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Resumo 

A terapia de aceitação e compromisso (ACT) e os cuidados paliativos (CP) parecem coerentes em seus princípios por 

promoverem qualidade de vida apesar do sofrimento, por focar na aceitação da morte ou de doenças que não podem ser 

“curadas” e por se estenderem tanto para a população clínica quanto saudável. Pacientes, cuidadores e profissionais da 

saúde são atingidos pelos desconfortos advindos do contexto de CP. O objetivo do presente estudo de revisão narrativa da 

literatura foi explorar a produção científica e compreender o estado da arte sobre o emprego do modelo de intervenções da 

ACT em pacientes, seus cuidadores informais e os profissionais da saúde no contexto de CP. Foi utilizado o método de 

revisão narrativa e os termos “palliative care” AND "psychological flexibility" OR "acceptance and commitment therapy" 

foram pesquisados nos bancos de dados Medline, Embase e PsycInfo sem critério de tempo. A pesquisa ocorreu em julho 

de 2022 e foram encontrados 35 artigos. Estudos tem demonstrado que o processo de aceitação e valores pode beneficiar 

pacientes com doenças que ameaçam a vida a viver com qualidade até o momento da morte. Morrer com qualidade pode 

impactar os cuidadores informais, que ainda precisam lidar com o luto. A conexão com valores também pode auxiliar os 

profissionais da saúde a lidar com os dilemas éticos e decisões morais no contexto de CP. Essa revisão não visa esgotar a 

temática entre a aplicação da ACT no contexto de CP. 

Palavras-chaves: Cuidados paliativos; Cuidadores; Profissionais da saúde; Terapia de aceitação e compromisso.

Resumen 

La terapia de aceptación y compromiso (ACT) y 

cuidados paliativos (CP) parecen coherentes en sus 

principios para promover la calidad de vida a pesar del 

sufrimiento, centrándose en aceptar la muerte o 

enfermedades que no pueden "curarse" y extenderse 

tanto para la población clínica como la sana. Los 

pacientes, los cuidadores y los profesionales de la salud 

se ven afectados por molestias por el contexto de PC. El 

objetivo del presente estudio de revisión narrativa de la 

literatura fue explorar la producción científica y 

comprender el estado del arte sobre el uso del modelo de 

intervenciones de ACT en pacientes, sus cuidadores 

informales y profesionales de la salud en el contexto de 

CP. El método de revisión narrativa y los términos 

"cuidados paliativos" y "flexibilidad psicológica" y 

"terapia de aceptación y compromisso” se usaron en 

Medline, Embase y PsycInfo sin criterio de tiempo. La 

investigación se realizó en julio de 2022 y se encontraron 

35 artículos. Los estudios han demostrado que el proceso 

de aceptación y valores puede beneficiar a los pacientes 

con enfermedades que amenazan la vida para vivir con 

calidad hasta el momento de la muerte. Morir con calidad 

puede afectar a los cuidadores informales, que aún 
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necesitan lidiar con el duelo. La conexión con los valores 

también puede ayudar a los profesionales de la salud a 

lidiar con dilemas éticos y decisiones morales en el 

contexto de CP. Esta revisión no tiene como objetivo 

agotar el tema entre la aplicación de ACT en el contexto 

de CP. 

 

Palabras clave: Cuidados paliativos; Cuidadores; 

Profesionales de la salud; Terapia de aceptación y 

compromisso. 

 

Abstract 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

palliative care (CP) seem coherent in their principles for 

promoting quality of life despite suffering, focusing on 

accepting death or diseases that cannot be “cured” and 

extending for both the clinical and healthy population. 

Patients, caregivers and health professionals are affected 

by discomforts from the context of CP. The objective of 

the present narrative review study of literature was to 

explore scientific production and understand the state of 

the art about the use of ACT's interventions model in 

patients, its informal caregivers and health professionals 

in the context of CP. The narrative review method and 

the terms “Palliative Care” and "Psychological 

Flexibility" or "accepta and commitment therapy were 

used in Medline, Embase and PsycInfo without time 

criterion. The survey was done in July 2022 and 35 

articles were found. Studies have shown that the process 

of acceptance and values can benefit patients with 

diseases that threaten life to live with quality until the 

moment of death. Dying with quality can impact 

informal caregivers, who still need to deal with 

mourning. Connection with values can also help health 

professionals deal with ethical dilemmas and moral 

decisions in the context of CP. This review does not aim 

to exhaust the theme between the application of ACT in 

the context of CP. 

 

Keywords: Palliative care; Caregivers; Health 

professionals; Acceptance and commitment therapy.

_________________________________________________________________________________________________

Introdução

A terapia de aceitação e compromisso 

(do inglês, acceptance and commitment 

therapy – ACT) propõe uma nova maneira de 

se relacionar com o sofrimento através do 

modelo de flexibilidade psicológica. Essa 

abordagem busca promover o processo de 

aceitação para aquilo que não se pode mudar 

em prol de movimentos graduais de 

aproximação de uma vida que vale a pena ser 

vivida. A ACT tem se demonstrado efetiva para 

diferentes contextos, como população em geral 

e diversas condições clínicas, tanto em nível de 

psicopatologia quanto de doenças físicas (A-

Tjak et al., 2015; Bai, Luo, Zhang, Wu, & Chi, 

2020; Hann & McCracken, 2014; Kashdan, 

Disabato, Goodman, Doorley, & Mcknightet, 

2020). A literatura aponta que o modelo de 

flexibilidade psicológica tem impactado 

especialmente na qualidade de vida dos 

pacientes.   

A prática de Cuidados Paliativos tem 

como função melhorar a qualidade de vida de 

pacientes e familiares que enfrentam uma 

doença que ameaça a vida por meio da 

prevenção e alívio do sofrimento. Essa 

abordagem visa a identificação precoce de 

sintomas, tratamento da dor e outros problemas 

físicos, psicossociais e espirituais (Ferrell, 

Twaddle, Melnick, & Meier, 2018; Sepúlveda, 

Marlin, Yoshida, & Ullrich, 2002). A literatura 

vem apontando que ser paciente ou estar de 

alguma forma envolvido no cuidado ao doente 

durante o curso da doença pode acarretar em 

sofrimento e resultar em taxas altas de 

depressão, ansiedade, luto antecipatório ou 

prolongado e altos níveis de estresse nessa 

população (Davis et al., 2020; Delalibera, 

Presa, Barbosa, & Leal, 2015; Fisher, 

Gillanders, & Ferreira, 2021; Gomes & Othero, 

2016; Martin & Pakenham, 2022).    

