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Resumo: Relatos de sofrimento psicoldgico sao cada vez mais frequentes ao redor de todo o
mundo. Abordagens que possam acolher um nimero maior de individuos com menos custo
e em menor tempo podem ser vistas como importantes ferramentas para a promogédo de
saide mental. A terapia na modalidade grupal é uma dessas possibilidades de intervengao.
Contudo, sao poucos os estudos que apresentam descri¢des de terapias grupais baseadas em
abordagens contemporaneas. O objetivo deste trabalho é apresentar possibilidades e desa-
fios para a construgdo e manejo de propostas terapéuticas grupais baseadas na Terapia de
Aceitagiao e Compromisso (ACT), desde os comportamentos do proprio terapeuta até os do
cliente. Foram descritas orientagdes para manejo de um grupo ACT, direcionamentos para o
terapeuta ACT e maneiras de observar e criar possibilidades para que os integrantes viven-
ciem os processos nucleares do modelo de Flexibilidade Psicoldgica. Sugere-se a producéo
de novos trabalhos em portugués que possam abordar com mais robustez a constru¢io de
habilidades terapéuticas grupais na perspectiva da ACT.

Palavras-chave: Terapia de Aceita¢do e Compromisso, Terapia de Grupo, Psicoterapia, ACT
em grupo
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Abstract: Reports of psychological suffering are increasingly frequent around the world.
Strategies that accommodate a higher number of individuals at less cost and in a shorter pe-
riod are important tools for promoting mental health. Group therapy is one of these interven-
tion possibilities. However, few studies present descriptions of group therapies based on con-
temporary approaches. The objective of this work is to present possibilities and challenges for
the construction and management of group therapeutic proposals based on Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), from the therapist’s behaviors to those of the client. Guidelines
for managing an ACT group, directions for the ACT therapist, and ways to observe and cre-
ate possibilities for members to experience the core processes of the Psychological Flexibility
model were described. It is suggested that more works should be produced and published in
Portuguese that robustly address the construction of group therapeutic skills from the per-
spective of ACT.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Group Therapy, Psychotherapy, Group-
Based ACT
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E crescente o niimero de individuos em situacgdes
de sofrimento psicoldgico ao redor do mundo.
Estima-se que mais de 970 milhdes de pessoas
vivam com algum transtorno mental (GBD 2019
Mental Disorders Collaborators, 2022). Em relagdo
ao Brasil, dados da Organizagdo Mundial da Satde
indicam que o pais ocupa o primeiro e o quinto lu-
gar do ranking em propor¢ao de individuos com
algum tipo de transtornos de ansiedade e depres-
sdo, respectivamente (World Health Organization,
2017). Além disso, a maior parte das pessoas em
algum momento da vida vai levar em consideragao
tirar sua prépria vida (Chiles & Strosahl, 1995).

Esse cenario desafiador é atravessado por outras
problematicas. O volume elevado de demanda exer-
ce grande pressio no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Paim et al., 2011) o que, aliado a um déficit cronico
de financiamento, dificulta a oferta de atendimento
de qualidade, especialmente em nivel ambulatorial
(Castro et al., 2019). Desta forma, servicos associa-
dos a rede de atengdo psicossocial enfrentam im-
portantes dificuldades em manejar adequadamente
as necessidades de todos seus usudrios. Nao menos
importante foi, e ainda é, o impacto sem precedentes
na histdria contemporanea imposto pela pandemia
de COVID-19. Os desdobramentos funestos nao se
limitam ao excessivo nimero de pessoas infectadas
e mortas devido ao virus, mas também aos ambitos
sociais, econdmicos e, em especial, a saide men-
tal (Schmidt et al., 2020). Juntos, esses fendmenos
repercutem nas praticas de profissionais de saude
mental nas esferas publica e privada.

Um fendmeno que ndo se restringe ao Brasil é a
flagrante atengdo dada tanto pela comunidade cien-
tifica como pelos veiculos midiaticos a novos tra-
tamentos farmacoldgicos para transtornos mentais
(Patel, 2022), apesar da longa e bem consolidada
evidéncia de que estratégias de psicoterapia sdo a
mais efetiva primeira linha de agdo (Furukawa et
al., 2021). Nesse contexto, faz-se necessaria a utili-
zagdo e difusdo de abordagens inovadoras e criati-
vas que auxiliem na atenc¢do das necessidades cada
vez maijores e mais complexa das pessoas em so-
frimento psicolédgico. Estratégias de tratamento em
grupo podem ser fundamentais para o manejo de
diversas situa¢oes desafiadoras, além de um meca-
nismo de escoamento para a grande demanda de
atendimento psicologico. Essa modalidade é capaz
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de acolher um nimero maior de individuos em me-
nos tempo e menor custo, tornando-se uma ferra-
menta de transformagao social, principalmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil.

Nesse sentido, a terapia em grupo pode ser con-
siderada uma ferramenta factivel e potencialmente
efetiva para o enfrentamento das situagdes de adoe-
cimento psicologico (Yalom, 2005). O trabalho com
grupos pode ser realizado de maneiras diferentes
dentro do campo da psicologia, considerando cada
abordagem psicoldgica, necessidade do contexto e
preferéncia do profissional aplicador.

Algumas abordagens como a psicanalise
(Zimerman, 2007), psicodrama (W. Almeida, 1999)
e até mesmo a Terapia Cognitivo Comportamental
(Neufeld, 2017), apresentam descri¢des robustas e
de facil acesso para os leitores latino-americanos
no campo da terapia em grupo. A Psicologia ¢ um
campo em constante evolugdo que avanga em dire-
¢do a construgao e testagem de métodos que sejam
capazes de proporcionar tratamentos cada vez mais
efetivos para as mais variadas populagoes. Apesar
disso, nota-se uma lacuna na descri¢ao de terapias
contemporaneas e com dados empiricos no campo
grupal, principalmente em lingua portuguesa.

Nos tltimos 40 anos, as Terapias Comporta-
mentais Contextuais tém apresentado importantes
avancos no tratamento dos mais variados tipos de
sofrimento psicologico. O modelo comportamental
contextual emerge do Behaviorismo Radical como
filosofia da Ciéncia, mas propde uma expansao a
partir destas raizes (Hayes, Barnes-Holmes, & Wil-
son, 2012). A abordagem conta com um programa
proprio de pesquisa sobre a cogni¢do e linguagem
humana (Relational Frame Theory, RFT) que em-
basa o entendimento do terapeuta contextual a res-
peito do sofrimento humano (Hayes et al., 2001;
Perez et al., 2022).

