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RESUMO: 
A dor crônica (DC) é um problema de saúde pública, atingindo uma parcela 
significativa da população. A DC, por estar relacionada a fatores fisiológicos e 
psicológicos, afeta o cotidiano do(a) paciente, interferindo em suas vivências nos mais 
diversos âmbitos da vida humana. Considerando a complexidade deste fenômeno, o 
presente estudo tem por objetivo investigar as contribuições da ACT para pacientes 
com DC. Portanto, buscou-se o aprofundamento na Terapia de Aceitação e 
Compromisso (ACT), conceituando o seu modelo da flexibilidade psicológica da ACT 
para a compreensão de sua aplicação em casos de indivíduos portadores de DC. Para 
isto, foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, exploratória e de estratégia 
metodológica de revisão bibliográfica narrativa. Foi possível identificar pesquisas 
indicando melhorias na qualidade de vida de pacientes com DC submetidos ao 
acompanhamento da ACT. Observou-se para tanto, intervenções variadas, como: o 
protocolo “Uma Abordagem Baseada em Aceitação”, a metáfora da “Linha do Tempo”, 
exercício “Bússola de Valores”, o Questionário de Aceitação da Dor Crônica (CPAQ) 
e o Questionário de Ação Comprometida (CAQ). O estudo, então, explora a proposta 
psicoterápica da ACT nesses casos: aproximar o indivíduo de seus valores, além de 
ajudá-lo a construir uma vida alinhada com estes, mesmo na presença da dor. 
 
Palavras-chave: Dor crônica. Terapia de Aceitação e Compromisso. Terapias 
baseadas em evidências. 
 
 

CONTRIBUTIONS OF ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY (ACT) IN 
TREATMENT OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC PAIN 

 
ABSTRACT: 
Chronic pain (CP) is a public health issue, affecting a significant portion of the 
population. CP, due to its association with physiological and psychological factors, 
impacts the daily life of the patient, influencing their experiences in various aspects of 
human life. Considering the complexity of this phenomenon, the present study aims to 
investigate the contributions of ACT for patients with CP. Therefore, an in-depth 
exploration of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) was sought, 
conceptualizing its model of psychological flexibility in ACT for the understanding of its 
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application in individuals with CP. To do so, a qualitative, exploratory research with a 
narrative literature review methodology was conducted. It was possible to identify 
studies indicating improvements in the quality of life of CP patients undergoing ACT 
treatment. Various interventions were observed, including the "Acceptance-Based 
Approach" protocol, the "Timeline Metaphor," the "Values Compass" exercise, the 
Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ), and the Committed Action 
Questionnaire (CAQ). The study explores the psychotherapeutic proposal of ACT in 
these cases, aiming to bring individuals closer to their values and helping them build a 
life aligned with these values, even in the presence of pain. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy. Chronic pain. Multidisciplinary 
treatment. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A dor, inicialmente como sensação corporal, é um mecanismo de alerta do 

organismo para indicar que há algo de errado (Sousa; De-Farias, 2014). No entanto, 

há tipos diferentes de dor, sendo um deles a dor crônica (DC), que ultrapassa essa 

função fisiológica e pode se tornar fonte de sofrimento humano. A DC é uma dor que 

se estende por períodos de meses, anos, ou a vida toda do(a) paciente. Assim, o seu 

acompanhamento deve ser realizado de forma multiprofissional para a elaboração do 

diagnóstico e do tratamento corretos (Silva; Rocha; Vandenberghe, 2010). 

Há pesquisas sobre dor que coletaram dados significativos relacionados à 

saúde pública. No Brasil, existe uma estimativa de que cerca de 35,5% da população 

brasileira possui algum tipo de dor crônica, número semelhante ao panorama mundial 

(Cipriano; Almeida; Vall, 2011). Figueiró (2000 apud Lobato, 2010) revela que cerca 

de 75 a 80% das pessoas que procuram o Sistema de Saúde relatam o sintoma da 

dor para a medicina clínica. Nesse sentido, considerando os dados estatísticos 

citados, pode-se inferir que quase metade do Brasil enfrenta dificuldades em manter 

suas atividades diárias em virtude da DC. 

Diante da sensação frequente da dor no corpo, o indivíduo fica vulnerável às 

mudanças nos seus hábitos, podendo se distanciar de atividades profissionais, sociais 

e de lazer (Watson, 2022). Os prejuízos decorrentes dessa condição podem 

desencadear dificuldades para a manutenção da carreira profissional, de objetivos e 

metas pessoais, como a vida de pessoas próximas. 

Existe um entrelace entre os fatores fisiológicos e psicológicos que é preciso 

ser considerado para os seus diagnóstico e tratamento, sendo que o 
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acompanhamento psicoterapêutico pode ser fundamental para o progresso do 

tratamento da dor (Silva; Rocha; Vandenberghe, 2010). É importante que o(a) 

psicólogo(a), e demais profissionais da saúde, procurem agir de forma empática, 

buscando não invalidar os sentimentos e sensações corporais dos indivíduos que 

sofrem de DC.  