Tanto a ACT quanto o CP parecem 

alinhados em seus princípios de manejar o 

sofrimento humano, que não pode ser mudado, 

para que uma vida com maior qualidade seja 

vivida até o momento da morte. O contexto e a 

prática de CP, realizada por diferentes 

profissionais incluindo psicólogos, pode se 

beneficiar da ACT enquanto abordagem. 

Diante disso, o objetivo do presente estudo de 

revisão narrativa da literatura foi explorar a 

produção científica e compreender o estado da 

arte sobre o emprego do modelo de 

intervenções da ACT em pacientes, seus 
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cuidadores informais e os profissionais da 

saúde no contexto de CP.  

Terapia de Aceitação e Compromisso 

A ACT é uma abordagem da terceira 

geração das Terapias Cognitivo-

Comportamentais, também chamada de 

Terapias Comportamentais Contextuais, que 

compreende o sofrimento humano como parte 

da vida, sendo uma reação esperada e racional 

frente a eventos desafiadores. É uma 

abordagem comportamental e filosoficamente 

embasada no contextualismo funcional, que 

amplia o entendimento do behaviorismo radical 

proposto por Skinner por focar não só nas 

consequências do comportamento, mas 

também no contexto e função do 

comportamento no ambiente (Hayes, 2004; 

Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006). 

A ACT, assim como outras terapias 

comportamentais contextuais, utiliza como 

método de investigação a análise funcional do 

comportamento e é considerada uma 

abordagem experiencial e baseada em seis 

processos centrais de mudança (Hayes & 

Hofmann, 2021). Ainda, especialmente a ACT, 

utiliza a teoria das molduras relacionais (do 

inglês Relational Frame Theory - RFT) – 

análise do comportamento verbal- para 

desenvolver o seu modelo de saúde, a 

flexibilidade psicológica, em detrimento do seu 

modelo de psicopatologia, a inflexibilidade ou 

rigidez psicológica (Barbosa & Murta, 2014; 

Hayes, 2004).  

A Flexibilidade Psicológica é definida 

como a escolha de mudar ou persistir com 

classes de comportamentos funcionais quando 

isso serve a fins valorosos (Hayes et al., 2006). 

Em outras palavras, a flexibilidade psicológica 

consiste em ter disposição para sentir e pensar, 

apesar dos desconfortos, atentando ao 

momento presente com o fim único de mover a 

vida para direções significativas ou valorosas. 

No outro extremo do continuum saúde-doença, 

a inflexibilidade psicológica está no centro do 

modelo de psicopatologia da ACT, impedindo 

o sujeito de mover a vida para direções 

significativas através de dois processos 

principais: a fusão cognitiva e a esquiva 

experiencial (Hayes, 2004).  

Tanto a flexibilidade quanto a 

inflexibilidade psicológica representam 

extremos de seis processos psicológicos, sendo 

eles: 1) desfusão versus fusão: capacidade de 

tomar distância dos pensamentos, sem mudar o 

conteúdo desses pensamentos em prol de ações 

que levem a uma vida valorosa, em contraponto 

a fusão é o apego excessivo aos pensamentos e 

consequentemente comportamentos de esquiva 

ou fuga, 2) aceitação versus esquiva 

experiencial: capacidade de abertura a 

pensamentos, sentimentos, sensações corporais 

considerados desagradáveis em prol de ações 

que levem a uma vida valorosa, em contraponto 

a esquiva experiencial visa esquivar/fugir e 

tentar controlar as experiências internas sem 

sucesso, 3) momento presente versus apego ao 

passado e futuro: estar presente no ambiente 

consciente dos pensamentos, sensações, 

emoções para tomar decisões de acordo com os 

valores, em contraponto estar apegado ao 

passado e ao futuro perdendo as oportunidades 

do momento presente, 4) self como contexto 

versus self como conteúdo: tomar perspectiva 

dos pensamentos, sentimentos e sensações, 

entendendo que você é o lugar onde esses 

comportamentos acontecem, mas não é eles, 

em contraponto o self como conteúdo significa 

não tomar perspectiva, é a junção com 

pensamentos, emoções, sensações, lembranças, 

5) valores versus baixa clareza de valores: estar 

consciente daquilo que é importante, ter clareza 

dos objetivos em contra ponto, a baixa clareza 

de valores significa estar afastado daquilo e 

daqueles que são importantes, e 6) ações com 

compromisso versus impulsividade ou esquiva: 

ter o compromisso de fazer ações que vão em 

direção aos valores, mesmo quando há 

pensamentos, sentimentos, e sensações 

desagradáveis presentes, em contra ponto a 

impulsividade ou esquiva de comportamentos 

que vão de encontro aos valores (Dindo, Van 

Liew , & Arch, 2017; Hayes, 2004; Hayes et al., 

2006).  

Para simplificar o complexo modelo da 

ACT é possível dividi-lo em três pilares 
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principais: o pilar da abertura, o pilar da 

presença e o pilar do compromisso. O pilar da 

abertura contempla os processos de 

aceitação/esquiva experiencial e 

desfusão/fusão. O pilar de presença contempla 

os processos de momento presente/passado e 

futuro e self como contexto/self como 

conteúdo. Já o pilar do compromisso contempla 

os processos de valores/baixa clareza de 

valores e ações com 

compromisso/impulsividade (Luoma, Hayes, 

& Walser, 2021).   