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT)
¢ uma abordagem tedrica inserida dentro do esco-
po da Ciéncia Comportamental Contextual, elabo-
rada por Hayes e colaboradores no final da década
de 1980 (Hayes et al., 1999, 2012). Desde sua apre-
sentacdo, essa teoria tem acumulado um robusto
corpo de evidéncias para maior parte dos trans-
tornos psicoldgicos, seja por meio de intervengdes
na modalidade individual ou grupal (Barbosa &
Murta, 2015).
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Essa abordagem postula que o processo natu-
ral de uma mente saudavel invariavelmente leva os
individuos ao sofrimento psicolégico (Luoma et
al., 2007). O sofrimento humano néo é opcional.
Cedo ou tarde, se viverem o suficiente, todos os in-
dividuos irdo experienciar situagdes dolorosas nos
mais variados ambitos de suas vidas. Mesmo aque-
les com as melhores condi¢des de vida estdo sus-
cetiveis a contrair doengas organicas, perder entes
queridos e, em ultima instincia, irdo morrer (Hayes
etal., 2012).

Na perspectiva da ACT, os individuos néo pre-
cisam ser consertados e, por isso, a terapia nao co-
loca em primeiro plano a redugdo dos sintomas dos
individuos (Wilson & DuFrene, 2010). Ainda as-
sim, essa redugdo acontece como produto do desen-
volvimento de habilidades que capacitam os indivi-
duos para lidar com eventos privados desafiadores,
como pensamentos, sentimentos, memorias e sen-
sagoes (Hayes et al., 2006). Concomitantemente,
auxilia a pessoa a descobrir o que é importante em
suas proprias vidas e a colocar suas agdes a servigo
de seus valores. Ademais, a ACT oferece um en-
tendimento proprio a respeito da psicopatologia e
do que agrava e mantém as situagdes de sofrimento
psicoldgico (Hayes et al., 1996).

A esquiva experiencial é um componente nu-
clear do modelo ACT de sofrimento psicolégico
(Hayes et al., 1996). Trata-se das tentativas delibe-
radas de controle e esquiva de experiéncias priva-
das aversivas (Hayes & Gifford, 1997). Esse tipo de
comportamento geralmente funciona a curto prazo,
porém empobrece e diminui o repertério compor-
tamental dos individuos a médio e longo prazo. A
esquiva experiencial esta na base de todos os trans-
tornos categorizados pela literatura até o momento,
constituindo-se como principal fator transdiagnos-
tico para essa teoria (Hayes et al, 1996).

Portanto, a ACT busca a diminui¢ao da esquiva
experiencial e aumento do repertério de agdes em
direcdo a valores (Harris, 2019). Para tal, busca-se
a promogao da Flexibilidade Psicoldgica, definida
como o processo de entrar em contato com o mo-
mento presente plenamente, de forma nao julgado-
ra e aberta, persistindo ou mudando o comporta-
mento a servigo de valores escolhidos (Hayes et al.,
2012). Por ser uma abordagem guiada por meio de
um modelo transdiagnoéstico de satde, e ndo por
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meio de categorias diagnosticas pré-estabelecidas,
ela pode ser aplicada a uma grande variedade de
problemas clinicos (Hayes et al., 1996).

O carater transdiagnostico da ACT ¢ importan-
te para uma pratica adequada a realidade clinica da
populagdo, tendo em vista que os clientes apresen-
tam dificuldades complexas e que transcendem
uma categoria. Pessoas diagnosticadas com trans-
tornos mentais apresentam um grande nimero de
comorbidades, sendo essa uma das maiores criti-
cas a0 modelo sindromico (Hyman, 2010). Assim,
motiva-se uma pratica menos psicoeducativa e
mais experiencial, sensivel ao contexto, a histéria
de aprendizagem individual dos clientes e as fun-
¢Oes dos seus comportamentos com o objetivo de
agir via processos de mudanga bem descritos pela
abordagem (Luciano, 2016).

O trabalho grupal pode ser potencializado
através da utilizagdo da ACT em grupo (Westrup &
Wright, 2017). A literatura cientifica ja conta com
estudos que descrevem resultados promissores
para a ACT nessa modalidade. Uma proposta gru-
pal presencial baseada em ACT para o manejo de
ansiedade reduziu em 30,8% a ansiedade dos indi-
viduos que participaram do tratamento (Almeida,
Demenech et al., 2022). A ACT também se mos-
trou eficaz na modalidade grupal para o manejo de
transtorno de humor bipolar (Machado et al., 2019)
e de insonia (El Rafihi-Ferreira et al., 2020). Ainda,
um estudo realizado remotamente durante a pande-
mia da COVID-19 para o tratamento da ansiedade
apontou reducao de 57,2% nos niveis de ansiedade
da amostra, melhora foi mediada pela flexibilidade
psicoldgica (Almeida, 2022). Existe um corpo cres-
cente sobre a aplicabilidade da ACT, tanto indivi-
dual como em grupo, com um aumento expressivo
de pesquisas em paises em desenvolvimento (Hayes
& King, 2024). Isso reflete a dificuldade encontrada
por pesquisadores e profissionais de paises onde o
inglés nao ¢ a lingua corrente, surgindo a neces-
sidade de serem produzidas interveng¢oes sensiveis
aos contextos destes paises, bem como relatérios
acessiveis aos seus leitores.

Em escala global ¢ possivel encontrar um nu-
mero maior de evidéncias sobre a utilidade da ACT
em grupo do que no Brasil. Identificou-se 11 es-
tudos sobre ACT em grupo para o tratamento de
ansiedade, todos eles demonstrando a eficicia da
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ACT na modalidade grupal (Coto-Lesmes et al.,
2020). Contudo, sdo escassas as fontes de orienta-
¢ao para o terapeuta grupal ACT, especialmente le-
vando em consideracdo a necessidade de adaptagado
cultural, linguistica e contextual para paises latino-
-americanos, como o Brasil.