Neste estudo, a Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) foi aprofundada 

para um melhor entendimento acerca de suas contribuições e limitações nesses 

casos. A dor, aqui, se trata de um comportamento privado que é verbalizado, podendo 

se enquadrar como um tipo de sofrimento psicológico. Já o sofrimento, é 

compreendido como resultante da inflexibilidade psicológica, que leva a um repertório 

comportamental limitado (Saban, 2015). Para a ACT, a visão do(a) paciente como um 

todo se faz importante para analisar e definir quais são os aspectos que estão fora do 

controle deste(a), como poderia lidar com isso (aceitação) e quais os seus valores 

para se comprometer. O modelo de flexibilidade psicológica é a base desta terapia 

que visa analisar o funcionamento do indivíduo e ajudá-lo a construir novas respostas 

mais flexíveis frente a sua realidade (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021). 

A ACT visa ampliar o repertório comportamental de flexibilidade psicológica do 

paciente. Nota-se que o foco não é exatamente eliminar a dor, mas alterar as relações 

estabelecidas com as respostas de fuga e esquiva da dor que prejudicam a sua vida 

emocional, comportamental e social. Estas estratégias inflexíveis o afastam de sua 

vida e seus valores (Saban, 2013). Portanto, se faz relevante a pesquisa sobre a 

contribuição da ACT em casos de DC, visto que pode ser uma alternativa de auxílio 

para que estes pacientes possam conviver melhor com seu diagnóstico e tratamento.  

Esta pesquisa teve como objetivos, então, investigar, discutir e verificar o 

potencial terapêutico da ACT com pacientes portadores de DC a partir de dados 

empíricos coletados de pesquisas. Além disso, definir e conceituar o que é dor crônica, 

Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) e seus processos. 

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, exploratória fundamentada na revisão 

bibliográfica narrativa. Dessa maneira, foram levantados para a pesquisa conteúdos 

variados já elaborados de livros, artigos científicos e dissertações disponíveis em 

plataformas digitais (Scielo, revistas acadêmicas eletrônicas, sites de universidades) 

e de forma impressa com o tema voltado para os descritores: Terapia de Aceitação e 

Compromisso (ACT) e dor crônica (DC). Assim, foram usados como principais 
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referências bibliográficas os autores Sadock, Sadock e Ruiz (2017), Saban (2013 e 

2015), Dahl (2006 e 2023) e Hayes, Strosahl e Wilson (2021). A partir da análise das 

informações coletadas, procurou-se compreender como a ACT pode contribuir para o 

tratamento da DC. 

 

2A DOR CRÔNICA E A TERAPIA DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO (ACT) 

 

Para melhor organização, é interessante entender o que é a dor crônica (DC) e 

suas características separadamente dos conceitos da Terapia de Aceitação e 

Compromisso (ACT) para a compreensão dessa proposta terapêutica nestes casos.  

 

2.1 DOR CRÔNICA, CARACTERÍSTICAS, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

MÉDICO 

 

O corpo humano apresenta mecanismos fisiológicos para a sua autoproteção 

e cuidado. Um deles é a dor, um dos sofrimentos mais primitivos do ser humano, que, 

apesar de trazer mal-estar, é um importante sinal de alerta para indicar que há algo 

de errado no corpo. Embora todos os organismos sensíveis à dor já a tenham sentido 

em diferentes intensidades e causas, é difícil definir a dor de forma universal, 

sugerindo seu caráter subjetivo e multifatorial (biológico, psicológico, social) (Sousa; 

De-Farias, 2014).  

A dor passou a ser estudada em meados do século XIX por fisiologistas, 

psicólogos e filósofos que sugeriam explicações diferentes. No entanto, o 

entendimento da dor como uma sensação, no século XX, acabou por ser aceita por 

todos os grupos de profissionais. Logo em seguida, a Associação Internacional do 

Estudo da Dor (IASP) definiu a dor como “uma experiência desagradável, sensitiva e 

emocional, associada com lesão real ou potencial dos tecidos, ou discreta em termos 

dessa lesão” (Merskey, 1982 apud Lobato, 2010). 

A dor crônica é um tipo de dor que se prolonga por meses, e até anos, perdendo 

a sua função fisiológica mencionada. Ela pode ter várias causas, como lesões, 

doenças crônicas (fibromialgia, câncer, etc.) e sensibilidade dos sistemas nervoso, 

muscular e conjuntivo. Além disso, pode se originar a partir de fatores psicológicos, 

como ansiedade e depressão, causando incômodo físico e emocional. É relevante 
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ressaltar que a dor crônica não tem uma área do corpo específica em que o(a) 

paciente vá senti-la e, inclusive, pode variar de tempos em tempos (Watson, 2022).  

A presença constante de uma dor pode acarretar várias dificuldades na vida do 

indivíduo, interferindo no seu sono, alimentação, lazer, disposição, vida social e 

profissional, entre outros fatores. Logo, é necessário que o(a) paciente que tenha tais 

sintomas seja avaliado(a) por profissionais da saúde, sendo também interessante a 

avaliação de um(a) profissional da saúde mental em alguns casos. Com a coleta dos 

dados dessas avaliações, é possível estabelecer o melhor tratamento para cada 

paciente, com acompanhamento médico, fisioterapêutico, psicoterapêutico e outros 

demais que sejam cabíveis (Watson, 2022). 