A ACT tem se mostrado como uma 

intervenção não medicamentosa com 

evidências de eficácia para a dor crônica e em 

2011 passou a ser considerada o único 

tratamento psicológico com forte suporte 

científico para o tratamento de dores crônicas 

pela divisão 12 da American Psychological 

Association (APA, 2021). Diversas revisões 

sistemáticas e metanálises de ensaios clínicos já 

foram realizadas mundialmente sobre ACT e 

dor crônica (Lin et al., 2019; Trindade et al., 

2021) e demonstram que essa intervenção está 

associada a tamanhos de efeito que variam de 

pequeno a médio em relação a diminuição da 

depressão, ansiedade, intensidade da dor e 

qualidade de vida dos pacientes, mantendo 

essas melhoras no follow-up. A dor crônica é 

muito comum e tratada em contextos de CP, 

entretanto, a literatura ainda está lentamente se 

aproximando de intervenções em ACT dentro 

desse contexto para trabalhar a dor crônica que 

pode advir de um processo de morte.   

 A literatura aponta que a ACT por meio 

do estímulo a flexibilidade psicológica, tem 

contribuído para o paciente de dor crônica 

aceitar/dar abertura para os pensamentos, 

sentimentos e a sensação física da dor, 

ajudando-o a se manter no momento presente e 

fazer escolhas baseadas nos valores, apesar da 

dor (Dahl, Wilson, Luciano, & Hayes, 2005). O 

processo de esquiva experiencial da dor, 

processo divergente ao da aceitação, é muito 

associado ao aumento do estresse, depressão, 

ansiedade e complicações nas dores crônicas. 

Por isso, esse processo de inflexibilidade 

psicológica é um dos principais alvos das 

intervenções da ACT com o objetivo de 

promover a exposição e aceitação da dor (Lin 

et al., 2019; Mccracken, 1998). Uma revisão 

sistemática apontou que o processo de 

aceitação e o de ações com compromisso são os 

principais causadores de mudança clínica nesse 

e em outros contextos (Stockton et al., 2019).  

Segundo a teoria da ACT, quando os 

pacientes consideram a sua dor inaceitável e 

lutam contra ela, com o objetivo de controlá-la 

ou eliminá-la, muitas vezes, seus esforços de 

tempo e energia não geram o resultado 

esperado, o que termina em mais sofrimento 

(Majeed, Ali, & Sudak, 2019). Além disso, os 

seres humanos aprendem por meio da 

linguagem, a controlar e resolver problemas, 

entretanto, não há como resolver a dor crônica 

ou o estar com uma doença que ameaça a 

continuidade da vida, e, corre-se o risco de não 

viver uma vida valorosa enquanto se tenta 

controlar ou se livrar dessas situações (Hayes, 

2004). Assim, a ACT tem apresentado para o 

paciente uma nova possibilidade: abandonar a 

luta contra a dor, aceitando-a como parte da 

vida e gastar essa energia da luta nas ações com 

compromisso de valores. Logo, tratar a dor 

como uma convidada, mesmo que indesejada, e 

continuar seguindo em busca de uma vida 

valorosa pode ser uma opção mais flexível e 

funcional (Dahl et al., 2005; McCracken, 

Lance, Vowles, & Eccleston, 2004; 

McCracken, 1998). Essa abordagem parece 

fazer muito sentido e estar em coerência com o 

contexto e a prática de CP.  

Cuidados Paliativos 

 Os CP são orientados para aqueles 

pacientes que apresentam uma doença grave, 

progressiva e sem cura que ameaça a 

continuidade da vida, impactando no bem-estar 

(Hasson et al., 2020) e é definido como:  

abordagem que promove a qualidade 

de vida de pacientes e seus familiares, 

que enfrentam doenças que ameacem 

a continuidade da vida, por meio da 

prevenção e do alívio do sofrimento. 

Requer identificação precoce, 

avaliação e tratamento da dor, além de 
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outros problemas de natureza física, 

psicológica, social e espiritual (World 

Health Organization [WHO], 2017)1.  

Essa prática se diferencia da medicina 

curativa por ter como principal objetivo o 

cuidado integral, promovendo qualidade de 

vida não só nos pacientes, mas também nos 

cuidadores por meio da prevenção e manejo do 

sofrimento físico, social, espiritual e emocional 

(Hasson et al., 2020; Matsumoto, 2012). O 

cuidado aos familiares, considerados 

cuidadores informais, também se estendem 

para o período após a morte do paciente com o 

objetivo de intervir no luto. 

 O termo “cuidados paliativos” surgiu 

em 1960 no Reino Unido por meio da prática e 

pesquisa da enfermeira, assistente social e 

médica Cicely Saunders ao observar o foco na 

cura e o esquecimento dos pacientes com 

câncer, que eram mandados embora por não 

terem mais tratamento para a doença. Em 1967, 

Saunders e alguns colegas inauguram o St. 

Christopher’s Hospice, o primeiro hospital 

referência em atendimento clínico, ensino e 

pesquisa baseados nessa nova filosofia do 

muito e do pouco tratamento curativo com foco 

na qualidade de vida dos pacientes com uma 

doença que ameaça a vida (Clark, 2007; Gomes 

& Othero, 2016; Matsumoto, 2012). No ano de 

1990, a Organização Mundial da Saúde definiu 

o termo para quinze línguas e recomendou a 

prática de CP para diversos países. Inicialmente 

essa prática foi voltada apenas para pacientes 

com câncer e depois passou a estender-se para 

outras condições, como aids, demência e 

doenças cardíacas (Clark, 2007; Sepúlveda et 

al., 2002).     

 Idealmente, é recomendado que a 

abordagem de CP seja iniciada no momento do 

diagnóstico com avaliação e acompanhamento 

constante do paciente. Entretanto, 

particularmente no Brasil, a realidade se 

distância desse ideal pela escassez de 

ambulatórios específicos nos centros de saúde 

e nos hospitais, bem como, pelo baixo número 

de profissionais da saúde com formação nessa 

 
1 Tradução feita pelos autores. 

abordagem (Silva et al., 2022). Segundo 

informações do Ministério da Saúde do Brasil 

(2022), ocorreram 730 mil mortes por doenças 

crônicas não transmissíveis, totalizando 54,7% 

dos óbitos registrados no país no ano de 2019. 

Provavelmente, muitas dessas pessoas 

passaram pelo processo de morrer e da morte 

com demasiado sofrimento por não terem 

acesso às práticas de CP. 