Por conta disso, sdo muitos os desafios para
aqueles que buscam desenvolver uma intervengao
alinhada com os fundamentos do modelo e capaz
de produzir mudangas significativas. A constru¢ao
de uma intervengao grupal bem sucedida exige
uma preparagdo que precede as sessoes de terapia.
Por um lado, detalhes praticos como a formagao da
equipe, defini¢do dos objetivos do grupo e triagem
sao elementos nucleares para uma pratica efetiva.
Por outro lado, habilidades intrinsecas ao terapeu-
ta também devem ser desenvolvidas, uma vez que
essa é uma variavel importante para a eficacia de
um tratamento (Leszcz, 2018).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ apre-
sentar possibilidades e desafios para a construgao e
manejo de propostas terapéuticas grupais baseadas
na ACT, desde os comportamentos do préprio te-
rapeuta até os do cliente.

Fundamentos gue guiam
a pratica da ACT

Os fundamentos da perspectiva comportamental
contextual apresentam um papel importante para
a construc¢ao e conducao de uma terapia basea-
da em ACT. De acordo com essa perspectiva, os
comportamentos dos individuos sé podem ser
compreendidos levando em considerac¢ao o con-
texto em que ocorrem - em especial, tudo aquilo
que antecede e que acontece depois da emissao do
comportamento (Romnero & Térneke, 2008). E
dada atencédo especial ao contexto por serem va-
riaveis fundamentais para previsao e modificagiao
do comportamento. O critério de verdade dessa
abordagem ¢ o pragmatismo funcional, que postu-
la que a verdade é aquilo que funciona para alcan-
ar os objetivos elegidos pelo individuo (cientista,
terapeuta ou cliente); no caso da terapia, os obje-
tivos sdo orientados pelos valores do cliente e pela
constru¢ao de uma vida mais significativa (Hayes
et al., 2006).
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A visdo comportamental contextual propoe
um distanciamento da perspectiva nosolégica dos
transtornos mentais como uma tentativa de enfren-
tar explicagoes ciclicas e que, em termos de trata-
mento, ndo contribuem para mudanga do compor-
tamento dos clientes (Hayes et al., 1996). Apontar
que, por exemplo, o individuo esta deprimido pois
ndo levanta da cama e, em seguida, que o mesmo
nao levanta da cama porque esta deprimido, pode
colocar o profissional em um ciclo pouco especi-
fico e fechado de explicagdes pouco uteis para a
mudanga efetiva do comportamento (Romnero &
Torneke, 2008).

Nesse sentido, a ACT propde uma atengio as
fun¢des do comportamento dentro de um con-
texto situacional e histérico, tendo como foco da
intervencao os processos de mudanga (Hayes &
Hofmann, 2020). Os modelos de psicopatologia e
de saude dessa abordagem estdo baseados em seis
processos nucleares (aceitagao, desfusdo, conta-
to com o momento presente, eu como contexto,
valores, a¢cdes comprometidas), que podem ser
vistos a partir de duas perspectivas: o modelo de
flexibilidade e inflexibilidade psicologica (Hayes
et al., 2012).

No modelo de inflexibilidade, os individuos
apresentam pouca ou nenhuma abertura para ex-
periéncias privadas, apego rigido a uma perspectiva
de eu conceitualizado, seguimento rigido de pen-
samentos e regras internas, pouca conexao com
o momento presente, falta de clareza daquilo que
considera importante na vida e pouca ou nenhu-
ma acdo na direcao de seus valores. O modelo de
flexibilidade, por sua vez, pode ser visto como a
outra face desses processos. Nessa perspectiva, os
individuos apresentam abertura e aceitagdo em re-
la¢ao a experiéncias privadas, contato flexivel com
o momento presente, se relacionam com os pensa-
mentos como produtos de sua mente, e ndo como
verdades rigidas e absolutas (Hayes et al., 2012).
Ainda, entram em contato com um eu contextual,
apresentam maior clareza de seus valores e agoes
comprometidas na dire¢ao de uma vida mais signi-
ficativa e que desejam viver.

Esses principios sdo as lentes através das
quais os eventos sdo observados pelos terapeu-
tas e é por meio deles que o terapeuta observa
os processos acontecendo dentro de si mesmo e
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entre as interagdes do grupo. Ainda que possam
ser construidos protocolos com maior ou menor
estruturagdo, é fundamental que os eventos se-
jam manejados de maneira flexivel, alinhada com
0 que acontece momento a momento durante a
sessao e com o foco principal no desenvolvimen-
to da variabilidade comportamental dos clientes
(Westrup & Wright, 2017).

al na

O processo gru Al
a

perspectiva

A sobrevivéncia e desenvolvimento da espécie hu-
mana se deu em grande parte pela a habilidade
desenvolvida de construir e conviver em grupos
em que os individuos pudessem cooperar entre si
(Wilson, 2007). Receber e prover suporte é um as-
pecto fundamental para lidar com qualquer tipo de
desafio, além de um passo importante para conse-
guir suporte de outras pessoas. Ainda hoje, reunir
individuos com um mesmo propdsito em um gru-
po pode resultar em importantes desdobramentos,
causando mudancas tanto no ambiente, quanto nos
individuos (Skinner, 1974).

As propostas grupais apresentam fatores tera-
péuticos tnicos, os quais sio bem documentados
pela literatura cientifica da area (Yalom, 2005), os
quais podem se tornar uma ferramenta essencial
para o desenvolvimento dos processos de flexibi-
lidade psicoloégica. Por sua vez, o aumento na fle-
xibilidade dos individuos pode maximizar as ca-
pacidades naturais dos grupos, gerando um ciclo
virtuoso de potenciais terapéuticos (Westrup &
Wright, 2017).

