“coisas reais”, que existem no mundo (para uma dis-
cussao aprofundada, ver Hayes et al., 1988; Hughes,
2018/2020; Wilson, 2016). Sao somente palavras que
ajudam o profissional a se orientar para classes am-
plas de comportamentos que guiardo a formulagao
de caso e a intervencao.

Estudos sugerem que a Inflexibilidade
Psicoldgica é um processo transdiagndstico relacio-
nado a varios transtornos psicoldgicos (e.g., Levin
et al., 2014) e é negativamente correlacionada com
o bem-estar (e.g., Ong, Barthel et al.,, 2024). De
modo contrario, a Flexibilidade Psicolégica é um
alvo relevante de intervengdes para a saide mental,
responsavel por reduzir o sofrimento psicoldgico
(Macri & Rogge, 2024) e por impactar positiva-
mente os desfechos de varios tratamentos (Gloster
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Processos de Compromisso
e de Ativagdo Comportamental

ABERTO CONSCIENTE ENGAJADO
Momento Presente

Aceitagao Valores
Flexibilidade
Psicoldgica

. Agao de

Desfuséo Compromisso

Self-como-
Contexto

Processos de Mindfulness e

de Aceitagao

Figura 2. Hexaflex ilustrando os seis processos de Flexibilidade Psicolégica organizados em: (a) trés pilares:
aberto, consciente e engajado; (b) dois lados ou agrupamentos: processos de mindfulness e de aceitagcédo
(pilares da esquerda e do centro) e processos de compromisso e de ativagdo comportamental (pilares do

centro e da direita).

et al., 2020; Hayes et al., 2022; Rutschmann et al.,
2024). Além disso, a Flexibilidade Psicologica ¢ um
processo-chave para a melhora de qualidade de
vida e de sintomas em multiplas condi¢des cronicas
de saude (e.g., Kashdan, 2010; Konstantinou et al.,
2023; McCracken, 2024; Zhang et al., 2018), bem
como para guiar estratégias de preven¢ao em diver-
sas areas (Biglan et al., 2008). Hayes et al. (2022) re-
visaram 54.633 estudos de intervencdo psicoldgica
e selecionaram 1.353 textos para identificar medi-
das de processo que mediaram desfechos de trata-
mentos de maneira confiavel. Entre 1.050 mediado-
res de resultados encontrados em 624 estudos, os
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autores identificaram 72 medidas replicaveis entre
estudos, que mediaram de maneira bem-sucedida
o desfecho de intervengdes. 55% dos mediadores
encontrados se encaixaram no conceito classico de
Flexibilidade Psicoldgica, sendo rotas de mudanga
funcionalmente importantes em tratamentos psi-
colégicos focados na promogdo de saude mental.
Se uma defini¢do mais ampla desse processo tives-
se sido adotada (como mostraremos mais a frente
neste artigo), praticamente todos os mediadores
de mudanga encontrados poderiam se encaixar no
modelo de Flexibilidade Psicoldgica.
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O Estado Atual de Evidéncias
da ACT

A ACT tem sido amplamente reconhecida por diver-
sas institui¢des, incluindo a Organiza¢ao Mundial
da Satde e o Centro Americano de Controle de
Doengas (para outras institui¢coes, ver https://contex-
tualscience.org/state_of_the_act_evidence), como
um tratamento empiricamente sustentado para uma
variedade de questdes de saude fisica e mental. Em
agosto de 2025, havia 1.418 ensaios clinicos alea-
torizados (RCTs) envolvendo ACT, bem como 611
meta-analises registradas no site da Association for
Contextual Behavioral Science (ACBS).

Gloster et al. (2020) revisaram 20 meta-analises
que incluiram 133 estudos e mais de 12.000 parti-
cipantes. A ACT foi eficaz para varias condigdes,
como ansiedade, depressdo, abuso de substéincias,
dor cronica (para um contraponto, ver Williams et
al., 2020; para atualizagdes, ver Martinez-Calderon
et al., 2024; McCracken, 2024) e grupos transdiag-
noésticos. A ACT apresentou tamanhos de efeito
maiores quando comparados aos grupos controle
inativos (e.g., lista de espera), ao tratamento usual
(TAU) e a maioria dos tratamentos ativos, exceto te-
rapia cognitivo-comportamental (TCC) - dado que
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a ACT. Também foram ob-
servados tamanhos de efeito pequenos a moderados
para outros desfechos relevantes, como qualidade
de vida, bem-estar, funcionalidade e incapacidade
(e.g., 0 quanto a dor cronica/dor de cabega/depres-
sao impede o individuo de realizar atividades coti-
dianas em casa, no trabalho etc).