O diagnóstico e o tratamento da dor crônica (DC) podem ser complexos, por 

ser uma queixa que não melhora imediatamente. Os(as) pacientes passam mais 

tempo indo a médicos diferentes e realizando procedimentos, às vezes 

desnecessários, em busca da cura. Visto tal realidade, a DC vai assumindo o papel 

de característica central do indivíduo, afetando não só seu corpo, mas seus 

pensamentos, emoções, relacionamentos e recursos (Lobato, 2010). 

Para realizar o diagnóstico da DC, o(a) médico(a) precisa investigar qual o tipo 

de dor, se há enfermidades pregressas e quais os fatores emocionais e sociais 

relacionados. No âmbito psicológico, se faz importante explorar informações sobre 

possíveis transtornos, uso de drogas, depressão e problemas de relacionamentos 

interpessoais. Esse panorama é importante para avaliar a necessidade, ou não, de 

prescrição de medicamentos. Constatando a presença de uma dor neuropática, é 

comum o uso de antidepressivos e anticonvulsivantes. Contudo, os(as) profissionais 

da saúde, além de receitar medicamentos, também reconhecem a relevância do 

tratamento ser associado a um acompanhamento psicológico para uma análise total 

(Lobato, 2010). 

Há um transtorno que traz um panorama sobre a dor: o transtorno doloroso. 

Essa condição diz respeito a sensações de dores corporais, de intensidade e regiões 

variáveis, no qual o(a) paciente apresenta fatores psicológicos relacionados à 

expressão do sintoma. Observa-se que esse transtorno pode estar associado a 

transtornos psiquiátricos como ansiedade e depressão (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).  

A dor, em transtorno doloroso, pode estar vinculada a um repertório 

comportamental com funções voltadas a tentativas de lidar com sentimentos 
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aversivos. Outro ponto comum deste transtorno é os(as) pacientes perceberem 

apenas a dor como fonte de sofrimento, de seus sentimentos, emoções e 

comportamentos indesejados (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). Nessa perspectiva, 

pode-se aprofundar o estudo sobre a dor na visão da Análise Comportamental Clínica. 

 

2.2 A DOR COMO UM COMPORTAMENTO 

 

Ao colocar a dor na posição de comportamento, a Análise Comportamental 

Clínica traz a perspectiva desta estar associada ao ambiente onde o indivíduo está 

inserido, além das variáveis filogenéticas, e ontogenéticas. Concomitantemente, tem-

se a relação com a comunidade verbal, que influencia em como os indivíduos sentem 

e verbalizam a dor, como um de seus comportamentos privados. Desse modo, a 

Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) é uma das propostas da abordagem 

comportamental que pode contribuir para os(as) pacientes com dor crônica (Sousa; 

De-Farias, 2014). 

Principalmente na cultura ocidental, a expressão da dor é acompanhada por 

tentativas de diminuir ou inibi-las, contrariando a proposta da ACT de promover uma 

vida valorosa com a presença da dor. Assim, quando se fala em dor crônica, dentro 

da visão da ACT, distanciar-se, esquivar-se da dor (algo aversivo) pode também ser 

um caminho de se afastar do que é importante para o sujeito. Dessa forma, “o aumento 

da aceitação, a abertura e a flexibilidade na experiência da dor e de eventos privados 

de forma geral, e a implementação de repertório comportamental se fazem 

necessários” (De-Farias: Brito, 2021, p. 185). 

Para terapias da Análise Clínica do Comportamento, como a Terapia de 

Aceitação e Compromisso (ACT) e a Psicoterapia Analítica Funcional (FAP), a dor é 

vista como um comportamento. Esse comportamento pode estar relacionado a 

funções mais subjetivas do que físicas, como forma de estratégia de esquiva ou ganho 

secundário. Todavia, o comportamento da dor está geralmente acompanhado de 

tentativas de controlá-la, afastando a pessoa do que é valoroso para ela, como manter 

suas atividades profissionais, familiares, sociais, etc. (Vandenberghe; Martins, 2006). 

 

2.3 A TERAPIA DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO (ACT) 
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Como já exposto por Sousa e De-Farias (2014), a dor crônica (DC) implica na 

vida diária dos(as) pacientes, podendo estar associada a fatores psicológicos. Dessa 

maneira, a psicoterapia se torna presente no tratamento dessa condição. A Terapia 

de Aceitação e Compromisso (ACT) é uma terapia que tem mostrado resultados nessa 

demanda e, apesar do desejo das pessoas, o seu objetivo não é a cura. Na ACT, são 

trabalhadas com o sujeito novas formas de sentir, pensar e agir que tenham funções 

mais adaptativas, mesmo que na presença da dor. 

A ACT é uma terapia apresentada na década de 1980 e seu nome já denota 

seus objetivos terapêuticos. A aceitação vem como uma atitude de abertura para 

experienciar suas vivências, incluindo sofrimentos, emoções e situações difíceis, invés 

de lutar contra isso ou tentar controlar. Já o termo de compromisso traz a ideia de que 

se comprometer em ações valorosas é essencial. Logo, a aceitação e o compromisso 

auxiliam os seres humanos a encontrarem uma vida mais significativa (Afhsari; 

Keyhani; Balagabriet al, 2021). 

Os seres humanos, com sua capacidade intelectual diferenciada dos outros 

animais, são capazes sentir e provocar o sofrimento psicológico por motivos diversos 

(condições físicas, socioeconômicas, culturais, de violência e vulnerabilidade, etc.). 