A prática de CP não se baseia em 

protocolos, mas em uma série de princípios, 

que podem ser descritos com a intenção de: (1) 

promover o manejo da dor e outros sintomas 

desagradáveis, (2) afirmar a vida e considerar a 

morte como um processo natural, (3) não 

acelerar e não adiar a morte, (4) compreender 

os aspectos psicológicos e espirituais no 

cuidado ao paciente, (5) promover que o 

paciente viva tão ativamente quanto possível, 

até o momento de sua morte, (6) oferecer 

suporte aos cuidados durante a doença do 

paciente e auxiliar no luto, (7) abordagem 

multiprofissional para auxiliar tanto os 

pacientes quanto os familiares, (8) melhorar a 

qualidade de vida e influenciar positivamente 

no curso da doença e (9) início do tratamento 

com CP deve ser iniciado o mais rápido 

possível para compreender e auxiliar nas 

situações desconfortáveis. Esses princípios 

regem a conduta do profissional da saúde que 

atende na área de CP (Ferrell et al., 2018; 

Matsumoto, 2012).   

 Por se caracterizar como um cuidado 

amplo, a equipe de profissionais da saúde na 

área de CP é multiprofissional e composta por 

médicos, enfermeiros, psicólogos, assistente 

social, nutricionista, fisioterapeuta e outros. O 

saber técnico da equipe é essencial, entretanto, 

não é o único ponto chave, pois a área exige 

também características próprias do 

profissional, como bondade, empatia e 

compassividade. Essas características tornam-

se essenciais no manejo do paciente, 

cuidadores e para a comunicação com a própria 

equipe multiprofissional (Ferrell et al., 2018; 

Hasson et al., 2020; Matsumoto, 2012). 

Diferente dos outros profissionais da equipe 
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que lidam somente com o paciente, o 

profissional da psicologia também é 

encarregado de prestar cuidados aos cuidadores 

informais e aos seus colegas profissionais da 

saúde.   

Na prática clínica, o profissional da 

psicologia embasa o seu trabalho em uma 

abordagem teórica, o que define a maneira de 

compreender o ser humano e as intervenções 

realizadas. Tem-se explorado a ACT no 

contexto de CP por proporcionar o manejo 

adaptativo da dor e do sofrimento provenientes 

de uma doença que ameaça a vida por meio da 

flexibilidade psicológica. Estudos apontam três 

motivos especiais pelos quais a ACT e o CP são 

coerentes em seus princípios: 1) o processo de 

aceitação ou disposição para o sofrimento é 

produtivo em situações que não podem ser 

mudadas, como é o caso de ter ou cuidar de 

alguém com uma doença que ameace a vida, 2) 

ambas as práticas visam aumentar a qualidade 

de vida ao viver uma vida significativa apesar 

do sofrimento e 3) a ACT é uma psicoterapia 

transdiagnóstica que se estende para população 

saudável e para condições clínicas diversas, 

como a dor crônica (A-Tjak et al., 2015; Bai et 

al., 2020; Hann & McCracken, 2014; Kashdan 

et al., 2020). 

É importante ressaltar que a ACT não 

encoraja a aceitação de dor ou sofrimentos que 

podem ser melhorados por tratamentos 

médicos eficazes, mas sim daqueles que são 

inevitáveis e não se tem controle, como 

possíveis limitações físicas. As intervenções 

baseadas na ACT incentivam os pacientes a 

aceitarem os desconfortos provenientes da 

vivência de CP com o fim único de manterem 

ações de compromisso com uma vida 

significativa no momento presente até o 

momento da morte. Da mesma forma, a 

aceitação e a conexão com os valores podem 

proporcionar aos cuidadores informais e 

profissionais da saúde o alinhamento com o 

paciente e com o que realmente importa 

naquele momento. Ter clareza dos próprios 

valores e dos valores do paciente pode auxiliar 

na prática e nas decisões tomadas para o 

tratamento. Ambas as abordagens partem de 

um pressuposto que não existe cura para 

determinados sofrimentos da experiência 

humana, porém é possível fazer escolhas para 

viver de forma significativa até os últimos 

momentos com a maior qualidade de vida 

possível diante do contexto apresentado.  

Método 

O presente estudo caracteriza-se como 

uma revisão narrativa da literatura que tem 

como particularidade investigar questões mais 

amplas. Foi feita uma síntese qualitativa, 

interpretação e análise crítica realizada pelos 

autores para descrever o “estado da arte” desse 

tema sob o ponto de vista teórico da ACT 

(Rother, 2007). Para evitar o máximo de viés 

possível, o presente estudo utilizou apenas 

artigos que foram publicados em periódicos 

que utilizam avaliação por pares. Ainda, 

prezando pela qualidade, foram selecionados 

estudos considerados do topo da pirâmide de 

evidências, como revisões, metanálises e 

ensaios clínicos randomizados. Para fins de 

conhecimento, apesar de não ser uma prática 

das revisões narrativas, foram usadas as bases 

Medline, Embase e PsycInfo. Foi utilizado uma 

única combinação de palavras, “palliative 

care” AND "psychological flexibility" OR 

"acceptance and commitment therapy". Os 

termos foram pesquisados somente em inglês e 

sem critério de tempo de publicação na 

tentativa de encontrar o máximo de artigos 

sobre a temática. A busca foi realizada em julho 

de 2022 e foram encontrados 35 artigos. Destes 

quatro foram excluídos por não abordarem o 

contexto de cuidados paliativos. 

Resultados e Discussão 

CP e ACT para os pacientes com uma 

doença que ameaça a vida 

Pacientes em CP costumam lidar com 

muitas experiências negativas relacionadas 

com o fim da vida, como sintomas de 

depressão, ansiedade e luto antecipado. Estima-

se que de 20% a 40% dos pacientes em CP 

apresentam depressão e 14% apresentam 

ansiedade e, muitas vezes, essas condições não 

são identificadas ou tratadas pela equipe, pois 
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são confundidas com emoções esperadas nessa 

situação (Kredentser & Chochinov, 2020; 

Martin & Pakenham, 2022). Dentre os 

desconfortos desse momento estão a 

dificuldade de aceitar o diagnóstico, perda de 

funções corporais, fracasso em controlar a dor, 

novos limites do corpo, medo da morte, 

dignidade na hora de morrer, medo de 

sobrecarregar pessoas queridas e a perda de 

contato com os valores e o sentido da vida 

(Bail, Traeger, Pirl, & Bakitas, 2018).  

