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Resumo: Os aspectos intrapessoais da Terapia de Aceitagio e Compromisso (ACT) sdo
frequentemente destacados na literatura. Entretanto, sabe-se que fatores interpessoais nao
especificos tém implica¢des nos resultados de diversos tratamentos. O presente estudo tem o
objetivo de ilustrar, com o uso de um instrumento de medida da relagio terapéutica desen-
volvido em portugués e amplamente usado no Brasil, como os aspectos interpessoais podem
influenciar um tratamento em ACT. O método consistiu em um estudo de caso, do qual par-
ticiparam duas mulheres idosas (72 e 68 anos) com queixas de desdnimo e de diminuig¢do do
engajamento em atividades prazerosas, ha mais de um ano. Elas foram recrutadas e seleciona-
das no contexto de uma pesquisa sobre atividades estruturadas na ACT, com foco em valores.
Foram realizadas 16 sessdes. A primeira e a 163foram entrevistas de avaliagdo e aplicagdo de
instrumentos. Os instrumentos usados foram: Escala de Depressao em Geriatria (GDS) para
caracterizagdo e checagem dos critérios de exclusio; Versao adaptada e validada para o Brasil
do Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), Versdo do Questionario de Valores
de Vida (VLQ), ambos para caracterizagao e finalmente, o Sistema Multidimensional para
a Categoriza¢do de Comportamento na Interagao Terapéutica (SIMCCIT), ao qual foram
adicionadas subcategorias para o presente estudo. Quanto aos resultados, sdo descritas corre-
lagdes entre verbaliza¢des do terapeuta na interagdo com uma das participantes, tomando-as
como indicativas de processos de flexibilidade psicoldgica. As medidas da outra participante
no SiMCCIT foram desconsideradas para analise, uma vez que o indice kappa de concordan-
cia interobservadores foi baixo. Os escores dos demais instrumentos foram analisados para
ambas as participantes a fim de caracteriza-las no comeco e ao final das 16 sessdes. Discute-se
como os aspectos interpessoais da ACT podem ajudar a compreender medidas de resultado
e langar luz sobre processos a serem considerados na Terapia Baseada em Processos (TBP).
Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a impossibilidade de determinar o efeito das 16
sessOes aplicadas a cada participante, uma vez que néo ha reversio das condi¢des do estudo
ou parametros de estabilidade das medidas. O indice kappa baixo também constitui uma li-
mitagdo para as analises. A falta de validade externa é outra limita¢dao importante. Por outro
lado, o carater exploratério do relato dos atendimentos as duas idosas, relacionando medidas
de processo e resultado apresenta valor heuristico.

Palavras-chave: Terapia Baseada em Processos, Terapia de Aceitagao e Compromisso; rela-
¢éo terapéutica; fatores comuns; fatores inespecificos.
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Abstract: The intrapersonal aspects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) are fre-
quently highlighted in the literature. However, it is known that non-specific, interpersonal fac-
tors also influence treatment outcomes. The present study aims to illustrate, using a therapeu-
tic relationship measurement instrument developed in Portuguese and widely used in Brazil,
how interpersonal aspects can influence an ACT treatment. The method employed was a case
study, in which two elderly women (72 and 68 years old) participated. Their complaint consist-
ed of discouragement and decreased engagement in pleasurable activities for more than a year.
They were recruited and selected in the context of research on structured activities in ACT,
focusing on values. For that, 16 sessions were held. The first and 16th consisted of assessment
interviews. The instruments used were: Geriatrics Depression Scale (GDS) to characterize and
to check exclusion criteria; Adapted and validated version for Brazil of the Acceptance and
Action Questionnaire-II (AAQ-II), Version of the Life Values Questionnaire (VLQ), both for
characterization and finally, the Multidimensional System for the Categorization of Behavior
in Therapeutic Interaction (SiIMCCIT), to which subcategories developed for the present study
were added. Results: Correlations between therapist’s verbalizations in the interaction with
one of the participants, taking them as indicative of important processes of psychological
flexibility. The SIMCCIT codes of the other participant were disregarded for analysis, since the
Kappa index was low. The scores of the other instruments were analyzed for both participants
in order to characterize them at the beginning and at the end of the intervention. It is dis-
cussed how the interpersonal aspects of ACT can help elucidate outcome measures and shed
light on processes to be considered by Process-Based Therapy (PBT). Among the limitations of
the study, the impossibility of determining the effect of the 16 sessions applied to each partici-
pant stands out, since there is no stability or withdraw in the conditions. The low kappa index
also constitutes a limitation for the analyses. The lack of external validity is another important
limitation. On the other hand, the exploratory nature of the report on the care provided to the
elderly women, relating process and outcome measures, has a heuristic value.

Keywords: Process-Based Therapy; Acceptance and Commitment Therapy; therapeutic rela-
tionship; common factors; nonspecific factors

Volume especial: ACT, 2025 (vol. 16, n°02) m pp 340-356 341 www.revistaperspectivas.org



A Terapia de Aceitagio e Compromisso (ACT) é
frequentemente descrita como um modelo de tra-
tamento com foco intrapessoal (e.g. Callaghan &
Follette, 2020), em contraposi¢do ao aspecto inter-
pessoal de outras terapias, como, por exemplo, a
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP). Contudo,
a literatura sobre processo em psicoterapia indica
que os fatores comuns ou nao-especificos podem
mediar o efeito de diversos tratamentos (Cuijpers
et al. 2019; Wampold, 2015). Desse modo, presu-
mivelmente, o entendimento mais detalhado dos
aspectos interpessoais da ACT tem potencial para
incrementar seus resultados e ajudar a explica-los,
quando sao favoraveis ou quando fogem do espe-
rado. Adicionalmente, a compreensao dos aspectos
interpessoais de qualquer tratamento pode ter va-
lor heuristico para a Terapia Baseada em Processos
(TBP, Hofmann, et al., 2023), ao elucidar as intera-
¢Oes terapeuta/cliente, além dos escores nas medi-
das de resultado.