Nessa perspectiva, seria possível dizer que o sofrimento é algo característico da vida 

humana, sendo algo natural que é necessário a aprender a lidar, ou seja, não seria 

algo necessariamente patológico. Para a ACT, o sofrimento humano pode ser 

decorrente de contingências diretas (consequências imediatas de comportamentos) 

ou indiretas (da linguagem), conforme será melhor explorado a seguir (Hayes; 

Strosahl; Wilson, 2021). 

Segundo Conte (2010), a rede socio-verbal exerce influência no 

desenvolvimento comportamental do indivíduo, até mesmo no desenvolvimento do 

sofrimento. Assim, abordar o sofrimento não se limita apenas à comunicação verbal, 

mas também a uma variedade de respostas humanas, incluindo sensações, emoções 

e comportamentos. Quando alguém compartilha seu sofrimento, isso pode evocar 

reações semelhantes às que experimentou no momento em que o sofrimento surgiu, 

afetando tanto a pessoa que o expressa quanto o ouvinte. Portanto, é crucial aprender 

a manejar a linguagem de maneira a reduzir o sofrimento, direcionando o 

comportamento para contingências mais positivas, como a aceitação das experiências 

internas e o compromisso com ações alinhadas com os valores pessoais na ACT. 
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Considerando que “eventos privados são ecos, reflexos de nossa história de 

vida” (Hayes; Jacobson; Follette; Dougher, 1994 apud Conte,2010, p.387), o 

sofrimento, então, consiste em respostas de comportamentos que estão em constante 

transformação. A dor física, por sua vez, pode estar relacionada ao sofrimento 

psicológico e quem a sente tende a querer fugir e esquivar-se desta estimulação 

aversiva. Não é incomum que as pessoas queiram uma cura para isso, seja ela qual 

for, e um fato bastante interessante é que compreender tal sofrimento já traz 

benefícios para o processo de mudança. No entanto, a ACT, como uma das terapias 

contextuais comportamentais, não terá o foco em eliminar a dor, o sofrimento em si. 

Como será visto a seguir, a ACT procura contribuir com a construção de um novo 

repertório comportamental a ser aprendido para favorecer mais reforçamentos 

positivos, ao invés de contingências verbais e reforçamentos negativos (Conte, 2010). 

A ACT, com a Análise do Comportamento como raiz teórica — principalmente 

da Teoria das Molduras Relacionais —, tem o pragmatismo como critério da verdade, 

ou seja, o que é verdadeiro é aquilo que alcança um objetivo, uma função na história 

do sujeito. Nessa perspectiva contextual, o sofrimento é fruto da inflexibilidade 

psicológica, visto que a pessoa em sofrimento está mais limitada em suas ações e 

está em constantes tentativas de fuga e esquiva. Embora considere-se aqui que cada 

evento é único, ainda existe a possibilidade de relacionar um determinado 

acontecimento aversivo passado com outros (generalização) e, assim, favorecer a 

restrição de repertório e o sofrimento (Saban, 2015).  

A ACT traz uma diferenciação entre sofrimento limpo e sofrimento sujo. O 

primeiro diz respeito ao sofrimento original, a contingência direta, algo inerente da 

vida, enquanto o segundo é um sofrimento indireto que é passível de resolução. Logo, 

há estratégias cabíveis para lidar com o sofrimento sujo nos processos de flexibilidade 

psicológica (Saban, 2015), dos quais serão melhor esclarecidos no texto. 

A partir da concepção do sujeito como um todo, a ACT propõe um modelo 

unificado, o de flexibilidade psicológica. Esse modelo é o conceito central da ACT, 

considerando princípios das teorias comportamentais contextuais e pode ser definido 

como: 

um conjunto de processos coerentes que se aplica com precisão, escopo e 
profundidade a uma ampla gama de problemas clinicamente relevantes e a 
problemas do funcionamento e da adaptabilidade humanos (Hayes; Strosahl; 
Wilson, 2021, p. 48). 
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 O modelo, também conhecido como hexaflex, traz a característica de 

continuidade do ser humano através de seis processos que se interligam de modo a 

demonstrar tanto o quadro de inflexibilidade como de flexibilidade psicológica. Assim, 

cada ponto do hexágono representa um dos processos centrais, sendo eles na 

inflexibilidade: atenção inflexível, perturbação dos valores escolhidos, inação ou 

impulsividade, apego a um self conceitualizado, fusão cognitiva e esquiva 

experiencial. Já no modelo de flexibilidade, tem-se: atenção flexível ao momento 

presente, valores, ação de compromisso, self-como-contexto, desfusão e aceitação 

(Hayes; Strosahl; Wilson, 2021). 

Ao se analisar os conceitos do modelo da inflexibilidade, entende-se que são 

estados disposicionais iniciais. Nesse sentido, fala-se de padrões comportamentais 

que geram efeitos momentâneos que, a longo prazo, se mostrarão pouco adaptativos 

e mais distantes dos valores do sujeito. Embora sejam relacionados a contingências 

históricas do sujeito, isso não significa que seja algo positivo e podem gerar 

sofrimento. Por isso, demanda intervenções clínicas para auxiliá-la no processo do 

modelo de flexibilidade psicológica (Assaz, 2021). 