Um estudo sobre considerações e 

diretrizes para pacientes com doenças terminais 

em CP aponta que morrer com dignidade é um 

dos tópicos que os profissionais da saúde 

precisam priorizar na prática de CP. A 

avaliação da dignidade na hora de morrer 

implica em três níveis, sendo eles: sintomas da 

doença (o quanto tem causado distress 

psicológico e prejuízos no nível de 

independência do paciente), repertório de 

preservação da dignidade (se o paciente ainda 

se reconhece, nível de esperança, autonomia e 

ações que consegue manter para preservar a sua 

dignidade) e dignidade social (relacionamentos 

sociais saudáveis e problemáticos) (Kredentser 

& Chochinov, 2020). Parece que a ACT através 

dos seu modelo de flexibilidade psicológica 

pode auxiliar os pacientes em CP a enfrentar 

esse momento da morte e do morrer com a 

maior abertura, compromisso, qualidade de 

vida e dignidade no momento presente. 

Intervenções em ACT prezam a autonomia do 

paciente de maneira que respeita os seus 

desejos e aquilo que é valioso de maneira 

idiossincrática (Dindo et al., 2017).  

Diante de tantos sofrimentos, já se 

encontra bem consolidado na literatura que 

pessoas em CP e com dores crônicas 

apresentam maior taxa de pensamentos suicida, 

tentativa e morte relacionada ao suicídio 

(McCracken et al., 2018; Robinson, Kissane, 

Brooker, Hempton, & Burney, 2017). Na 

abordagem comportamental contextual, que 

incluí a ACT, o suicídio é entendido como parte 

de uma classe de comportamentos que tem 

como fim evitar experiências indesejadas de 

sofrimento e diante disso, o suicídio vem sendo 

relacionado à inflexibilidade psicológica. Um 

estudo com 424 adultos com dor crônica testou 

a relação existente entre flexibilidade 

psicológica e pensamento suicida e obteve 

como resultado que os seis componentes do 

modelo se associaram negativamente com o 

pensamento suicida. Aceitação e ações com 

compromisso foram os processos que mais 

explicaram o modelo preditivo (McCracken et 

al., 2018). Outro estudo no contexto de 

pensamento suicida em pacientes em CP aponta 

o propósito de vida como como um fator 

protetivo para o risco de suicídio e recomenda 

terapias centradas no significado para esses 

pacientes (Robinson et al., 2017).  

Em estudos o modelo de flexibilidade 

psicológica, especialmente, o processo de 

aceitação, tem sido associado negativamente 

com pensamento suicida, sintomatologia 

depressiva, ansiedade, distress, luto 

antecipatório e associada positivamente com 

qualidade de vida nesses pacientes (Davis et al., 

2017; Hulbert-Williams, Norwood, et al., 2021; 

Martin & Pakenham, 2022; McCracken et al., 

2018). O processo de aceitação também já foi 

correlacionado positivamente com mobilidade 

física dos pacientes em CP o que, 

consequentemente, pode afetar nas ações com 

compromissos (Low et al., 2012). Os resultados 

desses estudos apontam que a ACT parece dar 

conta de uma série de sintomas comuns aos 

pacientes paliativos e impactar, especialmente, 

na sua qualidade de vida, que é o principal 

objetivo do tratamento em CP. Logo, a ACT 

por promover a flexibilidade psicológica 

principalmente através dos processos de 

aceitação e ações de compromisso com os 

valores, pode ser considerada uma abordagem 

recomendada para esses pacientes. 

Já a inflexibilidade psicológica, modelo 

de psicopatologia da ACT, tem sido associada 

negativamente à qualidade de vida em 

pacientes em CP (Brown, Roush, Marshall, 

Jones, & Key, 2020). Lutar contra a doença e 

os desconfortos advindos dela está associado a 

mais depressão, ansiedade e dor física nesses 

pacientes, o que demonstra que evitar ou 

controlar o sofrimento não é uma solução, mas 
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sim parte do problema (Kredentser & 

Chochinov, 2020; MCcracken et al., 2004). 

Pacientes em CP com taxas mais altas de 

inflexibilidade psicológica tendem a evitar 

pensamentos e emoções sobre o momento, 

apresentam pouca conexão com o momento 

presente, evitam ativar sua rede de suporte 

social (ex. pedir ajuda e esquiva de interações 

sociais) e têm menor adesão ao tratamento 

(González-Fernández & Fernández-Rodríguez, 

2018; Li et al., 2021). Esses comportamentos 

podem resultar negativamente no tratamento da 

condição clínica, aumentar o tempo de 

hospitalização, diminuir a qualidade de vida e 

proporcionar o afastamento de pessoas 

importantes para o doente (González-

Fernández & Fernández-Rodríguez, 2018; Li et 

al., 2021).  

Assim como toda a área de CP, os 

estudos de ACT com esse grupo de pacientes se 

concentra na área da oncologia. Uma revisão 

sistemática conduzida por (Li et al., 2021) com 

o objetivo de verificar o efeito da ACT na saúde 

dos pacientes com câncer terminal foi realizada 

com seis estudos envolvendo 261 participantes 

(cinco ensaios clínicos randomizados e um 

estudo com desenho pré-teste e pós-teste). Os 

resultados apontaram que a aplicação de 

protocolos da ACT teve tamanhos de efeitos de 

moderados a grandes na melhora na ansiedade, 

sono, depressão, sofrimento psicológico e 

qualidade de vida no pós-intervenção, quando 

comparada com abordagens tradicionais. 

Foram recomendadas intervenções de quatro a 

oito sessões de ACT, sendo que quatro sessões 

parecem suficientes e com alta taxa de adesão 

para gerar esses resultados. Não foram 

encontrados nesses estudos alterações na 

percepção de dor após as intervenções na 

amostra de câncer terminal (Li et al., 2021).  