Relagao terapéutica na ACT:
pressupostos, dinamica e postura
do terapeuta

Hayes et al., (2021) preconizam que a relagdo in-
terpessoal ideal nos pardmetros da ACT é o epi-
tome da flexibilidade psicolégica. Segundo os
autores, uma relagdo terapéutica forte requer fle-
xibilidade psicoldgica tanto por parte do terapeuta
quanto do cliente. Além disso, ao agir de modo
psicologicamente flexivel na relagao com o clien-
te, o terapeuta fornece modelo para os processos
centrais da mudanga clinica. Os autores indicam
formas de identificar e usar pontos positivos na
sessdo para desenvolver flexibilidade psicolédgica.
Este manejo da relagdo terapéutica esta baseado
no pressuposto de que terapeuta e cliente estdo
expostos a muitos dos mesmos dilemas durante o
curso de suas vidas e de que as armadilhas da lin-
guagem podem capturar ambos. O terapeuta esta
sujeito a elas enquanto interage com seu cliente e
na sua propria vida cotidiana. Assim, intencional-
mente, o manejo da relagdo terapéutica na ACT
faz uso desses dilemas e armadilhas para colocar
em movimento a vida dos clientes e, inclusive, a
dos terapeutas.
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Assim como ocorre na FAP (Tsai et al., 2009),
a ACT se vale dos mesmos processos previstos na
mudanga clinica para andlise da relagao terapéuti-
ca. Depreende-se disso, um complexo modelo de
relagdo terapéutica, esbogado em termos dos pro-
cessos componentes da flexibilidade psicolégica,
todos eles refletidos entre terapeuta e cliente (ver
Hayes et al., 2021). Por exemplo, a esquiva da ex-
periéncia por parte do terapeuta (Pierson & Hayes,
2007) pode ter implicagdo no processo de inflexibi-
lidade do cliente e assim, sucessivamente, em seus
processos componentes. Um terapeuta acolhedor,
desfusionado, atento ao presente, consciente, base-
ado em valores estaria em melhores condicoes de
acolher relatos de sofrimento de seu cliente.

De acordo com Hayes et al. (2021), a relagao te-
rapéutica na ACT pode ser resumida no acrénimo:
“I'm RFT With it”. As letras representam: Instigar,
Modelar e Reforcar, Desde (From), Para (Toward) e
Com (With it). Quando as verbalizacdes do cliente
sao interpretadas literalmente pelo terapeuta, suas
proprias avaliagdes tornam-se literais, interrompen-
do a direcédo e o fluxo da sessdao. O modelo da relagdo
terapéutica da ACT prevé a habilidade do terapeuta
de aceitar seu proprio desconforto em sessao, frente
ao cliente e a contetidos dolorosos de suas falas.

Segundo Hayes et al. (2021), para alavancar
a ACT, ha determinadas posturas marcantes do
terapeuta no relacionamento com o cliente. Na
perspectiva de “observador”, o terapeuta prefere
estar atento a experiéncia e observar o que esta
ocorrendo no aqui e agora da sessdo. O terapeuta
fornece modelo, ao arriscar-se e ficar vulneravel
em sessao, além de demonstrar seu compromisso
com valores. As barreiras na vida pessoal e na rela-
¢do com o cliente sdo tratadas como formas legiti-
mas de crescimento. O terapeuta convida o cliente
a descansar na presenga de paradoxos, de modo
que as contradi¢des e incertezas nao precisem ser
resolvidas. O terapeuta prefere aproximacgoes e
enfrentamentos a esquivas de experiéncias. Ainda
conforme Hayes et al. (2021), o terapeuta da ACT
assume a atitude de apoio e de empatia, poden-
do fazer autorrevelagdes seletivas para seu cliente.
Outra atitude destacada é a de abertura para a es-
piritualidade, a qual se traduz por uma visao do
mundo que reconhece a qualidade transcendente
a experiéncia humana, seus aspectos universais,
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valores e as escolhas do cliente. Por fim, sao tam-
bém atributos do terapeuta da ACT, a postura de
respeito radical, centrada no cliente, o respeito a
diversidade, o humor oportuno e o monitoramen-
to dos seus diversos contextos de acéo.

Por outro lado, segundo os autores, o terapeu-
ta pode exagerar nas estratégias da ACT, focan-
do excessivamente no contetido verbal, ao buscar
persuadir o cliente intelectualmente. Além disso,
o terapeuta pode se equivocar quando apresenta
sua propria inflexibilidade psicoldgica em relagao
ao cliente ou foca de forma exagerada no proces-
samento emocional, ou ainda, quando enfrenta
mal seus proprios contetidos psicoldgicos temidos
(Hayes et al., 2021, p. 119-129).

ACT e instrumentos de medida da
relagao terapéutica

Considerando os referidos atributos do terapeuta
da ACT, deduz-se que boa parte dos resultados do
tratamento poderia ser melhorcompreendida por
meio do detalhamento de fatores nao-especificos
ao longo das sessdes. Entretanto, uma busca pre-
liminar feita pelas autoras (no periodo de 2020 a
2022) falhou em identificar um instrumento desti-
nado a avaliagdo da interagdo terapeuta/cliente em
ACT, em Portugués do Brasil. Um estudo brasileiro
que se aproximou do interesse das autoras avaliou
a integridade do tratamento em ACT - Dillenburg
et al. (2021). Também se aproximaram do tema de
interesse, estudos que se referiram ao emprego de
outros instrumentos para medida da relagdo tera-
péutica por parte de terapeutas analistas do com-
portamento brasileiros (e.g. Lepienski & Silveira,
2017; Prado & Meyer, 2004; Zagminani & Meyer,
2011; 2014).

A escala denominada Functional Analytic
Psychotherapy Rating Scale (FAPRS; Callaghan
et al., 2008) foi desenvolvida para terapias volta-
das interpessoalmente como a FAP e capta, entre
outras interagdes, as de evocagao e consequencia-
¢do de comportamentos clinicamente relevantes.
O Working Alliance Inventory (WAI; Horvath &
Greenberg, 1989), ¢ amplamente usado como me-
dida da alianga terapéutica, avaliando esse cons-
truto em seus trés aspectos: concorddncia quanto

Volume especial: ACT, 2025 (vol. 16, n°02) m pp 340-356

343

as tarefas da terapia, seus objetivos e o desenvolvi-
mento de vinculo afetivo entre terapeuta e cliente.
As versdes originais e curtas do WAI tiveram suas
propriedades psicométricas avaliadas para o Brasil
(Serralta et al., 2020). O Sistema Multidimensional
para a Categorizagao de Comportamento na
Interagdo Terapéutica (SiMCCIT; Zamignani &
Meyer, 2014), categoriza, por meio de registros de
sessOes, verbalizagoes de terapeutas e clientes, de-
senvolvido em Portugués do Brasil. O instrumento
¢ composto por trés eixos: Eixo I - Categorias re-
ferentes a comportamento verbal do terapeuta e do
cliente; Eixo II — Categorias referentes ao tema da
sessao; Eixo III - Categorias do registro de respos-
tas motoras do terapeuta e do cliente.