Uma visao geral da pesquisa sobre ACT foi
apresentada por Levin et al. (2024), que analisa-
ram revisdes sistematicas e meta-analises recentes
envolvendo ACT em diversos dominios. Embora
o rigor metodoloégico dos estudos tenha variado,
0s autores sugerem que existem evidéncias plausi-
veis de eficacia da ACT para depressdo, ansiedade,
transtorno obsessivo-compulsivo, psicose, abuso
de substéancias, dor cronica, obesidade, estigma, es-
tresse e burnout. Os autores também encontraram
estudos nos quais a ACT produziu melhora para
outros desfechos relevantes (e.g., qualidade de vida,
melhora de sintomas, gestdo de doengas, adesao a
tratamento etc.), os quais estdo relacionados a uma

Volume especial: ACT, 2025 (vol. 16, n°02) m pp 018-032

Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT): um guia rapido ® 018-032

ampla gama de condi¢des cronicas de saude, como
cancer, diabetes, sobrepeso, acidente vascular cere-
bral, doenga cardiaca, esclerose multipla, epilepsia,
asma, artrite, doenca inflamatoria intestinal, doen-
cas cardiovasculares, zumbido no ouvido e AIDS.
Vale mencionar, ainda, que a ACT pode ser utiliza-
da na redugédo da severidade de sintomas de insonia
e na melhora do padrao de sono, particularmente
quando combinada com componentes comporta-
mentais tais como controle de estimulos e restri-
¢do de sono (Paulos-Guarnieri et al., 2022). A ACT
também tem inspirado protocolos em areas desa-
fiadoras de pesquisa, por exemplo, na terapia assis-
tida por psicodélicos (Herbert et al., 2025; Watts &
Luoma, 2020). Ha outras areas de interesse, no en-
tanto, nas quais a ACT ainda precisa se estabelecer,
por exemplo, no tratamento do Transtorno Bipolar
(TB) (Khafifi, Perez, El Rafihi-Ferreira et al., 2025).
A eficacia da ACT como um tratamento auténomo
para o TB estd sendo testada em um ensaio clinico
aleatorizado (RCT) em andamento, realizado no
Brasil (Khafif, Perez, Hamoui et al., 2025).

Hayes e King (2024) revisaram 1000 ensaios
clinicos envolvendo ACT publicados entre 1986 e
2022. Foram encontrados estudos conduzidos em
todos os continentes, envolvendo uma ampla gama
de desfechos para além de questdes psiquiatricas,
incluindo: saide em geral, intimidade, perda de
peso, exercicio fisico, bem como questoes de tra-
balho, académicas, esportivas e sociais. Os estudos
de ACT também exploraram diferentes populagdes,
por exemplo, pais, cuidadores, professores e tera-
peutas. Os autores também encontraram um nad-
mero expressivo de estudos realizados em paises de
renda baixa e média (N = 463; ver também Sahdra,
King et al., 2024), incluindo protocolos baseados
em ACT aplicados em larga escala com refugiados
(Acarturk et al., 2022).

O Futuro da Terapia de Aceitagao
e Compromisso

Dos Protocolos aos Processos

A medida que a ACT entra em sua quinta década
de existéncia, ela exemplifica cada vez mais uma
mudanga cientifica maior: um movimento de afas-
tamento dos protocolos sindromicos e a busca pela
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énfase nos processos de mudanga (e.g., Hayes, 2025;
Hayes et al., 2019, Hayes, Hofmann, & Ciarrochi,
2020; Hayes & Hofmann, 2020/2023; Hofmann &
Hayes, 2018; Moskow et al., 2023). Em vez de ali-
nhar as interven¢des em funcéo das categorias flu-
tuantes do DSM ou do CID, a ACT foi, desde o seu
inicio, enraizada na analise funcional dos processos
que subjazem diversas formas de sofrimento (infle-
xibilidade) e, também, de bem-estar (flexibilidade)
(Ciarrochi, Hernandez et al., 2024). O modelo de