Outro estudo que montou um protocolo 

de ACT para pacientes com câncer terminal 

(Hulbert-Williams et al., 2019) e testou sua 

efetividade (Hulbert-Williams, Norwood, et al., 

2021) em cinco sessões dessa abordagem 

apontou que os pacientes tiveram boa adesão. 

No estudo qualitativo os pacientes relataram 

consciência da sua condição de saúde e a 

ameaça constante à vida que a doença traz, 

notando com curiosidade e sem julgamentos os 

pensamentos e sentimentos advindos desse 

momento. Também a prática de mindfulness 

nessa intervenção parece ter sido importante 

para os pacientes entrarem em contato com o 

momento presente, sem apresentar ruminações 

quanto ao passado ou preocupações e medos 

quanto ao futuro.  

Uma revisão sistemática identificou que 

os mecanismos de mudança da ACT ocorrem 

especialmente através da aceitação e ações com 

compromisso (Stockton et al., 2019). Os 

estudos em pacientes com doenças que 

ameaçam a vida parecem corroborar esses 

achados ao apontar como principais processos 

de intervenção o pilar de abertura e de 

compromisso. A aceitação ou abertura para o 

que não se pode mudar, abre espaço para o 

paciente interromper a luta contra o que não se 

tem controle, como é o caso dos pensamentos 

sobre a morte e a dor. Aceitar essas 

experiências é diferente de gostar ou desejá-la, 

mas representa uma opção por aquilo que se 

tem controle. Essa abertura também parece 

proporcionar ao paciente em CP a consciência 

no momento presente do seu processo de 

adoecimento e morte, sem julgamento, abrindo 

espaço para decisões sobre como gostaria de 

morrer e com quem/como gostaria de passar os 

últimos momentos de sua vida (Brown et al., 

2020; Kent, Hochard, & Hulbert-Williams, 

2019; McCracken et al., 2018; Vilardaga et al., 

2020).   

O pilar do Compromisso promove 

reflexão sobre a finitude da vida e desperta 

clareza de valores e uma reavaliação do que foi 

vivido para esses pacientes. É esperado que 

aqueles que viveram uma vida menos 

conectada e compromissada com aquilo que era 

realmente importante para eles, sintam maior 

luto antecipatório, medo da morte e sofrimento 

(Davis et al., 2015; Nnate, 2021). Apesar do 

futuro ser incerto para alguém que tenha uma 

doença que ameaça a vida, a clareza de valores, 

a compreensão do significado da sua vida e 

ações com compromisso com o que ainda há 

tempo de realizar, parecem ser fatores 
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protetivos e que trazem qualidade de vida para 

os pacientes nesse momento (Davis et al., 2016; 

Martin & Pakenham, 2022). Apesar das 

limitações emocionais e físicas existentes, a 

conexão com os valores e as ações com 

compromisso podem auxiliar o paciente a 

escolher com quem e onde gostaria de passar 

esses últimos momentos, o que gostaria de 

deixar ou falar para essas pessoas, como 

gostaria de morrer e até que ponto quer levar a 

vida e evitar a morte (Davis et al., 2017; Low 

et al., 2012). Ter uma doença que ameaça a vida 

e estar em CP, não impede, necessariamente, o 

paciente de agir conforme os seus valores de 

vida para viver os últimos momentos com 

coragem e morrer com dignidade e compaixão 

pela vida que foi vivida.   

ACT para cuidadores informais no 

contexto de CP 

Por cuidadores informais entende-se 

amigos ou familiares do paciente com uma 

doença que ameaça a vida que não são 

remunerados para o fim de cuidar e tem o papel 

de acompanhar o doente durante todo o 

processo de doença e proximidade com a 

morte. É por tempo indeterminado que os 

cuidadores prestam seus cuidados, que 

envolvem acompanhar internações e manejar 

medicações em casa para o doente. Os 

cuidadores frequentemente têm a 

responsabilidade de auxiliar nas decisões do 

paciente e levar adiante as vontades dele 

durante o tratamento e após a morte, como 

decisão do local de enterro e o que fazer com 

os pertences do falecido (Hudson, Remedios, & 

Thomas, 2010; Sercu et al., 2018). Devido a 

todo o cuidado especial investido antes, durante 

o tratamento e após a morte do paciente, os 

cuidadores podem apresentar elevado nível de 

sofrimento psicológico (distress), depressão, 

ansiedade, estresse pós-traumático e luto 

prolongado (Davis et al., 2020; Delalibera et 

al., 2015; McGuire, Grant, & Park, 2012).  

Além do sofrimento relacionado aos 

cuidados, os cuidadores ainda precisam lidar 

com reorganização familiar, problemas 

financeiros, de relacionamento e mudanças de 

papéis indesejadas, como por exemplo, parar de 

trabalhar para focar no cuidado ao doente 

(Hudson et al., 2010). Ainda, conflitos entre o 

cuidador e o paciente, podem agravar todos 

esses sintomas e sofrimentos.  A prática de CP 

busca promover o diálogo flexível e o consenso 

quando ambos desejam a resolução do conflito 

(Matsumoto, 2012). Ao proporcionar maior 

qualidade de vida ao paciente com uma doença 

que ameaça a vida, os CP também podem 

impactar em menor sofrimento e maior 

qualidade de vida para os cuidadores. O 

cuidador é preparado para o que está por vir e 

recebe acompanhamento durante o período de 

cuidado ao paciente e no processo de luto após 

a morte, que é um momento fundamental para 

prevenir o luto prolongado (Matsumoto, 2012; 

Prigerson & MacIejewski, 2014). 

Uma revisão sistemática de 109 

estudos, conduzida por McGuire et al. (2012), 

mostrou que os cuidadores de pacientes em CP 

em geral são do sexo feminino, tem meia idade 

e são esposas ou filhas mais velhas do paciente. 