A literatura sobre os fendmenos psicologicos
dos grupos indica a existéncia de caracteristicas co-
muns em interven¢des com essa modalidade, bem
como consideragoes para efetividade do terapeuta
de grupo. Destacam-se a coesao grupal, o senso de
humanidade compartilhada, a aprendizagem por
modelagem, o desenvolvimento de habilidades so-
ciais in loco, a aprendizagem interpessoal e o com-
partilhamento de informagdes pessoais (Leszcz,
2018; Neufeld, 2017; Pistorello, 2013; Yalom, 2005;
Westrup & Wright, 2017).
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Coesao grupal

A coesido grupal é um fator fundamental para o su-
cesso de um grupo terapéutico e comega antes mes-
mo de o grupo iniciar (Yalom, 2005). Para que um
grupo seja coeso os individuos devem apresentar
caracteristicas em comum, padrdes de comporta-
mento e intensidade de sofrimento que se asseme-
lham (Neufeld, 2017). Apesar da ACT nao ser uma
abordagem direcionada a redugdo de sintomas,
agrupar individuos cujas queixas principais sejam
topograficamente semelhantes pode contribuir
para o aumento da identifica¢ao e conexdo entre os
participantes.

Em um grupo focado no manejo da ansieda-
de, por exemplo, é importante que todos indivi-
duos apresentem algum tipo de queixa dentro do
espectro da ansiedade. A presenca de pessoas que
apresentam outros tipos de sintomatologia, ou com
intensidade de sofrimento destoante (seja mais ou
menos intenso) pode conduzir o grupo para rumos
difusos. Seguindo o exemplo acima, pessoas com
sintomas ansiosos mais brandos podem se sentir
pouco beneficiadas ao participar do grupo, existin-
do a possibilidade, inclusive, de resultar em uma
piora clinica. Da mesma forma, pessoas que apre-
sentam quadros clinicos mais graves ou comorbi-
dos do que a maioria, podem afastar o grupo do
seu foco principal. Em ambos os casos, a redugdo
da coesao geral do grupo pode afetar significativa-
mente a efetividade da intervencao.

Para isso, sugere-se que os participantes do
grupo sejam selecionados a partir de uma triagem.
Esse processo podera ser feito por meio de instru-
mentos validados para detec¢ao do fendmeno psi-
coldgico em questao, associado a entrevista clinica
realizada pela equipe responsavel. Durante a entre-
vista clinica, é importante que o entrevistador possa
avaliar se o grupo consegue oferecer o suporte que
o entrevistado necessita. Grupos terapéuticos nao
substituem a terapia individual e, em casos onde o
individuo apresenta quadros clinicos agudos, o su-
porte de um psicélogo individual torna-se priorida-
de. Portanto, sugere-se que, uma vez selecionados
os integrantes que se enquadram nas possibilidades
da intervengao, haja o encaminhamento daqueles
que ndo participardo do grupo para os servigos ou
profissionais competentes.
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O senso de universalidade e

humanidade compartilhada

Independente do motivo pelo qual os individuos
buscam o tratamento, todos eles apresentam as-
pectos em comum: estdo sofrendo, suas tentativas
de solu¢ao de problemas nao estdo funcionando, e
possivelmente todos gostariam de viver uma vida
com mais vitalidade e sentido (Wilson & Dufrene,
2010). O senso de universalidade e humanidade
compartilhada — que na perspectiva da ACT inclui
o terapeuta — pode potencializar a abertura/acei-
tacao dos individuos para vivenciar experiéncias
dificeis (Westrup & Wright, 2017).

Na medida em que o ambiente abre espago para
todo tipo de emocao, os individuos notam que os
outros integrantes também experimentam dificul-
dades semelhantes, promovendo o senso de univer-
salidade e humanidade compartilhada (Neft, 2017).
Contextos como esse podem facilitar a tomada de
consciéncia e perspectiva de que eventos privados
indesejados sdo parte da experiéncia humana, e nao
eventos que os tornam inadequados ou doentes.

O terapeuta esta sujeito a vivenciar condigoes
de sofrimento psicoldgico semelhantes as dos par-
ticipantes, ja que também é confrontado pelas mes-
mas armadilhas da linguagem que os aprisionam
(Hayes et al., 2012). Nesse contexto, faz parte do
trabalho do terapeuta compartilhar aspectos re-
levantes de sua experiéncia privada, quando isso
for pertinente ao grupo, criando oportunidades de
crescimento para os participantes. Dessa perspecti-
va, a autorrevela¢do concentra-se no compartilha-
mento do impacto privado das interagdes no mo-
mento presente, buscando promover consequéncias
que favorecam comportamentos alinhados aos va-
lores e aos processos de flexibilidade psicoldgica
do grupo (Kanter et al., 2020; Westrup & Wright,
2017). Além disso, essa pratica pode fortalecer a co-
nexdo humana, oferecendo validacao e contribuin-
do para a criagdo de um ambiente de acolhimento
e compreensao, elementos essenciais para o estabe-
lecimento de aliangas terapéuticas significativas e
transformadoras (Farber, 2006; Kanter et al., 2020).

Aprendizagem por modelagem

Diferente do contexto individual, a aprendizagem
por modelagem no contexto grupal vai além do
modelo ofertado pelo terapeuta e amplia-se aos
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comportamentos dos demais integrantes do grupo
(Westrup & Wright, 2017; Yalom, 2005). Observar
as diferentes perspectivas e formas de se relacionar
com eventos privados que sdo compartilhados den-
tro do grupo pode contribuir para o aumento da
variabilidade comportamental dos participantes.

Abrir espago para trocas genuinas e vulneraveis
entre os participantes favorece, ndo apenas a mode-
lagem de novos comportamentos semelhantes, como
também cria a possibilidade de reforgar esses com-
portamentos no momento em que aparecem (Delitti
& Derdyk, 2008). Assim, gradualmente apresenta-
mos novas oportunidades de reagir as situagoes e,
por serem inseridas de forma natural no convivio,
adquirem um poder maior do que aquelas que sao
ensinadas de forma didatica (Hoekstra, 2008).

Descrever tecnicamente os processos da ACT e
seus possiveis resultados possui um impacto muito
menor do que efetivamente oportunizar a vivéncia
dessas experiéncias na vida real (no contexto da in-
teragdao do grupo e fora dele). Nesse aspecto se faz
importante evidenciar os efeitos de uma pratica que
favoreca o reforcamento natural em detrimento do
reforcamento arbitrario. O reforcamento arbitrario
ocorre quando a consequéncia é artificialmente pro-
gramada. O refor¢amento natural, por sua vez, trata-
-se das respostas naturais geradas na interagdo tanto
do terapeuta com os participantes quanto dos parti-
cipantes entre si (Kohlenberg & Tsai, 2006). Seguindo
o exemplo anterior, criar oportunidades para que os
participantes vivenciem a abertura durante a ses-
sao pode ser ainda mais efetivo do que descrevé-la
didaticamente. Os impactos de experiéncias reais e
contextualmente aplicadas pode ser mais profundo
e duradouro para o desenvolvimento e manuten¢iao
de um novo repertdrio comportamental, tendo em
vista que serdo as consequéncias naturais que estarao
disponiveis no ambiente fora da terapia.