Flexibilidade Psicoldgica — aberto, consciente e ati-
vamente engajado, estendido ao préprio corpo, aos
relacionamentos e a cultura (ver Figura 3) — provou
ser um dos mais robustos conjuntos de processos
estudados em pesquisas de intervencao (Hayes et
al., 2022), produzindo desfechos positivos para
uma vasta gama de preocupagdes humanas (Hayes
& King, 2024). A orientagdo baseada em proces-
sos que caracteriza a ACT tem sido apoiada pelo
metamodelo evoluciondario estendido (Extended

ACT: um modelo de melhora da vida baseado em processos

/ RELACIONAMENTOS E CULTURA

ATIVAMENTE
ABERT
(0} CONSCIENTE ENGAJADO
Flexibilidade
Atencional
(Momento Presente)
O Flexibilidade Propésitos
|_ Emocional Escolhidos
>< (Aceitagédo) (Valores)
L Flexibilidade
E Psicolégica Flexibilidade
S Comporta-
O Flgxubll_lgade el
D"g;“ va Habitos
O (Desfiséo) Valorosos
(Acédo de
Tomada de Compromisso)
Perspectiva
Flexivel (Self)
VARIAGAO SELECIONADA
SAUDAVEL EM CONTEXTO E RETIDA
\ CORPO /

Figura 3. O modelo de Flexibilidade Psicolégica da ACT expandido pelo EEMM

(metamodelo evolucionario estendido).
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Evolutionary Meta-Model ou EEMM; Hayes, 2025;
Hayes et al., 2022; Hayes, Hofmann, & Ciarrochi,
2020; Ong, Ciarrochi et al., 2024), que situa a ACT
dentro de um quadro biopsicossocial mais amplo
(Figura 3). Mapear os processos da ACT com base
em principios evoluciondrios de variagéo, sele¢do,
retengdo e contexto (Hayes, Hofmann, & Wilson,
2020) permite que a ACT incorpore novos méto-
dos, mantendo-se fiel a sua perspectiva contextua-
lista funcional. Nesse sentido, o futuro do ACT tem
menos a ver com o impacto de um determinado
conjunto especifico de técnicas, e muito mais com
aprender a aplicar principios de mudan¢a de modo
flexivel e sensivel ao contexto.

Expandindo o Modelo de Flexibilidade
Psicolégica

O futuro da ACT requer uma visdo mais ampla do
conceito de flexibilidade. Abertura emocional nao
inclui somente aceitar o desconforto ou o sofrimen-
to, mas também nao se apegar as emogdes positivas
(Ong, Ciarrochi et al., 2024). Flexibilidade cogniti-
va inclui ndo somente desfusdo, mas também a re-
avaliagdo cognitiva adaptativa a servigo da variagao
e da selegdo baseadas em valores (Ong, Ciarrochi
et al., 2024). Flexibilidade social precisa ampliar o
foco para além do individuo a fim de abarcar seus
relacionamentos, a comunidade e a cultura (Hayes,
Merwin et al., 2021/2025).

Em razao da incorporagido da ACT ao EEMM
(Ong, Ciarrochi et al., 2024), os processos de fle-
xibilidade passam a cobrir toda a gama de dimen-
sdes psicoldgicas — cognigao, afeto, atengao, self,
motivagdo e comportamento (ver os seis vértices
do Hexaflex na Figura 3). Ainda, tais dimensoes
passam a estar explicitamente vinculadas aos ni-
veis sociocultural (relacionamentos e cultura) e
biofisiolégico (o préprio corpo), considerando
seus determinantes contextuais. A Figura 3 mos-
tra a expansdao completa do modelo da ACT, tal
como vem sendo apresentado no final de 2025.
Essa expansao permite que a ACT dialogue com
os mais variados processos, tais como compaixao,
cooperagdo, regulagdo fisiologica e adaptagao cul-
tural, ao mesmo tempo em que possibilita que ela
se mantenha coerente com o seu proprio arcabou-
¢o cientifico.
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Ciéncia ldionémica e Cuidado
Personalizado