Ainda, apenas 15% dos cuidadores 

beneficiaram-se das intervenções oferecidas 

que focavam em compartilhamento de 

experiência em grupos e psicoedudação sobre a 

doença. Apenas 5% dos 109 estudos revisados 

mensuraram os cuidadores em relação a 

depressão, sobrecarga, estresse e qualidade de 

vida (McGuire et al., 2012). Outra revisão 

corrobora com esses dados e ainda aponta que 

o tipo de doença, histórico de conflito com o 

paciente, falta de apoio de outros familiares, ser 

jovem, baixa escolaridade, condições 

financeiras baixas e ser do sexo feminino são 

fatores de risco para o desenvolvimento de 

maior sofrimento psicológico e luto prolongado 

em cuidadores (Alam, Hannon, & 

Zimmermann, 2020).  

O manejo emocional e de estresse 

relacionado ao luto tem sido um dos principais 

tópicos explorados nas intervenções 

psicológicas de CP para os cuidadores, pois 

somente grupos de compartilhamentos e 

psicoeducação sobre o manejo da doença do 

paciente não parecem ser efetivos (Alam et al., 

2020; McGuire et al., 2012). O luto 
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antecipatório é compreendido como o que 

acontece antes da morte propriamente dita e 

tem os mesmos componentes do luto, como a 

dor emocional, e é considerado fator de risco 

para o luto prolongado. Luto prolongado é 

definido por durar por mais de seis meses e se 

caracteriza como uma psicopatologia por trazer 

prejuízos funcionais significativos à vida da 

pessoa que o sofre (Prigerson et al., 2009; 

Prigerson & MacIejewski, 2014).   

A inflexibilidade psicológica, 

especialmente a esquiva experiencial tem se 

mostrado como um preditor da maior presença 

de luto prolongado, enquanto os valores e ações 

com compromisso reduzem o luto prolongado 

(Davis et al., 2015; Eisma et al., 2015). Uma 

revisão sistemática sobre o uso da ACT para 

cuidadores enlutados no contexto de CP 

encontrou evidências de benefícios, 

especialmente em relação à aceitação de 

emoções dolorosas advindas desse momento 

(Jones, Methley, Boyle, Garcia, & Vseteckova, 

2021). Ainda, a flexibilidade psicológica teve 

um papel protetivo contra psicopatologias nos 

enlutados, o que pode prevenir o luto 

prolongado ou traumático. A revisão ainda 

aponta a necessidade de estudos mais robustos 

sobre a relação da ACT com o luto. 

Até o momento, foi desenvolvido um 

protocolo de atendimento (Davis et al., 2019) e 

um estudo clínico randomizado (Davis et al., 

2020) com 106 familiares cuidadores de 

pacientes em CP que testou uma intervenção 

em ACT. A intervenção foi realizada por meio 

de um livro de autoajuda com o objetivo de 

aumentar a aceitação e ações com compromisso 

desses cuidadores enquanto visava a reduzir o 

luto e o sofrimento psicológico (ansiedade, 

estresse e depressão). A análise qualitativa do 

estudo permitiu que os cuidadores dessem um 

feedback sobre a intervenção que relataram que 

o suporte fornecido pelo livro os auxiliou no 

manejo das emoções, pensamentos e busca pela 

compreensão de um propósito de vida. Já os 

dados quantitativos demonstraram em um 

pequeno efeito de eficácia na aceitação, 

valores, luto e sofrimento psicológico dos 

cuidadores no período de luto e cuidado do 

doente.  

As intervenções em ACT são focadas 

para compreender e dar abertura para dor do 

luto tanto antecipatório quanto o luto 

prolongado. A ACT focará as intervenções na 

abertura aos desconfortos de ver uma pessoa 

querida no final da vida, abertura para as 

emoções desconfortáveis que são sentidas 

nesse momento, compromisso com o ente 

querido e aquilo que é importante para o 

cuidador, por exemplo, honrar os pedidos do 

doente pós sua morte. O processo de luto é um 

processo constituído por diversos sofrimentos. 

A ACT traz a premissa de que o sofrimento faz 

parte da vida humana, entretanto, ela também 

distingue dor e sofrimento. A dor é algo 

irreparável, como a dor do luto, já o sofrimento 

é aquilo que nossa mente vai acrescentando a 

essa dor, como ficar preso ao passado com o 

doente, ter pensamentos de que não fez o 

suficiente, sentir arrependimento, culpa, raiva 

de si mesmo. Nesse sentido, a ACT irá 

trabalhar com o momento presente, abertura 

aos sentimentos e pensamentos 

desconfortáveis, tudo em prol de auxiliar os 

cuidadores a continuarem motivados a 

seguirem as suas vidas apesar de toda a dor 

emocional (Harris, 2021).    

Cuidado ao profissional da saúde na área 

de CP 

Profissionais da saúde nessa área 

podem enfrentar decisões que englobam 

dilemas éticos, como por exemplo, escolher 

alternativas de tratamento indesejáveis ou a 

imposição de métodos fúteis ao paciente que 

prolonga o sofrimento (Nnate, 2021). As 

decisões éticas podem ser estressantes, 

especialmente, quando há divergência entre 

profissional, paciente e cuidador informal. 

Uma revisão sistemática estimou que as taxas 

de estresse elevado e burnout variam de 3 a 

66% nas amostras de profissionais da saúde no 

contexto de CP, especialmente para aqueles 

que trabalham em ambientes gerais (Dijxhoorn, 

Brom, Van Der Linden, Leget, & Raijmakers, 

2021). No Brasil são poucos os hospitais que 
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têm área e equipes especializadas de CP o que 

pode resultar em altas taxas de sofrimento para 

esses profissionais (Matsumoto, 2012; Silva et 

al., 2022).  

Existem alguns fatores de proteção ao 

burnout para o profissional da saúde na área de 

CP, como comunicação efetiva com pacientes 

e familiares, aceitação da morte, construção de 

sentido sobre a vida, clareza dos valores 

pessoais (Fisher et al., 2021; Pereira & 

Carvalho, 2011). Alguns estudos já buscaram 

compreender a relação existente entre 

flexibilidade psicológica, qualidade de vida no 

trabalho e estresse em profissionais da saúde. 

Os resultados apontam uma associação positiva 

entre o modelo de flexibilidade psicológica da 

ACT com engajamento no trabalho, qualidade 

de vida (satisfação por compaixão) e negativa 

com estresse percebido, esgotamento e fadiga 

por compaixão em profissionais da saúde. 