Cada processo do modelo é responsável pela promoção da flexibilidade ou pela 

rigidez psicológica, dependendo da sua presença ou ausência. O sofrimento humano, 

então, advém de tal rigidez (ou inflexibilidade) que denuncia a má adaptação do 

indivíduo, levando-o à esquiva experiencial e à restrição de repertórios favoráveis. 

Fala-se sobre o indivíduo se fusionar (fixar-se) com regras verbais que restringem sua 

adaptabilidade, podendo dar início a um ciclo de esquiva com potencial de aumentar 

cada vez mais a ponto de maiores danos serem alcançados na vida privada e social 

do sujeito. Assim, o sofrimento é causado justamente pela dificuldade da pessoa em 

se adaptar diante de uma dor ou acontecimentos negativos (Hayes; Strosahl; Wilson, 

2021). 

A esquiva experiencial é um processo de inflexibilidade muito presente nas 

tentativas de suprimir ou evitar sentimentos, sensações, pensamentos, etc. ou 

eliminar estados aversivos, como a dor. Isso pode levar a um comportamento de 

evitação de situações desafiadoras, impedindo o crescimento pessoal (Hayes; 

Strosahl; Wilson, 2021). 

Para Assaz (2021), as variáveis que cercam o sujeito e o influenciam podem 

ser positivas ou negativas. Quando estas se apresentam de modo que o faça refletir 
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sobre suas ações e consequências ou como uma orientação, se tornam algo 

interessante. Todavia, caso o indivíduo fusione-se em alguma variável que o afasta 

de seus valores, percebe-se que há uma demanda para intervir na psicoterapia da 

ACT. 

A ACT, então, vai se basear nos valores do indivíduo atendido, ou seja, no 

comportamento verbal que este considera relevante frente a uma determinada 

situação em um dado momento (Assaz, 2021).  Assim, em contraponto à fusão e 

esquiva, percebe-se o fundamento da ação de compromisso baseada em valores. Isso 

porque envolve o indivíduo assumir responsabilidades acerca de seu comportamento 

e suas atividades mentais privadas, desenvolvendo maior controle comportamental. 

O uso da aceitação tem seu papel a serviço dos valores com finalidade de promoção 

de um repertório mais aberto, engajado e centrado. O modelo de flexibilidade da ACT 

trabalha para a regulação comportamental do indivíduo, de maneira que esteja mais 

inserido no momento presente com maior percepção sobre suas ações e 

consequências positivas — corroborando para a sua melhor adaptação. Nesse 

sentido, também é notória a contribuição de ideias de mindfulness para as 

intervenções da ACT nos processos centrais do funcionamento humano (Hayes; 

Strosahl; Wilson, 2021). 

Ainda sobre mindfulness, Luoma et al. (2017 apud De-Farias; Brito, 2021) 

considera este como um processo básico que contribui para o contato com o momento 

presente a partir da percepção e discriminação de sentimentos e pensamentos, assim 

como de fatores do ambiente externo que não sofrerão mais supervalorização. Nesse 

sentido, estar no aqui e agora é estar atento e consciente de forma mais engajada no 

momento presente, não no passado ou futuro. Outro processo do hexaflex que 

envolve tal atenção é o self como contexto, que significa colocar o indivíduo na posição 

de observador de suas experiências de modo a fazê-lo a aprender a perceber seus 

comportamentos e descrever-se diante dos contextos em que se encontra. Essa 

perspectiva da ACT é interessante para que o(a) cliente em terapia amplie seu 

repertório de auto-observação e autodescrição (De-Farias; Brito, 2021). 

Apesar de todos os processos do modelo de flexibilidade psicológica terem uma 

relação entre si, é possível observar que uns estão mais fortemente ligados a outros, 

o que é representado por três pares de processos como estilos de resposta: o aberto 

(aceitação e desfusão), centrado (consciência do momento presente e self-como-
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contexto) e o engajado (valores e ação de compromisso). É fundamental ressaltar que 

essa distribuição não significa uma independência entre os pares, sendo essencial 

que estejam todos alinhados para garantir uma estrutura estável (Hayes; Strosahl; 

Wilson, 2021). 

Com essa perspectiva mais ampla, pode-se constatar o potencial terapêutico 

da ACT em explorar comportamentos públicos e comportamentos encobertos 

(pensamentos e sentimentos) do(a) paciente para entendê-lo(a) como um todo e 

construir novos repertórios mais flexíveis. A partir desta visão, pode-se passar a 

considerar variados casos que chegam na clínica e, nesta pesquisa, serão abordadas 

as demandas e intervenções mais comuns de pacientes com dor crônica em geral. 

A respeito de pacientes com quadro de dor crônica (DC), a ACT tem como 

premissa básica que “embora a dor doa, é a luta contra a dor que causa o sofrimento” 

(Dahl; Lundgren, 2006, p. 286, tradução nossa). A fusão cognitiva acerca da dor, 

descrita por pensamentos de incapacidade, por exemplo, atrelado ao seu contexto de 

DC, interfere na intensidade do sofrimento da dor. Assim, quando a pessoa está 

fusionada, um processo de inflexibilidade psicológica, ela tem maiores chances de 

acreditar em pensamentos e emoções desvalidantes que trazem um sofrimento 

desnecessário que foi autoimposto (“dor suja”). Tais pensamentos e emoções 

relacionadas à dor também aproximam mais o sujeito de comportamentos de esquiva 

experiencial (Dahl; Lundgren, 2006). 