Assim, dentre os instrumentos para medida da
relagdo terapéutica comumente empregados pelos
terapeutas analistas do comportamento brasilei-
ros, as autoras supuseram que o SIMCCIT poderia
incorporar, com certa parcimonia, uma adaptagao
para captar verbalizacdes envolvendo processos
de flexibilidade psicolégica em um tratamento em
ACT. O presente artigo visa ilustrar a relagao tera-
péutica na ACT com duas idosas, mediante o uso
de uma versdo adaptada do SIMCCIT no caso de
uma das participantes.

Método

O presente artigo descreve o caso de duas partici-
pantes recrutadas e selecionadas para um estudo
sobre uma intervencdo com ACT focada em va-
lores, para pessoas idosas. Participaram do estudo
original duas mulheres idosas, com nomes ficti-
cios de Célia e Zaira (Ferreira, 2022; Ferreira et al,,
2023). As participantes atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: a) queixa de desanimo, quei-
xa da percep¢do da diminui¢do da frequéncia de
alguns comportamentos ou a diminuigdo de pra-
zer em atividades relatadas como prazerosas antes
de um periodo de um ano; b) idade superior a 60
anos; ¢) com indicagao clinica para psicoterapia;
d) que estivessem inativo em termos profissionais,
seja por aposentadoria ou interrup¢ao de atividades
profissionais por outras razdes; e) aceitar participar
de um processo psicoterapéutico on-line; f) que re-
latassem boa condigdo auditiva; g) com capacida-
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de de usar um computador, tablet ou celular com
acesso a internet ou que dispusessem de alguém
que pudesse ajudar em seu manuseio; h) pontua-
¢do inferior ou igual a 11 na Escala de Depressao
Geridtrica (Almeida & Almeida, 1999), pois escores
acima deste valor indicam depressao grave.

O critério de exclusdo consistiu em pesso-
as com deficiéncia cognitiva, transtorno mental
diagnosticado, depressdo grave e doenga senil que
impedisse a compreensao das atividades do trata-
mento. As idosas selecionadas estavam conscientes
do objetivo do estudo, mas ndo das condigdes do
delineamento. Os nomes sao ficticios.

Breve formulagdo de caso de Célia: A partici-
pante tinha 72 anos, era aposentada, tinha cursado
parte do ensino fundamental, raga/cor autodeclara-
da branca, mulher cisgénero, heterossexual, casada,
mae de cinco filhos, residia com marido e um dos fi-
lhos. Nao fazia uso de medicamentos psicotrdpicos.
Suas queixas envolveram o sentimento de culpa por
decisdes do passado, além de pensamentos rumina-
tivos e arrependimentos ligados ao tema. Célia era
a filha mais nova de muitos irmaos. Ela relatou que
cresceu em uma familia feliz, mas que nao sentia o
mesmo em relagdo a familia que veio a constituir.
Célia afirmou que procurava parecer forte para nao
preocupar os filhos. Disse que se arrependia de ha-
ver insistido no casamento, quando descobriu, no
passado, que seu marido mantinha um relaciona-
mento extraconjugal. Seus processos de inflexibi-
lidade psicoldgica consistiram, aparentemente, na
Esquiva Experiencial relativa a pensamentos, sen-
timentos de culpa, arrependimentos, raiva, tristeza
e vulnerabilidade. Evitava falar para os filhos como
realmente se sentia. Evitava falar sobre o casamen-
to. Evitava lembrancas do passado, buscando ouvir
musicas alegres e se envolver em atividades religio-
sas. Além disso, procurava fazer autoafirmagdes que
julgava ser positivas e que, no entanto, pareciam um
tipo de fusdo com o pensamento: “vocé que esco-
lheu, agora aguenta, vocé é forte e vai conseguir”
[sic]. Para esse processo, as intervengdes focaram
na abertura para os sentimentos. Quanto a fusao
cognitiva, pareceram importantes as avaliagdes ne-
gativas quanto as decisdes que tomou no passado e
julgar-se responsavel pelo seu sofrimento. A fusao
com a historia de vida pareceu limitar a visao que a
cliente tinha sobre si e suas possibilidades, influen-
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ciando na constru¢ao de um self rigidamente deter-
minado. No caso da Atengédo Inflexivel, destacava-
-se seu apego rigido ao passado. Isso interferia na
aten¢do ao momento presente. Quanto aos valores,
Célia respondia intensamente a normas socialmente
estabelecidas. Na tentativa de parecer forte, tendeu a
ficar desconectada das pessoas importantes em sua
vida, sendo a amorosidade um valor aparentemente
importante, assim como companheirismo, conexao,
liberdade, influéncia, coragem e autenticidade. As
acoes da cliente pareceram influenciadas pela fusao
com normas sociais e também por suas esquivas ex-
periéncias.