Desenvolvimento de habilidades in loco

A abordagem em grupo propicia oportunidades
unicas de vivenciar as demandas do ambiente ex-
terno dentro de um contexto seguro, permitindo
o desenvolvimento de diversas habilidades in loco,
contando, ainda com a participagdo e feedback
dos proprios integrantes (refor¢amento natural).
Momento a momento, os participantes sao convi-
dados a experienciar os processos de flexibilidade
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psicologica, seja ouvindo atentamente o relato do
colega, arriscando-se ao falar sobre algo dificil ou
apenas propondo-se a sentir o proprio sofrimen-
to ou dos demais integrantes, sem se defender ou
buscar resgatar os outros (Pistorello, 2013; Westrup
& Wright, 2017). O desenvolvimento de relagdes
genuinas que oferecem seguranga, acolhimento e
suporte dentro do grupo pode contribuir para que
os individuos se arrisquem mais, inicialmente no
ambiente do grupo e, posteriormente, em suas vi-
das (Delitti & Derdyk, 2008).

Como fazer ACT em grupo?

Desenvolver a flexibilidade psicoldgica é o obje-
tivo central de qualquer intervencao terapéutica
baseada na ACT, seja ela individual ou grupal.
Entender que esse construto ndo é um estado
bindrio de presen¢a ou auséncia, mas sim um
continuum ¢ essencial para a efetividade da in-
tervencao (Wilson & DuFrene, 2009). Cada um
dos integrantes do grupo estara em uma posi¢ao
diferente, apresentando maior ou menor grau
de contato com os processos nucleares de flexi-
bilidade (Westrup & Wright, 2017). Além disso,
cada participante construiu sua propria histéria
de aprendizagem e, ao longo da vida, desenvolveu
suas proprias estratégias para lidar com os desa-
fios experienciados na sua trajetéria. Por isso, as
formas de apresenta¢do dos processos nesse con-
tinuum de flexibilidade surgirao através das mais
variadas topografias. O foco da terapia deve estar
na fungdo desses comportamentos em dois prin-
cipais niveis: o intra e o interpessoal.

O nivel intrapessoal refere-se a interacao dos
individuos com seus préprios eventos privados,
ou seja, a forma como respondem aos seus pen-
samentos, sentimentos, memdrias e sensacoes
(Westrup & Wright, 2017). Ja no nivel interpes-
soal, o foco ¢ em como nos afetamos e somos afe-
tados pelos comportamentos dos outros (Delitti
& Derdyk, 2008). O grupo pode ser entendido
como um microcosmos em que problemas que
acontecem na vida dos pacientes, também acon-
tecerdo no contexto grupal, com uma topografia
diferente, mas com a mesma func¢ao (Hoekstra,
2008). Identificar paralelos funcionais entre os
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problemas que acontecem dentro e fora do grupo
¢ fundamental para tornar a terapia mais efetiva
e aumentar a possibilidade generalizagdao dos ga-
nhos terapéuticos (Kohlenberg & Tsai, 2006).

Pilares da ACT durante a

execucgao do grupo

Os processos de flexibilidade estdo em constante
interacdo e sao divididos apenas por uma questao
didatica. Uma analogia pode ser feita com o ato
de correr. Ao analisar o ato de correr, podemos
observa-lo em termos de velocidade, ritmo e bio-
mecanica e, ainda assim, correr continua sendo
um comportamento tnico (Wilson & DuFrene,
2009). Os processos da ACT funcionam de forma
semelhante. Dividimos em processos nucleares a
flexibilidade psicoldgica presente nas mais varia-
das relagdes dos individuos com seu mundo pri-
vado e externo na medida que se comportam. No
entanto, é importante ter clareza de que os limi-
tes e/ou categorias surgem como uma necessidade
humana para compreender processos complexos,
mas que dizem respeito a fendmenos que nao po-
dem ser completamente descritos por palavras
(Izquierdo, 2018).

Para um melhor entendimento de como utilizar
os processos nucleares do modelo durante as ses-
soes, apresentaremos como forma de conceitualiza-
¢ao a perspectiva da flexibilidade psicoldgica a partir
de trés pilares (Strosahl et al., 2012): Aberto (aceita-
¢do/abertura e desfusdo), centrado (contato flexivel
com o presente e consciéncia do eu como contexto)
e engajado (valores e agdes comprometidas).

Pilar Aberto. O pilar aberto busca a constru¢ao da
habilidade de experienciar eventos privados inde-
sejados diretamente, sem julgamento ou tentativas
de luta contra esses eventos (Hayes et al., 2012).
Durante o processo grupal, ¢ importante convidar
os participantes a treinar a abertura ao adotar uma
postura receptiva e nao julgadora em relagio aos
eventos dolorosos, observando essas experiéncias
como parte indissociavel de estar vivo (Strosahl et
al, 2012). De forma mais objetiva, o papel da aber-
tura como principio norteador do grupo terapéuti-
co é criar espago para que o sofrimento possa exis-
tir e fazer parte da experiéncia grupal, sem que seja
necessario direcionar o comportamento dos parti-
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cipantes. Pausar, diminuir os movimentos fisicos e
respirar por alguns instantes na presenca de even-
tos privados dolorosos pode promover a abertura e
auxiliar os participantes a treina-la.

Pilar Centrado. O processo de consciéncia englo-
ba duas habilidades distintas: a de estar em contato
com o momento presente de forma flexivel e a de
tomada de perspectiva em relagdo a si mesmo e sua
historia, observando esses eventos a partir de um
contexto mais amplo, continuo e fluido (Strosahl
et al., 2012). Entrar em contato com o momento
presente pode ser realizado por meio de diferen-
tes estratégias, desde meditagoes formais até com o
uso de musicas e praticas interpessoais. O objetivo
dessas atividades é aumentar a consciéncia dos par-
ticipantes em relacdo aos eventos que acontecem
interna e externamente momento a momento, pres-
tando aten¢ao intencionalmente no aqui e agora.