Muito possivelmente, o desenvolvimento metodo-
légico mais importante que tem moldado o futuro
da ACT ¢ a ascensio da ciéncia idionémica' (do
individuo) (Hayes, 2025). A estatistica tradicional,
baseada em grupos, parte do pressuposto da er-
godicidade — no qual se assume que as variagdes
de comportamento de um individuo sdo equiva-
lentes as variagdes de comportamentos entre os
individuos de um mesmo grupo. No entanto, essa
suposi¢do raramente se aplica no caso da psicolo-
gia, embora seja verdadeira para outros sistemas
(Hayes et al., 2023). Desse modo, os achados de
estudos nomotéticos (baseados em grupos) muitas
vezes nao podem ser aplicados as vidas de indi-
viduos especificos (e.g., Ciarrochi, Sahdra et al.,
2024; Gloster et al., 2024; Sahdra, Ciarrochi et al.,
2024, Sahdra et al., 2025).

A ACT estd na vanguarda da corregdo de tal
erro, avan¢ando na utilizagdo de métodos idiogra-
ficos (i.e., da ciéncia idiondmica), longitudinais e
de alta densidade, que rastreiam processos de mu-
danga de maneira individual ao longo do tempo
(e.g., Hernandez et al., 2025; Sanabria-Mazo et al,,
2025; Sahdra, Ciarrochi et al., 2024; Sanford et al.,
2022; Wooley et al., 2025). Essa abordagem idiono-
mica relaciona padroes especificos de uma pessoa
a principios gerais (nomotéticos) somente quando
tal estratégia agrega valor preditivo e funcional.
Ja ha estudos demonstrando que os processos de
flexibilidade psicoldgica interagem de formas sur-
preendentes e dindmicas, as quais seriam invisi-
veis sob a dtica da estatistica normativa (de grupo)
(Hernéndez et al., 2025).

Na pratica, isso significa que a ACT ird, cada
vez mais, fornecer aos clinicos feedback em tempo
real com base em redes de processos que sao signi-
ficativos para a mudanga do cliente que esta sendo
atendido. No lugar de assumir que o que funcionou
para a média dos participantes em um ensaio clini-
co também funcionara para esse individuo especifi-
co, os profissionais poderao visualizar diretamente
quais processos importantes para a mudanga clini-

1 Tradugido do termo em inglés “idionomic”, que se refere a
andlise de dados baseada em padrdes individuais, em contra-
posicdo a analise baseada em dados de grupos de individuos.
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ca estao sendo alterados, quais se mantém estaticos
e precisam ser enderecados e como construir in-
tervencdes melhores de uma maneira funcional e
individualizada.

Tratando a Pessoa Integralmente

O futuro da ACT também implica um movimento
decisivo de afastamento de uma estrutura de trata-
mento baseada em transtornos psicoldgicos (e.g.,
Hayes, 2025). Uma andlise dos primeiros 1.000 en-
saios clinicos aleatorizados de ACT mostrou que
menos de um ter¢o dos estudos tiveram como foco
problemas definidos pelos diagnésticos do DSM
(Hayes & King, 2024). Em vez disso, a pesquisa
em ACT enfatizou condi¢bes de saude, parentali-
dade, preconceitos, estresse ocupacional, estigma,
incluindo também desfechos positivos tais como
resiliéncia, esperanca e bem-estar. O escopo desses
estudos nao ¢ incidental. Ele reflete o compromisso
central da ACT em tratar a pessoa de maneira in-
tegral e ndo pontualmente, olhando s6 para rétulos
derivados de um sistema diagndstico.

Esse foco integral permite que a ACT enderece
aquilo que é realmente importante para as pesso-
as atendidas: viver uma vida significativa apesar
da dor, da doenga, do medo ou da perda. Também
coloca a ACT no centro de uma evolu¢ao mais am-
pla das intervengdes comportamentais na drea da
saude, caminhando na dire¢do de uma abordagem
personalizada, baseada em processos que integram
as dimensdes mental, fisica e social.