Breve formula¢ao do caso de Zaira: a partici-
pante tinha 68 anos, era aposentada, tinha o ensino
médio incompleto, raga/cor autodeclarada bran-
ca, mulher cisgénero e heterossexual, casada e re-
sidia com o marido. Mae de dois filhos brancos e
avo de dois netos brancos. Usava medicagdo para
ansiedade. Suas queixas consistiam em sentimen-
tos e pensamentos desconfortaveis sobre o futuro,
insonia, medo de dormir e de pesadelos. A cliente
também relatou sentimentos de tristeza por nao se
sentir compreendida com suas preocupagdes. Sua
infancia foi descrita como dificil e tensa, por ter
um pai alcoolista e uma mae muito rigida. Unica
filha mulher no meio de dois irmaos homens. Teve
um primeiro casamento de acordo com o contexto
cultural da época. Teve dois filhos. Descreveu seu
casamento como dificil e com sofrimento. Havia
violéncia por parceiro intimo, além de violéncia do
marido em relagdo aos filhos. Recorreu a ajuda de
familiares, mas foi recebida com frases como “ho-
mens sdo assim” e “vocé deve aguentar”. Mesmo
sentindo-se sozinha e julgada, decidiu pela sepa-
ragdo. Apos essa decisao, sofreu perseguicdo e vio-
léncia fisica do ex-marido. Zaira afirmou que parte
do medo que sentia pelo ex-marido cessou com a
morte dele. Entretanto, até o momento da pesqui-
sa, ainda tinha pesadelos relacionados a isso. Zaira
percebeu o inicio dos sintomas de ansiedade e de-
pressdo em um periodo em que precisou parar de
trabalhar para cuidar sozinha da mae. Zaira tinha
uma relagdo dificil e distante com os familiares, o
filho mais novo era pequeno e exigia mais cuidado.
Seu filho mais velho saiu de casa naquele mesmo
periodo. Zaira avaliou com pesar que, por ter pas-
sado muito tempo trabalhando, nao desenvolveu,
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como gostaria, uma relag¢ao intima e de carinho
com o filho mais velho. Estava casada ha oito anos
com o atual marido e descreveu esse relacionamen-
to (removendo a palavra atual aqui para ndo repeti-
-la na mesma frase) como totalmente diferente do
anterior. Segundo ela, ainda que com divergéncias,
existe respeito, companheirismo e conversa. Nao
tem amizades proximas, tendo sido sempre assim
ao longo dos anos. Costuma sair mais com a fa-
milia e diz se sentir incomodada quando esta com
pessoas diferentes, por sentir-se julgada. Relatou
ignorar conversas e assuntos que podem levar a
discussdes, evitar situagdes e interagdes que po-
dem gerar conflitos. Do contrario, sente ansiedade.
Seus filhos dizem, segundo Zaira, que ela deveria
esquecer o passado e interagir mais nas relagdes
atuais. As Esquivas Experienciais se relacionavam
com a ansiedade, o medo de dormir e ter pesadelos
com o ex-marido, culpa e remorso por ter passa-
do pouco tempo com o filho mais velho. As Fusoes
Cognitivas se caracterizavam pelas avaliagdes dos
proprios pensamentos e da ansiedade. Além disso,
parecia fusionada também as relagdes que fazia en-
tre seus eventos privados e situagdes de sua vida.
Zaira usava sentimentos como justificativas para
ndo estar vivendo a vida que gostaria. Em relagao
ao Self Conceitual, Zaira se percebia como culpa-
da, burra, fechada, dificil, inadequada e, como “um
problema”. Esfor¢ava-se para nao deixar que os ou-
tros notassem as referidas caracteristicas, que jul-
gava ter. A Atengdo Inflexivel podia ser notada nas
tentativas de controle e de resolu¢des de problemas,
tanto do passado, quanto do futuro. Isto a afastava
da experiéncia no presente. Durante as interven-
¢Oes, a atencdo flexivel no momento presente foi di-
ficultada pela insistente busca de Zaira de resolver
problemas. O mesmo acontecia frente a propostas
de aceitacao ou reflexdo sobre valores. Parecia ha-
ver uma perturbagido de valores por parte de Zaira.
Ela os entendia como obriga¢des ou necessidades
de agdo. Ser carinhosa e companheira nas relagdes
familiares, de todo modo, pareciam agdes valiosas
para ela. As agdes comprometidas com a mudan-
¢a e a clareza de seus valores, entretanto, pareciam
improvaveis diante das fusdes cognitivas e das es-
quivas experienciais de Zaira, durante o periodo do
tratamento. Isto pareceu manté-la paralisada.
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Colaboraram no estudo um terapeuta - homem,
34 anos, cisgénero, heterossexual, branco, que, na
ocasido exercia a pratica clinica em seu primei-
ro ano como formado, cursava especializacao em
Terapias Comportamentais Contextuais e tinha um
repertdrio basico em ACT, com dominio amplo dos
conceitos e diversas técnicas, além de habilidades
avancadas para formulacdo de caso neste modelo
terapéutico . Colaboraram também dois transcrito-
res das sessOes registradas em video e dois categori-
zadores das transcri¢oes.

Os instrumentos aplicados foram: Escala de
Depressao em Geriatria Escala de Depressao em
Geriatria (GDS) (Almeida & Almeida, 1999) foi
usada como critério de inclusdo das participan-
tes de pesquisa e também para caracterizagdo das
participantes; Versdo adaptada e validada para o
Brasil do Acceptance and Action Questionnaire-
IT (AAQ-II) (Barbosa & Murta, 2015), para aferir
o nivel de flexibilidade psicoldgica; a Versao do
Questionario de Valores de Vida (VLQ) desenvolvi-
do por Wilson et al. (2010), adaptada ao Brasil por
Lucena-Santos (manuscrito ndo publicado), citado
por Guedes (2017), para mensurar a importancia
que o individuo da para diferentes dominios da
sua vida e como suas agdes estdo ou nao congruen-
tes com os dominios considerados importantes e
o Sistema Multidimensional para a Categorizagao
de Comportamento na Interagdo Terapéutica
(SIMCCIT) (Zamignani & Meyer, 2014) para cate-
gorizar e mensurar verbalizagdes entre terapeuta e
cliente; tendo sido usadas subcategorias elaboradas
para o presente estudo, a partir dos itens dos Eixos
-I-1el-3.

A adaptac¢ao do SIMCCIT para o estudo con-
sistiu no acréscimo de subcategorias as existentes,
de modo a torna-las capazes de identificar relatos
sobre valores e eventos privados. A tabela 1 descre-
ve todas as categorias e subcategorias referentes ao
terapeuta e ao cliente.

Algumas atividades estruturadas foram utili-
zadas nesse estudo: a metafora “Comparecendo
ao seu Préprio Funeral” (Hayes & Smith, 2005), a
Tarefa de Casa de Avaliagdo de Valores (Hayes et
al., 1999) e o baralho “Trabalhando Valores: por
uma vida com mais significado e propésito” (BTV),
desenvolvido por Karen Vogel (2019), publicado
pela Editora Conscientia.
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Tabela 1. Descrigéo das siglas e nome correspondentes do Eixo I.1 - Categorizagdo do comportamento verbal
vocal do Terapeuta e do Eixo I-3 - Categorizagdo do comportamento vocal do Cliente.

Eixo I.1 - Categorizagcdo do comportamento verbal

vocal do Terapeuta

Eixo I-3 - Categorizagdo do comportamen-
to vocal do Cliente

Categorias do SiMC- Sigla Nome da Categoria Sigla Nome da Categoria
cit EMP Terapeuta Demonstra Empatia MEL Relata melhora/progresso tera-
péutico
INF Fornece Informagoe MET Formula Metas
SRF Solicita Reflexdao CER Cliente Estabelece Relagoes
REC Recomenda ou solicita a execugao de
acoes
INT Interpreta
Subcategorias de- SRENC Solicita Relato de Encobertos RELEP  Relata Eventos Privados
senvolvidas para esse SRFV Solicita Reflexdo sobre Valores REL-V Relata Valores
estudo com base no
SIMCCIT INTVAL Interpreta Valores

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana sob o numero
CAAE: 50387621.9.0000.0102 e nimero de parecer
5.055.518.