O processo do eu contextual, por sua vez, surge
como uma significativa possibilidade de mudanga.
A perspectiva de que a pessoa é apenas o contexto
onde os eventos acontecem e de que se pode obser-
va-los com distanciamento, cria um importante es-
pago para o desenvolvimento dos valores pessoais:
quem o sujeito gostaria de ser, e como desejaria se
comportar (Pistorelo, 2016).

Pilar Engajado. Os processos do pilar engajado
consistem no comprometimento em agoes efetivas
baseadas nos valores pessoais dos participantes e
naquilo que é profundamente importante para eles
nas areas da vida as quais mais valorizam (Strosahl
etal., 2012). Logo depois de entrar em contato com
formas alternativas de lidar com o sofrimento e
aprender a estar presente e atento aos eventos in-
ternos e externos da vida, cria-se uma lacuna im-
portante voltada para a construgdo de uma vida va-
liosa. O tdpico central desta fase do grupo é: se uma
pessoa nao ¢é aquilo que julgava ser e ndo ¢ preciso
limitar-se as regras que o eu conceitual impde, para
quais diregdes ela gostaria de levar a sua vida?
Valores e agoes comprometidas sdo os princi-
pais processos de mudanga comportamental no
modelo ACT (Hayes et al., 1999, 2012). Ao tra-
balhar esses dois processos, é possivel utilizar as
praticas mais conhecidas como a visita ao fune-
ral (Hayes et al., 2012), o aniversario de 90 anos
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(Harris, 2019) ou até mesmo através de conversas
individuais entre os participantes a respeito daquilo
que é profundamente significativo em suas vidas.

Apos clarificar e construir direcdes valorosas as
quais os individuos gostariam de colocar suas vidas
a servico, é necessario conduzir os participantes a
transformar esses valores através de agdes concre-
tas. Essas acdes podem ser desenvolvidas e combi-
nadas ao longo de cada um dos encontros finais, as
quais sugere-se que sejam realizadas dentro e fora
do grupo. O principal objetivo deste pilar é possi-
bilitar que os participantes entrem em contato com
consequéncias atrasadas de longo prazo (LeJeune
& Luoma, 2019). A partir disso, torna-se possivel
ajuda-los a descobrir como podem se aproximar
dos seus valores a partir de uma nova forma de res-
ponder ao mundo, ou seja, por meio de agdes que
deem vida a esses valores.

Os processos na pratica

Na terapia individual, a ordem dos processos a
serem trabalhados depende da necessidade e dos
déficits e potencialidades dos pacientes (Hayes et
al., 2012). Quando percebemos que o cliente possui
habilidades de atenc¢ao plena e tem clareza dos seus
valores, mas estd fusionado a regras verbais desen-
volvidas durante a sua vida, naturalmente podemos
iniciar pelo processo de eu contextual, por exemplo.

No contexto grupal, cada participante possui
necessidades, déficits e potencialidades diferentes,
podendo estar em pontos diferentes no continuum
de flexibilidade psicoldgica. Portanto, torna-se ne-
cessario definir uma ordem de processos que atenda
a essas diferencas. Nao ha uma hierarquia definida
para trabalhar os processos. Entretanto, experién-
cias anteriores sugerem uma organizagao que fa-
voreca o desencadeamento 16gico no decorrer do
desenvolvimento do processo grupal (Almeida et
al., 2022 & Almeida, 2023).

Panorama geral da intervencao

A intervencao pode ser iniciada focando no desen-
volvimento dos processos de aceitagdo, abertura e
desfusdo (pilar aberto), com o objetivo de que as
pessoas aumentem seus repertorios para lidar com
sentimentos e pensamentos desafiadores. Além
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disso, busca-se nessa etapa evidenciar que estraté-
gias de controle baseadas em esquiva as afastam
de uma vida mais significativa e potencialmente
amplificam o sofrimento natural. Uma vez que os
integrantes do grupo passam a utilizar com maior
frequéncia abertura e desfusao em detrimento das
estratégias de esquiva, faz-se necessario a cons-
trucdo de diregcdes que estejam a servico da vida
que gostariam de viver. Isso podera ser estimulado
por meio do desenvolvimento do pilar centrado,
ou seja, experienciando um senso de eu menos ri-
gido e mais sensivel ao contexto. Na medida em
que os clientes desenvolvem esse novo repertorio,
cria-se a lacuna e a flexibilidade necessarias para
clarificagdo dos valores de cada um dos partici-
pantes e para o estabelecimento de agdes compro-
metidas alinhadas a esses valores (pilar engajado).
Conforme os integrantes comegam a se aproximar
daquilo que mais valorizam, é natural que eventos
privados desafiadores possam aumentar tanto em
frequéncia quanto em intensidade. Neste momen-
to, é fundamental que as habilidades desenvolvidas
durante todas as etapas do processo grupal sejam
revisitadas e facilitadas para que os individuos
possam utiliza-las e fixa-las em seus repertorios
(Westrup & Wright, 2017).

E importante destacar que todos os processos
acontecem em todas as sessoes, o tempo todo, em
maior ou menor grau. O cronograma é essencial
para a organizagdo e planejamento da intervengao.
Porém, seguir essa estrutura de forma rigida pode
fazer com que o terapeuta perca oportunidades im-
portantes de trabalhar os processos no momento
em que aparecem e responder de forma contingen-
te as demandas (Walser, 2019).

Aspectos especificos da intervencao
Um importante fator terapéutico é a construgdo de
um microcosmos alicer¢cado nos fundamentos do
modelo e com uma cultura grupal prépria minima-
mente livre de punigoes (Pistorello, 2013; Westrup
& Wright, 2017). Dessa forma, busca-se criar um
espaco no qual os integrantes se sintam seguros
para poderem se expressar, se arriscar e se permitir
sentir emogdes desagradaveis que serdo evocadas
durante o processo.