Além disso, os processos de aceitação, 

momento presente e valores foram preditores 

indiretos do bem-estar no trabalho (Garner & 

Golijani-Moghaddam, 2021; Holmberg, 

Kemani, Holmström, Öst, & Wicksell, 2020; 

Kent et al., 2019).  

Nesse sentido, intervenções baseadas na 

flexibilidade psicológica da ACT podem 

contribuir por abordar tantos processos de 

aceitação do sofrimento e da morte, atenção ao 

momento presente, clareza de valores e ações 

com compromisso para os profissionais da 

saúde. Apesar de promissor, até o presente 

momento foi encontrado apenas um estudo 

misto que teve como objetivo testar um 

programa baseado em ACT de comunicação 

clínica para 116 profissionais da saúde na área 

de CP para câncer (Hulbert-Williams, Hulbert-

Williams et al., 2021). Os resultados afirmam a 

satisfação com o programa e a relevância para 

o trabalho desses profissionais. No follow-up 

de duas semanas 73% dos profissionais 

responderam positivamente a esse 

questionamento e após três meses da 

intervenção 46% dos profissionais 

concordaram que ainda mantinham as 

habilidades de comunicação aprendidas no 

programa e que sua prática tinha mudado de 

maneira positiva. Os profissionais da saúde não 

tiveram alterações significativas em relação aos 

seus escores na flexibilidade psicológica total 

após o treinamento.  

Conclusão 

A presente revisão narrativa da 

literatura teve como objetivo explorar a 

produção científica e compreender o estado da 

arte sobre o emprego do modelo de 

intervenções da ACT em pacientes, seus 

cuidadores informais e os profissionais da 

saúde no contexto de CP. Optou-se por abordar 

pacientes, cuidadores informais e profissionais 

da saúde para vislumbrar o panorama geral de 

pesquisas em ACT no CP em diferentes 

perspectivas de sofrimento nesse contexto. 

Diante dos artigos encontrados e revisados, 

priorizou-se ensaios clínicos randomizados, 

revisões sistemáticas e metanálises que 

apontam a intersecção potente entre os 

princípios da ACT e do CP. Ambas as 

abordagens se assemelham na perspectiva do 

sofrimento humano muitas vezes não conseguir 

ser interrompido ou curado, mas que a vida 

continua e pode ser vivida com a maior 

qualidade possível. Essa coerência suscita 

investigações no sentido de desenvolver o CP 

baseado em intervenções de flexibilidade 

psicológica da ACT. Pesquisas que relacionam 

ou aplicam protocolos do modelo de 

flexibilidade psicológica da nesse contexto têm 

se mostrado em crescimento nos últimos anos e 

obtido resultados interessantes, como 

demonstrado na revisão realizada. 

Na perspectiva de pacientes com uma 

doença que ameaça a vida, a ACT parece 

auxiliar especialmente por apresentar o 

processo de aceitação dos desconfortos 

emocionais e físicos advindos dessa condição. 

Ainda, a ACT sugere que com a aceitação 

torna-se possível investir energia naquilo que 

realmente ainda é possível fazer com o que se 

tem, em prol de viver uma vida significativa até 

o último momento. Os cuidadores são 

impactados positivamente quando os pacientes 

em CP recebem um tratamento e manejo 

adequado de sua condição. Isso contribui para 
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o manejo do luto e a ACT ressignifica a dor da 

perda por contextualizar que o sofrimento só 

aparece quando algo importante foi perdido. 

Aceitar a perda, compreender essa dor e 

engajar-se em (re)encontrar sentido na vida fará 

parte do desenvolvimento de flexibilidade 

psicológica para os cuidadores informais. Já 

para os profissionais da saúde no contexto de 

CP a ACT pode ser uma intervenção 

promissora por focar nos valores dos 

profissionais da saúde, o que pode ajudar no 

manejo do estresse nas decisões morais que 

essa área tão delicada e intensa demanda.  

As expectativas dos autores de que é 

possível e adequado utilizar intervenções em 

ACT no contexto de CP foram apontadas pela 

literatura devido à coerência ética entre essas 

abordagens. É notável a dificuldade de aplicar 

intervenções com pacientes que tem uma 

doença que ameaça a vida devido a condição da 

doença e limitações físicas, cognitivas 

existentes. Entretanto, os autores salientam a 

importância de fazer essas intervenções a nível 

ambulatorial, quando ainda há consciência do 

paciente e, consequentemente, escolha de como 

ele gostaria de viver a sua vida. Esse manejo 

preventivo tende a impactar positivamente para 

cuidadores formais e informais. Para isso, 

torna-se necessário a consolidação e maior 

reconhecimento, incluindo de profissionais da 

saúde, da área de CP dentro dos hospitais e fora. 

A medicina curativa ocupa um espaço central e 

a medicina paliativa, muitas vezes 

infelizmente, ainda é compreendida como uma 

oposição e o momento o qual “nada mais pode 

ser feito”. Os autores querem marcar que no 

momento de CP ‘pouco’ pode ser feito pela 

doença, mas muito pode ser feito pelo humano, 

seja ele paciente, cuidador ou profissional da 

saúde.  

 Ainda é escassa a literatura e não há 

uma integração satisfatória do trabalho do 

psicólogo embasado na ACT no contexto de 

CP. Mostra-se necessário e de importância 

investir nesta discussão para que se estabeleça, 

de maneira efetiva e clara, o papel de atuação 

dos psicólogos no contexto da CP atuando pela 

abordagem da ACT em nível de prevenção para 

cuidadores e intervenção frente os processos de 

doença. Ainda, a presente revisão não visa 

esgotar o tema, mas notou-se que a literatura 

está mais ascendente nos estudos que 

relacionam ACT no contexto do CP, 

especialmente em pacientes com câncer 

terminal. Para cuidadores informais e 

profissionais da saúde os estudos parecem mais 

escassos. Diante disso, reafirma-se a 

importância de continuar investigando o 

diálogo existente entre essa abordagem 

psicológica que visa a vivência de uma vida 

valorosa apesar dos desconfortos e a prática de 

CP. 
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