Uma Abordagem Gilobal e com
Humildade Cultural
Um dos fatos mais marcantes na historia das pesqui-
sas em ACT ¢é o seu alcance global. Quase metade
de todos os ensaios clinicos aleatorizados em ACT
foram publicados em periddicos ndo indexados de
paises de renda baixa e média, na propria lingua
dos pesquisadores, enderecando prioridades locais
(Hayes & King, 2024). Tais estudos inserem a ACT
em contextos e populagdes muitas vezes negligencia-
dos na ciéncia ocidental, por exemplo: pacientes de
dialise no Ira, refugiados em Uganda, adolescentes
na América do Sul, familias no leste da Asia.

A adogao da ACT pela Organizagao Mundial da
Saude, incluindo a implantagao do Self-Help Plus —
uma interven¢do ACT desenhada para ambientes
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devastados pela guerra e com recursos limitados —,
ilustra quao bem esse modelo se adapta a diversas
culturas (Acarturk et al.,, 2022). O progresso futu-
ro dessa abordagem dependera de um aprofunda-
mento da sua humildade cultural, codesenvolvendo
interven¢des com as comunidades locais, adaptan-
do a linguagem e a forma ao contexto de aplicagao,
evitando a imposi¢ao de estruturas de diagnostico
tipicamente ocidentais que podem nao se aplicar a
outras populagdes. A énfase da ACT em valores e
sua sensibilidade ao contexto tornam-na especial-
mente adequada para tal disseminagdo global.

Tecnologia como uma Ferramenta a
Servigo da Flexibilidade

Finalmente, o futuro da ACT néo pode ser disso-
ciado do uso cuidadoso da tecnologia. As platafor-
mas digitais, os aplicativos, os dispositivos (e.g.,
celulares, smartwatches etc.) e a avaliacdo ecolo-
gica momentanea (EMA - Ecological Momentary
Assessment) permitem a coleta de dados densa e
longitudinal, da qual uma ciéncia idionémica ne-
cessita. Tais ferramentas tecnoldgicas possibilitam
que componentes nucleares da ACT sejam aplica-
dos em larga escala, além de permitirem o monito-
ramento de processos de mudanga em tempo real e
de fornecerem apoio aos profissionais, moldando o
cuidado oferecido por eles as necessidades especi-
ficas dos individuos atendidos.

No entanto, a tecnologia deve ser utilizada com
cautela. O objetivo desse uso ndo é substituir a re-
lagao terapéutica, e sim ampliar o seu alcance e a
sua personalizagdo. Ainda, através da tecnologia,
pode-se permitir o acesso a terapia para pessoas que
ndo teriam tal possibilidade. O melhor futuro que
podemos vislumbrar para a ACT ¢é aquele no qual a
tecnologia da suporte a processos de flexibilidade -
abrindo portas, ao invés de fecha-las.

Conclusao: Rumo a um Futuro

Baseado em Processos

A ACT comegou com um objetivo ambicioso:
criar um modelo unificado sobre a mudang¢a hu-
mana, baseado em processos, como uma exten-
sao natural da ala funcionalista e contextualista
da Andlise do Comportamento. Depois de mais
40 anos e de 1.400 ensaios clinicos, essa visdo nao
¢ mais uma aspiragdo. Ela ¢ progressivamente a
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realidade da pratica baseada em evidéncias. Em
sua proxima fase, veremos a ACT aprofundar seu
foco baseado em processos, expandir seu mode-
lo de flexibilidade, adotar métodos idionomicos,
ir além dos transtornos mentais, adaptar-se glo-
balmente e aproveitar a tecnologia com sabedo-
ria. Essa foi a escolha de toda a comunidade ACT
mundial (Hayes, Merwin, et al., 2021/2025) e,
como resultado, a implementacdo dessa estraté-
gia ja estd ocorrendo de maneira ampla. Se con-
seguirmos concretizar essas diregdes escolhidas
coletivamente, a ACT ndo serd apenas uma opg¢ao
entre muitas. Ela servira cada vez mais como um
alicerce para o cuidado psicolégico baseado em
evidéncias: uma ciéncia e uma pratica da mudan-
¢a, flexivel, humana, culturalmente sensivel e mais
adequada aos desafios da condigdo humana.
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