Por isso, desde os primeiros contatos, os inte-
grantes do grupo sdo orientados a ndo aconselhar
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ou consolar os colegas de maneiras que favorecam
a esquiva. E fundamental estar atento as tentativas
do grupo - e até mesmo do terapeuta — de evitar
temas desafiadores, de preencher o siléncio, de se
comportar com o objetivo de evitar o proprio des-
conforto ou o sofrimento inerente ao grupo. Todas
essas situagdes necessitam de habilidades que po-
dem ser trabalhadas por meio do pilar da ACT de-
nominado “abertura” (Westrup & Wright, 2017)

Uma das formas de introduzir a abertura ¢é tra-
balhar o que a ACT entende como “desesperanca
criativa”. Essa intervengdo busca colocar as pessoas
em contato com o dilema do sofrimento humano e
com o efeito paradoxal da esquiva, usando com base
a propria historia comportamental dos individuos.
Ajudar os participantes a analisar quais estratégias
cada um costuma usar para controlar seus eventos
privados e, posteriormente, que tipo de consequén-
cias essas estratégias produzem (quais os custos) é
uma boa forma de trabalhar a desesperanga criativa
(Hayes et al., 2012). O principal objetivo dessa ati-
vidade é motivar os participantes para a mudanca
comportamental. Frequentemente, isso é feito com
metaforas e analises de curto, médio e longo prazo.

A partir da desesperanca criativa os indivi-
duos tendem a abandonar as estratégias que tém
utilizado até entdo, ao perceberem, em sua propria
historia, a inefetividade dessas estratégias a lon-
go prazo, bem como o seu efeito secundario - o
afastamento de experiéncias significativas (Harris,
2019). Perguntas do tipo “Como isso tem funcio-
nado?”, “Tem resolvido seu problema?”, “O que
vocé ja tentou?”, “O que a sua historia te diz sobre
utilizar essas estratégias?”, costumam ser Uteis para
promover a desesperanca criativa. Apesar da deses-
peranga criativa ser realizada no inicio do processo,
¢ fundamental repeti-la sempre que os terapeutas
perceberem que o grupo esta preso na armadilha de
tentar controlar suas emogoes, pensamentos, sensa-
¢Oes ou memorias desagradaveis.

As experiéncias estao acontecendo o tempo in-
teiro, independentemente de estarmos conscientes
delas ou ndo. Uma pratica majoritariamente expe-
riencial diz respeito a proporcionar situagdes as
quais os individuos possam vivenciar os processos
da ACT com consciéncia. Ao invés de narrar as ex-
periéncias, a proposta é estimular que os integran-
tes de um processo grupal baseado na ACT possam
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vivé-las plenamente momento a momento. Viver e
favorecer que os participantes vivam plenamente
0s processos enquanto eles acontecem na atmos-
fera grupal é o principal caminho para um grupo
experiencial (Westrup & Wright, 2017).

A condugdo de um grupo focado mais no pro-
cesso do que no conteudo néo significa que nao
serdo utilizadas ferramentas verbais. De forma pa-
radoxal, a linguagem produz sofrimento e inflexi-
bilidade, mas também ¢é através dela que é possi-
vel intervir no comportamento do outro (Wilson
& DuFrene, 2009). A forma como os participantes
falam sobre suas experiencias privadas é essencial
para compreender os processos por tras do dis-
curso (Walser, 2019). Um paciente pode descrever
experiencias internas desafiadoras e dolorosas de
forma detalhada e, a0 mesmo tempo, ndo estar ver-
dadeiramente conectado com as emogdes presentes
nessas situagoes. Nesse sentido, o proprio discurso
serve como uma esquiva experiencial e o trabalho
do terapeuta pode ser reconectar esse paciente com
as suas emoc¢des. Um indicativo de melhora clinica
pode ser observar esse cliente falando mais livre-
mente sobre si mesmo e emitindo respostas emo-
cionais alinhadas com o contetido exposto.

Na medida em que os individuos passam a en-
xergar para além do contetido verbal da mente de
suas realidades virtuais e se permitem entrar em
contato com as contingéncias diretas do grupo,
os participantes podem tornar-se mais sensiveis e
atentos uns aos outros. Além disso, a responsivida-
de gerada pela abertura e contato com o momento
presente — reduzindo o poder literal dos julgamen-
tos e regras verbais dos participantes — pode criar
um ambiente nutritivo de suporte e acolhimento
que favorece a mudanga e contribuir para a cons-
trucao de relagdes mais auténticas e vulneraveis.

“Tudo o que acontece na terapia é proveitoso, é
matéria prima a ser processada na usina” (Yalom,
2006, pp. 47-48), assim, uma crise de ansiedade
durante o processo grupal, por exemplo, pode ser
uma boa oportunidade de trabalhar com o pilar
aberto. Nesse caso, a dindmica pode ser interrom-
pida e a atencdo de todos pode ser direcionada para
a condugao de estratégias que ajudem a pessoa a
lidar com a situagdo. Além disso, todos os outros
membros poderdo observar como sdo impactados,
vivenciando o evento também de forma aberta.
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Durante uma pratica meditativa, um cliente
que constantemente desiste de fazer coisas impor-
tantes para si, pode se deparar com o pensamen-
to de que ndo é capaz. Nessa ocasido, 0 mesmo
pode efetivamente lidar com essa dificuldade es-
colhendo se manter na pratica até o final, ainda
que esteja vivenciando este pensamento dificil —
trabalhando, assim, o pilar engajado. Ja um cliente
impaciente e com um vasto historico de dificulda-
des interpessoais podera exercitar a sua escuta ao
escolher ouvir um colega um pouco mais prolixo
sem interrompé-lo, lidando com o seu desconforto
de forma aberta.

Diversos comportamentos do grupo podem ser
observados a partir dos processos interpessoais,
bem como pela historia individual de cada partici-
pante. Analises importantes sobre a cultura e o con-
texto oferecido pelo grupo podem ser feitas a par-
tir de algumas perguntas norteadoras: como cada
pessoa responde ao sofrimento do outro? Como o
grupo lida com relatos emocionais? Quanto tempo
o grupo permanece debatendo temas secundarios?
Como o grupo acolhe um membro que se expde em
um nivel diferente dos demais?