Procedimentos

As duas idosas selecionadas foram atendidas com
16 sessodes de psicoterapia individual no formato
on-line e semanalmente, com dura¢io de 50 mi-
nutos. A primeira e ultima das 16 sessdes foram
entrevistas de avaliacdo. Foi feita uma formula-
¢do de caso, conforme o modelo de inflexibilidade
psicologica, para identificar os déficits comporta-
mentais em cada parte do hexaflex (Hayes et al,,
2021). A partir disso, foram tragadas estratégias de
intervengdes com foco em valores. Assim, apos as
discussdes nas supervisoes, seguiu-se um roteiro
de intervenc¢des em cada condic¢do do tratamento.
Ao fim da pesquisa, foi sugerida a continuidade do
tratamento para as duas participantes, sendo que
apenas uma (Célia) deu continuidade a partir da
décima quarta sessao.

O terapeuta recebeu supervisdes/instrugoes
referentes as sessdes e um treino sobre manejo da
sessdo com idosos e ACT, com fornecimento de
metéforas que poderiam ser usadas, se necessario,
uso de atividades estruturadas e previsdo de verba-
lizagoes que poderiam ocorrer e seriam assumidas
como indicativas de valores. O terapeuta foi super-
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visionado e orientado semanalmente em relagdo
aos casos por videoconferéncia sincrona. As sessoes
foram gravadas pelo programa de computador OBS
Studio, com acesso restrito das pesquisadoras e dos
colaboradores.

Os dois categorizadores recrutados haviam pas-
sado por um treinamento para uso do SiMCCIT
(Zamignani & Meyer, 2014) em um curso de espe-
cializagdo Lato Sensu. A esse repertorio, foram adi-
cionadas instrugdes sobre a ACT, totalizando qua-
tro horas de treino. O treino foi realizado on-line
pela primeira autora. O treino incluiu o discerni-
mento do que sdo valores na ACT. Para isso, foram
usados trechos de livros (Hayes et al., 1999, 2021;
Hayes & Smith, 2005) e o manual do baralho BTV
(Vogel, 2019). Conteve também um incremento do
treino para uso do SiMCCIT (Zamignani & Meyer,
2014). Primeiramente, realizou-se a leitura de seu
manual. Entéo, o treino foi dividido em trés par-
tes: apresenta¢ao e treino do Eixo 1.1 e 1.3 os quais
se referem aos comportamentos verbais vocais do
terapeuta e do cliente; apresentagdo e treino das
subcategorias desenvolvidas para o presente estu-
do - comportamentos verbais vocais do terapeuta e
cliente nos Fixos I.1 e I.3. Entdo, o treino revisou o
conceito de valores e interven¢oes focadas em valo-
res; apresentacao das cartas do baralho BTV (Vogel,
2019); exercicios realizados em videoconferéncia
sincrona e assincrona como tarefa de casa. Além
disso, foi treinada a aplicagdo dos instrumentos
AAQ-II e VLQ no formato remoto.

www.revistaperspectivas.org



Ana Claudia Rodrigues Ferreira, Jocelaine Martins da Silveira ® 340-356

Delineamento de pesquisa

O delineamento do estudo consistiu em 16 en-
contros, sendo que no primeiro e no ultimo deles
foram realizadas entrevistas e foram aplicados o
AAQ-II e do VLQ. Para as 14 sessdes, que ocor-
reram entre a primeira e ultima entrevistas, foram
previstas trés condi¢oes: A-B-A. Na condi¢ido A,
foi aplicada a intervengdo de ACT, com duragao
de quatro sessoes. Na B, foi aplicada a intervencao
de ACT com a adi¢ao de duas atividades estrutu-
radas: a metafora “Comparecendo ao seu Préprio
Funeral” (Hayes & Smith, 2005) e as cartas do BTV
(Vogel, 2019), com duragao de quatro sessdes. Em
seguida, na nova condigdo A, retirou-se o uso das
cartas ao longo das outras quatro sessoes.

As sessoes registradas em video foram cate-
gorizadas por meio do SiMCCIT adaptado para o
presente estudo. A aferigdo de concordéncia interca-
tegorizadores foi realizada. O categorizador 1 (C1)
categorizou as verbalizagdes das sessdes de Célia,
e o categorizador 2 (C2), categorizou as sessdes de
Zaira. Foram categorizadas as sessdes um (avaliagao
inicial), a sessao 2 (primeira sessdo da fase A), a ses-
sdo seis (primeira sessao da fase B), a décima ses-
sdo (primeira sessdo do retorno a fase A) e a décima
quarta sessdo (avaliagdo final) das duas participan-
tes. Na sequéncia, os dois categorizadores inverteram
as sessoes das participantes, em que C1 categorizou
as mesmas sessoes ja categorizadas mas da outra par-

ticipante e, C2 caracterizou as mesmas sessoes da
participante anterior. Todos de forma independente.

Apds essas categorizagoes, foi calculada a con-
cordancia das categorizagdes entre a dupla e cada
categorizador individualmente. A aferigdo foi feita
com base no indice Kappa de Kohen, sendo consi-
derado aceitavel um indice a partir de 0,6 (Cohen,
1960; Kratochwill et al., 2013). O indice de concor-
dancia foi calculado por sessdo e por categorias de
terapeuta e participante de forma separada, e se-
guiram o indice Kappa de Kohen (Cohen, 1960;
Kratochwill et al., 2013).

Analise dos dados

A unidade de analise foi o comportamento verbal
vocal do terapeuta e o comportamento verbal vocal
do cliente durante as sessdes. A unidade de medi-
da foi a correlagao das categorias e subcategorias
do comportamento verbal vocal do terapeuta com
as categorias e subcategorias do comportamento
verbal vocal do cliente. Também foram analisados
quantitativamente os escores do AAQ-II e do VLQ
comparando a condigdo inicial com a condigéo fi-
nal em que eles foram aplicados para fins de carac-
terizagdo das participantes.

Inicialmente, foi conduzido um teste de corre-
lagdo de Pearson para averiguar a correlagao entre
as categorias descritas na tabela 2, bem como o re-
sultado delas para as duas participantes.

Tabela 2. Resultado das correlacées existentes ou ndo entre as categorias e as s
ubcategorias de terapeuta e cliente das duas participantes.