Nos casos de DC, a esquiva experiencial, ou seja, a evitação de eventos 

privados aversivos, se faz muito presente. E, por isso, o(a) terapeuta ACT precisa 

estar atento para identificar quais as estratégias que a pessoa com DC está tomando 

e os efeitos estão sendo atingidos. Dentro dessa perspectiva, caso as estratégias 

apresentadas estejam contribuindo para a rigidez psicológica, como a esquiva, um 

dos objetivos do processo terapêutico será distanciar e perceber os custos deste 

repertório comportamental. Dessa forma, a proposta é ajudar este indivíduo a 

perceber que seus comportamentos não estão contribuindo para sua melhora, para 

que desista deles e passe a construir novos repertórios mais flexíveis ao seu contexto. 

Este processo é chamado de desesperança criativa e pode ser de grande incômodo 

para o sujeito passar por ele até atingir maior flexibilidade psicológica (De-Farias; 

Brito, 2021). 
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Nos casos de DC, então, é preciso analisar a expressão da dor, os fatores 

orgânicos e emocionais e o contexto em que essa pessoa está inserida para 

compreender suas queixas e quais funções seus comportamentos assumem. Viver 

sentindo uma dor constante é uma realidade árdua e a busca pela aceitação dos 

eventos como são é fundamental para o processo de mudança no repertório. Desse 

modo, a pessoa passará se atentar para as outras variáveis além da dor, se 

desvinculando deste controle verbal, e estará mais propensa a entrar em contato com 

seus valores. A psicoterapia baseada na ACT pode ser realizada de maneira individual 

ou em grupo, a depender da forma de trabalho do(a) profissional, e também da 

escolha do(a) paciente (Vandenberghe; Martins, 2006). 

Na ACT, é comum lançar mão de exercícios e metáforas. Dahl (2023), traz o 

exercício da Bússola de Valores e a metáfora da Linha do Tempo e como algumas 

possíveis ferramentas úteis para pessoas com dor crônica. Este exercício é uma forma 

de orientar e avaliar os valores do indivíduo através de dez domínios reforçadores 

primários, como trabalho, lazer, família, etc. Assim, a Bússola de Valores, em síntese, 

trata-se de um instrumento para auxiliar o paciente a entender quais são seus valores 

e quais escolhas tomará frente a isso. A orientação e a avaliação de valores e atitudes 

diante das variedades dos domínios do exercício contribui para a flexibilidade 

psicológica, aproximando o sujeito aos seus valores. 

Já a metáfora da Linha do Tempo é uma proposta de intervenção que aborda 

a consciência do comportamento padrão do paciente, a aceitação e exposição aos 

sentimentos relacionados e orientação para os valores. É uma técnica interessante 

que pode envolver recursos físicos e cognitivos para ajudá-lo a alcançar a aceitação 

e a atenção sobre tal comportamento, como a dor, além de experienciar a dor e 

encontrar os valores presentes (Dahl, 2023). 

Com uma melhor compreensão do modelo de flexibilidade psicológica da ACT 

e sobre o contexto da DC, serão analisados dados de algumas pesquisas envolvendo 

a ACT no tratamento da DC para explicitar seu potencial. 

 

3RESULTADOS DA TERAPIA DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO (ACT) COM 

PACIENTES DE DOR CRÔNICA 
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Nesta presente revisão, foram encontradas pesquisas, nas quais os autores 

aplicaram a ACT e ferramentas correlatas em psicoterapias (grupal ou individual) com 

pessoas portadoras de DC. São as pesquisas de Veehofet al. (2011), McCracken 

(2013), Saban (2013) e Miyazaki et al. (2022), conforme o Quadro 01. Apesar das 

limitações encontradas, o potencial psicoterapêutico da ACT foi demonstrado 

 

QUADRO 1-Pesquisas sobre ACT e dor crônica 

Autores Objetivos 

Veehof et al. (2011) 
A criação de uma medida de ação de compromisso em uma amostra de 
pacientes com dor crônica. 

McCracken (2013) 
A avaliação da ação de compromisso a partir da compreensão de 
padrões de comportamento relacionados à dor crônica através do modelo 
de flexibilidade psicológica. 

Saban (2013) 

Investigar os efeitos do protocolo “Uma Abordagem Baseada em 
Aceitação” (Vowles; Sorrel, 2007 apud Saban, 2013) em pacientes com 
dor crônica participantes do Centro de Reabilitação e Hospital Dia em 
São Paulo e verificar sua participação das sessões de ACT neste 
contexto de hospital público. 

Miyazaki et al. (2022) 
A avaliação da inflexibilidade psicológica, qualidade de vida, intensidade 
da dor, sintomas de depressão e ansiedade, autoeficácia e suporte social 
em pacientes com dor crônica 

 

A ACT,segundo a The Society for a Science of Clinical Psychology, SSCP, 

Division 12 of the APA (apud De-Farias; Brito, 2021), é considerada uma das 

abordagens mais eficazes para o tratamento de dor crônica.Para a Associação 

Americana de Psicologia (APA) (apud De-Farias; Brito, 2021), a ACT se mostrou uma 

opção de tratamento psicoterapêutico para lidar com a dor crônica e outras 

psicopatologias e demandas psicológicas diante dos seus resultados positivos. 