O grupo pode ser entendido como um micro-
cosmos em que problemas que acontecem na vida
dos pacientes, também acontecerdo no contexto
grupal, com uma topografia diferente, mas com a
mesma fun¢do (Hoekstra, 2008). Identificar para-
lelos funcionais entre os problemas que acontecem
dentro e fora do grupo ¢ fundamental para tornar a
terapia mais efetiva e aumentar a possibilidade ge-
neralizagdo dos ganhos terapéuticos (Kohlenberg &
Tsai, 2001). Ao longo da jornada, ¢ esperado que es-
ses comportamentos sejam generalizados para as re-
lagdes individuais dos participantes fora do grupo.

Comportamentos de terapeutas

em sessao

Dentre os maiores desafios de terapeutas ACT em
um grupo, destaca-se notar os processos de inflexi-
bilidade psicoldgica no momento em que ocorrem.
O grupo é um ambiente com multiplos estimulos
que ocorrem simultaneamente. Essa variedade
exige que o/a terapeuta esteja conectado com o
momento presente para que possa responder efe-
tivamente as situagdes com presenga e abertura
(Westrup & Wright, 2017).
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A postura em sessao € extremamente importan-
te na medida em que é capaz de modelar respos-
tas semelhantes nos participantes. E fundamental
que o terapeuta vivencie os processos dentro de si
mesmo enquanto estd em contato com o grupo. Ao
longo das sessoes, a inflexibilidade e/ou fusao do/
da terapeuta pode ser um obstaculo para o desen-
volvimento da flexibilidade do grupo (Westrup &
Wright, 2017).

Evitar temas dificeis, preencher o siléncio ou
emitir quaisquer comportamentos com o objetivo
principal de evitar o desconforto ou entrar em con-
tato com o sofrimento sdo exemplos de compor-
tamentos inflexiveis que podem ser emitidos pela
pessoa que ocupa o papel de terapeuta (Westrup
& Wright, 2017). O grupo ACT demanda de te-
rapeutas uma postura de observagao e abertura a
seus proprios eventos privados para que possam
responder de maneira efetiva aos acontecimentos e
desafios do processo grupal.

O contato com o grupo naturalmente evoca res-
postas emocionais que, caso ndo se tornem cons-
cientes, podem levar a comportamentos que estao a
servigo de regras arbitrdrias. Sentir-se um fracasso,
ansioso/a ou sentir medo de ndo conseguir gerir o
grupo sdo exemplos de respostas frequentes em te-
rapeutas. Essas experiéncias, por si s, nao sao um
problema, mas as tentativas de controle em relagiao
a elas podem gerar um distanciamento das neces-
sidades reais do grupo. Como resultado, os partici-
pantes podem se sentir pouco acolhidos, compre-
endidos ou validados durante as sessoes.

Estar sensivel ao grupo com flexibilidade tam-
bém envolve, por vezes, abdicar de protocolos rigi-
dos ou totalmente estruturados. As demandas es-
pontaneas trazidas pelos participantes sdo 6timas
oportunidades de treinar habilidades em situagoes
cotidianas. Por conta disso, o cuidado quanto ao
apego a regras rigidas sobre como a interven¢ao
deve ser gerida ¢ essencial. A sensibilidade aos
comportamentos dos clientes e o dominio dos pro-
cessos de flexibilidade psicolégica podem ajudar a
contextualizar qualquer situagdo de forma criativa
e funcional - sem a necessidade de metaforas ou
analogias prontas.

Utilizar os processos descritos pela teoria como
técnicas pontuais pode tornar o grupo rigido e
pouco sensivel as contingéncias diretas da interagao
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e, em alguns casos, contribuir para o desenvolvi-
mento de esquivas mais sofisticadas com diferentes
topografias — ainda com a fun¢ao de afastamento
dos individuos de seus eventos privados (Luciano,
2016). E necessario compreender que a proposta
grupal nao se trata de uma aula e, invariavelmen-
te, exigira que o terapeuta entre em contato com a
sua propria inseguranga. O medo de realizar deter-
minadas intervengdes e de entrar em contato com
o sofrimento dos clientes pode levar o grupo para
caminhos pouco efetivos quando o terapeuta nao
estd atento a essas variaveis.

Em suma, a flexibilidade psicolégica do tera-
peuta durante as sessdes é uma variavel relevante
para a efetividade do grupo (Westrup & Wright,
2017). Por isso, faz-se necessario que o terapeuta
possa refletir, por exemplo, sobre quais temas ten-
de a evitar, o que considera dificil falar e entrar em
contato durante a sessdo, como se sente ao inter-
romper participantes, o que o deixa inseguro, e
quais sao seus proprios valores como terapeuta.
Uma estratégia interessante é a inclusdo de um co-
-terapeuta que possa observar e dar feedback sobre
a interagdo do terapeuta com o grupo. Os pacientes
ndo precisam de um terapeuta tecnicamente perfei-
to e sem falhas, mas sim de uma pessoa real, cons-
ciente de suas limitagoes e dificuldades e capaz de
acolher essas caracteristicas de forma aberta e com-
prometida. E apenas nessa posi¢do de horizontali-
dade que podemos modelar respostas semelhantes
nos clientes.

Consideracoes finais

O presente estudo consistiu em uma breve intro-
dugio a Terapia de Aceitagao e Compromisso em
grupo. Para isso foi apresentada a perspectiva da
ACT para a condugdo de intervengdes grupais.
Foram descritas possibilidades para o manejo de
um grupo ACT, direcionamentos para terapeutas e
maneiras de desenvolver o modelo de Flexibilidade
Psicoldgica nos participantes. Destaca-se que, ainda
que existam estudos demonstrando a eficacia de in-
tervengoes grupais baseadas na ACT, sao poucos os
trabalhos que apresentam possibilidades de mane-
jo desse tipo de intervencao no contexto brasileiro.
Sendo assim, esse trabalho pode ser visto como um
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dos primeiros em lingua portuguesa a apresentar
a perspectiva da ACT no manejo de grupos tera-
péuticos. Sugere-se a producao tanto de trabalhos
em portugués que possam abordar com robustez
a construgao de habilidades terapéuticas grupais
na perspectiva da ACT, como relatos de experién-
cia e ensaios clinicos reportando os efeitos dessas
intervengdes entre os mais diversos subgrupos da
populagao brasileira.
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