Categorias e Subcategorias do Comporta-
mento Verbal do terapeuta (Eixo I-1)

Categoria e Subcategorias do Comportamento
verbal do cliente (Eixo I-3)

Correlagdes para
as participantes

EMP RELEP
EMP CER
SRENC CER
SRENC RELEP
INT CER
INT RELEP
SRF CER
SRF RELEP
SRFVAL REL-V
SRFVAL CER
INTVAL REL-V
REC MET

Sem Correlagoes
Sem Correlagoes
Sem Correlagoes
Célia e Zaira
Célia e Zaira
Sem Correlagoes
Célia e Zaira
Sem Correlagoes
Célia

Sem Correlagoes
Célia

Célia
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As hipoteses de correlagdes basearam-se em
pesquisas anteriores, como o caso de SRF com CER
(Garcia et al., 2018; Levatti et al., 2019) e, outras, para
testar se 0 comportamento empatico do terapeuta te-
ria alguma relagdo no comportamento do cliente em
relatar eventos privados, e/ou relatar valores, e/ou
estabelecer relacdes. Para testar a influéncia do uso
das atividades estruturadas, foram avaliadas algumas
hipéteses, como se o comportamento interpretativo
do terapeuta, ao usar as cartas, apresentaria correla-
¢Oes com o relato de eventos privados do cliente, e/
ou o estabelecimento de relagoes, além do relato de
valores por parte da participante.

A categoria de informar e recomendar do tera-
peuta fez parte das hipdteses por ser possivel ocor-
rer durante o uso das atividades estruturadas, e para
isso, foi importante avaliar se houve correlagdo com
o comportamento do cliente de estabelecer metas
e relagdes entre eventos. Ja para hipoteses de cor-
relacdo da categoria do terapeuta de solicitagao de
reflexdo e as subcategorias do terapeuta de solicitar
reflexdo de valores e relato de eventos privados, fo-
ram julgadas que poderiam ter alguma influéncia
no comportamento do cliente de relatar valores e
estabelecer relagdes entre os eventos.

Também hipotetizou-se que algumas catego-
rias poderiam sofrer influéncia mediante o uso das
atividades estruturadas: REL-V; CER; MEL; MET;
SRFVAL; INTVAL; REC; INFE. Durante o uso das
cartas, hipotetizou-se que o terapeuta poderia au-
mentar o relato de informacgdes sobre os valores.
Além disso, poderia aumentar as recomendagoes
com a solicitacdo de reflexdo dos valores, fomen-
tando a formulagdo de metas pela participante. Isto
é, relatos sobre como escolher a¢des direcionadas
aos valores. Apos o uso das atividades estruturadas,
na segunda condigdo A, hipotetizou-se que ocorre-
ria uma frequéncia maior das categorias de estabe-
lecimento de relagdes, formulaciao de metas dire-
cionadas as agdes com compromisso com valores e
relatos de melhoras,quando comparadas a primeira
condicao sem o uso de atividades estruturadas.

Foi utilizado o Teste T para as analises de teste de
hipdtese de quais categorias e subcategorias tanto do
cliente quanto do terapeuta aumentaram de frequén-
cia durante a condi¢ao B. O Padrao Estatistico para
esse teste é de que HO é a hipotese de que nao houve
diferenca estatistica considerando um p-valor maior
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do que 0,05. Ja para hipdtese de que houve diferen-
¢a estatistica, o H1 considera um p-valor menor que
0,05 num nivel de significincia de 95%.

Para verificar as correlagdes entre categorias/
subcategorias do terapeuta com as participantes, foi
realizado o Teste de Pearson nas trés condi¢oes do
estudo. Entdo, o Teste T foi conduzido para validar os
achados das correlacdes com o Teste de Pearson. As
hipoteses e resultados das analises estatisticas, para
ambas as participantes, nas trés condi¢des do estudo,
encontram-se disponiveis em (Ferreira, 2025).

Por meio dos escores do AAQ-II, pretendeu-se
caracterizar a condi¢do de flexibilidade psicolégica
antes e depois das 14 sessoes de ACT. Por meio dos
escores do VLQ, pretendeu-se caracterizar compor-
tamentos autoguiados por valores antes e depois
das 14 sessoes de ACT.

Resultados e Discussao

O presente estudo teve o objetivo de ilustrar a relacao
terapéutica na ACT, com o uso de uma versao adap-
tada de um instrumento para medida da relagao te-
rapéutica em Portugués do Brasil. A versao adaptada
do SIMCCIT permitiu identificar correlagdes entre
categorias de verbalizagdes de terapeuta e cliente no
contexto de um tratamento em ACT. Notou-se que,
nos casos de Célia e Zaira, os processos de flexibilida-
de psicologica mudaram de modo idiossincratico em
relagdo ao protocolo da ACT previsto no presente es-
tudo. Isto parece corresponder a no¢do de processos
na TBP, a qual prevé que eles sejam dindmicos, pro-
gressivos, contextualmente limitados e modificaveis,
que ocorram em multiplos niveis e que estejam fun-
damentados teoricamente (Hayes & Hofmann, 2020;
Hayes et al., 2020). Observou-se que a dindmica e a
progressao nos processos de Célia e Zaira em relagao
a valores e agdes consistentes com eles percorreram
vias distintas e levaram tempos diferentes.

Algumas correlagdes observadas nas categorias
do SiMCCIT ja haviam sido reportadas em inter-
vengoes com a Terapia Analitico-comportamental,
0 que sugere a presenca de processos terapéuticos
relevantes comuns em diferentes modelos tera-
péuticos. Esses processos podem ser considerados
para pesquisas na TBP. Por exemplo, a correlagao
entre a categoria do terapeuta referente a inter-
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pretacdo com a categoria do cliente referente ao
estabelecimento de relacdes foi observada, assim
como a correlagdo entre a categoria do terapeu-
ta de solicitagdo de reflexdo com a categoria do
cliente de estabelecimento de rela¢oes. Dados se-
melhantes foram encontrados por Levatti, Garcia
e Bolsoni-Silva (2019), Garcia, Bolsoni-Silva e
Galeazzi Nobile (2018).

Para a participante Célia, o indice de concor-
dancia interobservadores no SiMCCIT foi modera-
do nas categorias do terapeuta e considerdvel para
as categorias da participante. No caso de Zaira, os
resultados indicaram indices de concordéncia des-
considerdveis ou auséncia de concorddncia, tanto nas
categorias do terapeuta, quanto de cliente. Portanto,
os dados de Zaira ndo foram considerados para ana-
lise da relagdo terapéutica, mas podem ser disponi-
bilizados, mediante contato com autoras.