Veehof et al. (2011), em sua revisão sistemática, encontrou dados 

interessantes sobre a eficácia da ACT em indivíduos portadores de DC. Na sua 

pesquisa, cerca de 40 estudos sobre o tema foram verificados e foi possível constatar 

que a ACT apresenta resultados de efeito médio para melhora na intensidade da dor 

e bem-estar físico. Contudo, para depressão e ansiedade, foi percebido um efeito 

menor que não foi possível apurar quais variáveis estavam envolvidas para justificar 

tal resultado. Um ponto relevante levantado pelos autores é que, nesses casos, como 

a dor é crônica, não seria possível esperar efeitos maiores. Uma crítica também 

levantada é que tais estudos utilizaram a intensidade da dor como medida, o que 

talvez não teria sido tão interessante, visto que a proposta das terapias baseadas em 

aceitação não é eliminar a dor do indivíduo. 
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Houve, também, o desenvolvimento do Questionário de Aceitação da Dor 

Crônica (CPAQ), onde verificou-se dois aspectos primários de aceitação da dor, 

segundo McCracken et al. (2004 apud Dahl; Lundgren, 2006, p. 287, tradução nossa): 

“1) disposição para experimentar a dor e 2) envolvimento em atividades de vida 

valorizadas mesmo perante da dor”. Nessa pesquisa, aplicando o CPAQ em um 

grupo, encontraram como resultado que a intensidade da dor não está 

necessariamente relacionada com a sua aceitação, ou seja, a dor ser mais intensa 

não significa que a pessoa que a sente terá mais dificuldade em aceitá-la. Ainda 

assim, a aceitação da dor apresentou uma correlação com a intensidade da dor, 

depressão e ansiedade autorrelatadas reduzidas, mostrando que a ausência da 

aceitação contribui para o agravamento dos sintomas. Outros estudos também 

apontam que as técnicas para mobilizar a aceitação da ACT contribuem mais para 

uma maior tolerância à dor aguda e desconfortos comparados a estratégias 

relacionadas a distração e reestruturação cognitiva (Gutierrez; Luciano; Rodrigues; 

Fink, [s.d.]; Hayes et al., 1999; Levitt; Brown; Orsillo; Barlow, [s.d.] apud Dahl; 

Lundgren, 2006). 

Em outro momento, McCracken (2013) desenvolveu um estudo, que apesar de 

preliminar, pôde medir a ação de compromisso em pacientes portadores de dor 

crônica utilizando o Questionário de Ação Comprometida (CAQ) em 216 pacientes 

adultos (sendo a maioria mulher, branca, casada com a idade média de 47,5 anos). 

Os participantes também estavam acompanhando cursos, um grupo pelo curso de 

gerenciamento de dor residencial que durava 04 semanas e o outro, de 02 semanas. 

Os resultados obtidos entre os grupos foram bastante similares e o estudo foi bem-

sucedido e apoiado por análises estatísticas e de especialistas que validaram a 

consistência das informações coletadas. 

Foi a primeira vez que dados sobre a ação de compromisso foram levantados 

em pacientes de DC, processo esse do hexaflex que envolve uma ação flexível e 

persistente voltada para os valores do sujeito. É importante salientar que tais 

resultados foram compatíveis com pesquisas anteriores voltadas para a esquiva e 

rigidez psicológica, mas ainda requer uma investigação mais cuidadosa para o 

entendimento de suas contribuições para o tratamento da DC (McCracken, 2013). 

Uma proposta de tratamento da ACT é o protocolo “Live With Chronic Pain: An 

Acceptance-based Approach” (“Vivendo com Dor Crônica: Uma Abordagem Baseada 
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em Aceitação”) de Vowles e Sorrell (2007 apud Saban, 2013) que é feita em grupo e 

mostrou resultados interessantes. O protocolo é composto por oito sessões de forma 

semanal com intuito a reduzir respostas de fuga e esquiva e ampliar o repertório de 

respostas mais flexíveis. Os pesquisadores desenvolvedores do protocolo realizaram 

dois estudos, analisando os índices: aceitação da dor crônica, dor, depressão, 

ansiedade relacionada à dor e incapacidades. O primeiro estudo foi baseado na ACT, 

e o segundo na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Os resultados mostraram 

maior eficácia na abordagem da ACT. 

Mais especificamente sobre o estudo baseado na ACT adaptado por Saban 

(2013), cada sessão do protocolo foi estruturada com objetivos e intervenções, bem 

como as lições de casa, voltados para os processos do modelo de flexibilidade 

psicológica. Para isso, foram levantadas as classes de respostas (fuga e esquiva de 

eventos aversivos e das alternativas) através de medidas primárias e secundárias: 

Diário da Dor (relatos de quando sente a dor), tempo de fala na sessão e questionários 

avaliadores do perfil do paciente e de sua dor: Questionário de Perfil, Questionário de 

Histórico da Dor e Inventário Breve de Dor, Escala HAD (ansiedade e depressão), 

Questionário de Aceitação da Dor Crônica e WHOQOL-BREV (qualidade de vida). 

Por fim, o protocolo aplicado em um grupo de pacientes com DC em uma sala 

de espera de um hospital por Saban (2013) mostraram resultados interessantes. 