Dentre as limitacoes do estudo, destaca-se a
impossibilidade de determinar o efeito das 16 ses-
sOes aplicadas a cada participante, uma vez que
nao ha reversdo das condi¢des do estudo ou pa-
rametros de estabilidade das medidas. Conforme
mencionado, o indice kappa baixo também cons-
tituiu uma limitacdo para as analises. A falta de
validade externa é outra limitacdo a ser destacada,
uma vez que as inferéncias foram extraidas de dois
casos apenas. Por outro lado, n6s consideramos
que o carater exploratdrio do relato dos atendi-
mentos as duas idosas, relacionando medidas de
processo e resultado apresenta valor heuristico
para pesquisadores e terapeutas.

A relagao terapéutica avaliada na
versao adaptada do SIMCCIT e
possiveis processos de flexibilidade
psicologica

As correlagdes entre categorias/subcategorias de
terapeuta e cliente nas sessdes com Célia foram:
Solicitacdo de Relato de Eventos Encobertos do te-
rapeuta com Relato de Eventos Privados do cliente;
Interpretagao do terapeuta com Cliente Estabelece
Relagdes; Solicitacao de Reflexdo do terapeuta com
Estabelecimento de Rela¢des do cliente; Solicitacao
de Reflexao de Valores do terapeuta com Relato de
Valores do cliente; Recomendacéo do terapeuta com
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Estabelecimento de Metas do cliente. Portanto, no
presente estudo, as solicitagdes de relato de eventos
encobertos, por parte do terapeuta, tiveram corre-
lagdo com relatos de eventos privados da cliente.
Essas correlagdes provavelmente fomentaram, den-
tre outros, o processo de desfusao cognitiva de Célia.
Houve também correlagdes entre a interpretacdo do
terapeuta com o estabelecimento de relagoes, por
parte da cliente, assim como as correlagdes entre a
solicitacao de reflexdo, por parte do terapeuta, com
o estabelecimento de relacdes, por parte de Célia.
Ambas podem indicar aumento da flexibilizagdo da
atencdo (processo de atencéo flexivel). As correla-
¢Oes entre solicitacao de reflexdo sobre valores pelo
terapeuta, com relatos sobre valores, por parte da
cliente, podem indicar influéncia da terapia no es-
clarecimento de valores de Célia. Além disso, houve
correlagdo entre a recomendacdo, por parte do tera-
peuta, quanto a execucdo de agdes, tarefas ou técni-
cas, com a formulagdo de metas, por parte da cliente,
indicando um possivel processo de a¢do voltada para
valores. As demais correlagoes hipotetizadas nao fo-
ram significantes estatisticamente.

Quanto as subcategorias criadas para esse estu-
do, buscou-se verificar se as categorias do terapeuta
Solicitagdo de Reflexdo de Valores e Interpretagdo
de Valores teriam correlagdo com as do cliente
Relato de Valores e/ou Cliente Estabelece Relagdes.
Os resultados indicaram correlacio moderada entre
a subcategoria Solicitagao de Reflexao de Valores
com REL-V. Ja as categorias Solicitagao de Reflexao
de Valores e Cliente Estabelece Rela¢des do cliente,
ndo indicaram correlagéo.

A Figura 1 indica a variagao da correlagao
entre a subcategoria de solicitagao de relato de
eventos encobertos por parte do terapeuta e da
subcategoria de relato de eventos privados por
parte da participante Célia. Na medida em que
o terapeuta tem um comportamento de Solicitar
Relato de Eventos Encobertos/Privados, a par-
ticipante apresenta Relato de Eventos Privados.
E possivel observar que nas sessdes em que o
terapeuta aumenta a Solicitagdo de Eventos
Encobertos, Célia aumenta o Relato de Eventos
Privados. O mesmo acontece para as sessdes em
que o terapeuta diminuiu a solicita¢ao de eventos
encobertos - Célia entdo relatou menos eventos
encobertos.
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Figura 1. Variacao da correlacdo entre a subcategoria do terapeuta SRENC e da

subcategoria do cliente RELEP durante as intervengoes.
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Figura 2. Variacdo da correlacéo entre a categoria do terapeuta INT e da categoria do

cliente CER durante as sessoes.

A Figura 2 indica a variagdo da correlagao da
categoria do terapeuta de interpretacao (INT) e a ca-
tegoria da cliente de estabelecer relagdes (CER). Na
Figura 2. é possivel observar que o terapeuta usou
mais da habilidade terapéutica da interpretacao du-
rante as sessoes, principalmente durante as condi-
¢oes A do delineamento e, ainda que a participante
Célia tenha correspondido com Estabelecimento de
Relagoes, é possivel observar que foi em quantidade
menor, quando comparada a do terapeuta.

A Figura 3 indica a variagdo nas correlacoes das
categorias SRF e CER ao longo das sessdes com Célia.
O Terapeuta inicia as interven¢des com um maior
numero de SRE diminuindo na condi¢ao B, mas com
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um aumento consideravel na 11? sessdo. Além do
mais, é possivel observar que a participante acompa-
nha fazendo o Estabelecimento de Rela¢oes entre os
Eventos, e na 102 sessao, ela Estabelece mais Relagoes
que as Solicitacdes de Reflexdes do terapeuta

No que diz respeito a solicitagdo de relato vol-
tado a valores e aos relatos de valores por parte de
Célia, a Figura 4 apresenta a variagdo da correlacao
entre a subcategoria do terapeuta SRFVAL e da sub-
categoria do cliente REL-V ao longo das 14 sessdes.
E possivel observar a sintonia do Comportamento
Verbal do Terapeuta de Solicitar Reflexao de Valores
com o Comportamento verbal da participante de
Relatar Valores.
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Figura 4. Variacdo da correlacdo entre a subcategoria do terapeuta SRFVAL e da
subcategoria do cliente REL-V durante as interveng6es com a participante Célia.

A Figura 5 indica a variagao da correlagao en-
tre a categoria do terapeuta REC e da categoria do
cliente MET da cliente, ao longo das sessdes. E pos-
sivel observar que o aumento das Recomendagdes
do Terapeuta aconteceu na condi¢do B, que con-
sistiu no uso das atividades estruturadas, e foram
seguidas do aumento do estabelecimento de Metas
pela participante. Durante toda a primeira condi¢ao
A, ndo houve a apresentagdo da categoria REC (re-
comendagdo). Apos o retorno a segunda Condigao
A, o terapeuta diminuiu a Recomendagio e a parti-
cipante se manteve apresentando verbalizagdes de
Metas, ainda que em menor quantidade, quando
comparada a Condi¢ao B.
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A estimula¢ao suplementar ou evocagdo de
respostas, processos introduzidos arbitrariamen-
te mediante aplicacdo das atividades estrutura-
das, puderam ser notadas nas categorias REL-V
(sessoes durante uso das atividades) CER e MET
(sessoes durante e depois do uso das atividades).
As categorias MEL, SRFV, INTVAL, REC E INF
nao apresentaram diferencas significativas em
sessdes durante e/ou posteriores ao uso de ativi-
dades estruturadas.

O terapeuta solicitou relato de eventos enco-
bertos (SRENC) e Célia continuou a relatar even-
tos privados, mesmo quando o terapeuta ja nao os
solicitava com tanta frequéncia. Pode-se inferir que
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este procedimento na relagdo terapéutica facilita o
emolduramento de um self observador.

Embora os dados do SiMICCIT adaptado, no
caso de Zaira tenham sido desconsiderados para
andlise, algumas observagdes parecem importantes.
Zaira demonstrou abertura pouco flexivel ao pro-
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cesso terapéutico, assim como pouca clareza sobre
seus valores. Isto dificultou a formagéo do vinculo
terapéutico, descrito pelo terapeuta no momento da
supervisdo, como desconfortavel. O terapeuta ten-
deu entdo, a interpretar com mais frequéncia Zaira,
se comparado as intervengdes com Célia.

AVALIACAO FINAL

=®—REC
=#=MET

12 13 14

Figura 5. Variagcao da correlagéo entre a categoria do terapeuta REC e da categoria do
cliente MET durante as intervencdes com a participante Célia.

Dados de caracterizacao de Célia e
Zaira antes e depois das 14 sessoes

Os escores de Célia no GDS antes e depois da inter-
vengdo foram 6 e 7, respectivamente.

Os de Zaira, respectivamente, 7 e 8. Quanto aos
escores de Célia no AAQ-II foram 20 e 27 respectiva-

mente. Os de Zaira, foram 43 e 42, respectivamente.
Quanto ao VLQ de ambas, indicaram mudancas im-
portantes em a¢des mais ajustadas com valores ap6s
as 14 sessoes. Em conjunto, aparentemente, 0s esco-
res de caracterizagdo das clientes podem sugerir que
a mudanga nos processos de flexibilidade psicologica
para Célia e Zaira requereria mais de 14 sessoes.

Tabela 3. Resultados da participante Célia referentes ao instrumento VLQ,

na condicéo inicial e final do delineamento.

Participante Célia

Parte I: Importancia atribuida a cada uma das areas de vida

Areas

Relagdes Familiares 9
Casamento/relacionamento afetivo 10
Ser pai/mae 10
Amizades/relagdes sociais 8
Trabalho 10
Educagao/aprendizagem 10
Lazer/ bem-estar 8
Espiritualidade 10
Vida em sociedade 8
Autocuidado 10
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Depois da intervengao
9
5
10
10
10
10
9
10
8
10
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Parte Il: Grau de concordancia das acées na ultima semana com a importancia de cada area de vida

Relacoes Familiares
Casamento/relacionamento afetivo
Ser pai/mae

Amizades/relagdes sociais
Trabalho

Educacgao/aprendizagem

Lazer/ bem-estar

Espiritualidade

Vida em sociedade

Autocuidado

o

= 00 © O N O N = 0 ©

o

9
10
10
10
8
10
9
10
8
10

Tabela 4. Resultados da participante Zaira referentes ao instrumento VLQ, na condicéao inicial e final do

delineamento.

Participante Zaira

Parte I: Importancia atribuida a cada uma das areas de vida

Areas

Relacoes Familiares
Casamento/relacionamento afetivo
Ser pai/mae

Amizades/relagdes sociais
Trabalho

Educacgao/aprendizagem

Lazer/ bem-estar

Espiritualidade

Vida em sociedade

Autocuidado

Antes da intervencao

10
10
10
10
10
10
10
5

10
10

Depois da intervengao
10
10
10
7
4
10
9
7
10
10

Parte II: Grau de concordancia das acées na ultima semana com a importancia de cada area de vida

Relacoes Familiares
Casamento/relacionamento afetivo
Ser pai/mae

Amizades/relagdes sociais
Trabalho

Educacgao/aprendizagem

Lazer/ bem-estar

Espiritualidade

Vida em sociedade

Autocuidado
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A versdao adaptada do SIMCCIT esclareceu
como alguns processos de flexibilidade psicoldgica
foram fomentados no caso de Célia. Estudos futu-
ros poderiam se concentrar no desenvolvimento de
categorias da relagdo terapéutica proprias da ACT
(Hayes et al., 2021) seja em portugués do Brasil ou
outro idioma. Hayes et al. (2021) destacaram a la-
cuna de estudos que indiquem os processos de in-
flexibilidade psicoldgica em outras terapias, além
da ACT. A mensuragdo desses processos na intera-
¢ao terapeuta/cliente em outros modelos de terapia
deixaria importantes pistas para estudos da TBP.

Consideracoes finais

O presente estudo ilustrou como correlagdes en-
tre categorias de verbalizagdes de um terapeuta e
uma cliente, aferidas por um instrumento brasi-
leiro (SiMCCIT) para medida da relagdo terapéu-
tica poderiam indicar processos de flexibilidade
psicologica em sessoes de ACT. As subcategorias
adicionadas ao instrumento indicaram correlacdo
moderada entre as verbaliza¢des de solicitacao de
reflexdo sobre valores feita pelo terapeuta e o relato
de valores, por parte da cliente, nao havendo corre-
lacdo com o estabelecimento de relagdes.

O desenvolvimento de instrumentos de medida
de processo em psicoterapia, especialmente volta-
dos para a ACT permitiriam identificar, com mais
exatiddo, como os processos de flexibilidade psico-
légica aventados no caso de Célia estariam relacio-
nados ao manejo do terapeuta. O presente estudo
deixa, portanto, pelo menos duas indicagdes para
estudos futuros. A primeira é a criagdo e avaliacdo
de um instrumento de medida de processo proprio
para a ACT. A segunda consiste na avaliacdo de
processos frequentemente observados na interagao
terapeuta/cliente em uma sessdo de ACT, como a
solicitacao de reflexdo sobre valores e melhora na
clareza sobre valores.
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