Embora com oscilações, a intensidade da dor foi reduzida, assim como a frequência 

de episódios de dor foi diminuída. A ansiedade também teve uma melhora significativa 

para todos os participantes, sendo um dos resultados mais importantes. No entanto, 

a depressão não foi um fator que teve melhora tão grande, comparada com a 

aplicação original do protocolo. A qualidade de vida e a aceitação da dor foram outros 

pontos que os resultados foram mais brandos, variando entre os participantes, embora 

todos tenham melhorado nas relações sociais e reduzido o uso de medicamentos e 

repousos. 

Miyazaki et al. (2022) realizou outroestudo usando o protocolo “Vivendo com 

Dor Crônica: Uma Abordagem Baseada em Aceitação” realizado em um hospital em 

Campinas mostrou resultados um pouco diferentes da pesquisa feita por Saban 

(2013). Aqui, apenas 06 pacientes fizeram as 08 sessões, sendo que metade era 

mulher e todos os participantes se encontravam em um relacionamento estável e com 

idade média de aproximadamente 53 anos. Os dados coletados demonstraram que 
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os sintomas de ansiedade, depressão e percepção da dor foram reduzidos 

consideravelmente, embora os resultados sobre a inflexibilidade psicológica tenham 

sido mais amenos (permaneceram na mesma categoria que estavam na pré-

avaliação). Ademais, tiveram melhorias no alívio da dor, saúde física, relações sociais 

e capacidade funcional, ou seja, houve uma melhora na qualidade de vida. 

Ressalta-se, então, que o objetivo da ACT para esses casos não é o controle 

da dor ou sua suspensão, mas sim uma reconstrução do contexto sócio-verbal do 

sujeito (Sousa; De-Farias, 2014). A capacidade de abertura, presença e compromisso 

trazidos no trabalho de flexibilidade psicológica é fundamental. É preciso que o 

indivíduo tenha abertura para seus sentimentos, pensamentos, emoções e 

experiências agradáveis e também as difíceis. Para isso, este deve estar conectado 

com o seu eu no aqui e a agora (self no contexto) e ter compromisso com seus valores, 

ou seja, com a vida que considera ser importante viver (De-Farias: Brito, 2021). É ter 

a dor presente em sua vida, mas não mais como algo limitante a viver com qualidade 

(Vandenberghe; Martins, 2006). 

 

4CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Há uma complexidade em definir e conceituar o que é dor, passando por 

nuances desde mecanismos fisiológicos para autoproteção até a sua subjetividade, 

com origens biológicas, psicológicas e sociais (Sousa; De-Farias, 2014). Existem tipos 

de dor e classificações conforme a fonte do estímulo, como dores periféricas, centrais 

e psicogênicas, podendo ser agudas ou crônicas (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). E tal 

diversidade só mostra que a dor, o sofrimento, é algo inerente à vida (Hayes; Strosahl; 

Wilson, 2021).  

Percebeu-se a complexidade também do diagnóstico e tratamento corretos da 

dor crônica, um problema de saúde pública. Uma condição que perdura a longo prazo 

e pode ser causada por lesões, doenças crônicas, fatores psicológicos e outros, 

afetando diversos aspectos da vida. Assim, não há dúvidas de que o tratamento 

multidisciplinar é crucial, incluindo abordagens médicas, psicoterapêuticas e 

fisioterapêuticas (Lobato, 2010). 

A dor crônica impacta a qualidade de vida e a saúde mental. A presença da 

Psicologia é essencial no tratamento multidisciplinar da dor, considerando sua ligação 

entre fatores fisiológicos e psicológicos. Profissionais de saúde, incluindo psicólogos, 
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desempenham um papel fundamental ao oferecer acompanhamento empático e 

intervenções adequadas para aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes com dor crônica (Silva; Rocha; Vandenberghe, 2010). 

Na Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT), como abordagem terapêutica, 

o(a) profissional analisará o contexto, os comportamentos, as emoções, pensamentos 

e sentimentos do(a) cliente para compreender melhor, junto a ele(a), seu repertório 

de respostas. Com tal compreensão, pode-se iniciar um trabalho voltado para 

melhorar a sua flexibilidade psicológica a partir dos processos do modelo do 

hexaflex(Hayes; Strosahl; Wilson, 2021). 

Especificando os casos de indivíduos portadores de dor crônica, percebe-se 

que suas queixas de dor física estão frequentemente acompanhadas de demandas 

emocionais. Como psicólogo(a), ninguém seria capaz de eliminar uma dor física 

definitivamente, mas sim propiciar que o indivíduo não tenha mais essa condição 

como fator determinante para que se afaste de seus valores e, consequentemente, de 

uma qualidade de vida melhor (Saban, 2013).  

Entende-se que o comportamento da dor eventualmente assume uma função 

encobertada, como de fuga e esquiva, que contribui para a inflexibilidade, ou rigidez, 

psicológica. E é na observação e percepção desses comportamentos de processos 

de inflexibilidade queo(a) terapeuta da ACT conseguirá propor intervenções para 

construir com esse cliente um repertório mais flexível e adaptativo. Nesse caminho, 

nota-se uma grande atenção no processo de aceitação por parte da pessoa atendida, 

para desfusioná-la do comportamento da dor e expandir, favoravelmente, suas 

respostas (De-Farias; Brito, 2021). 

Pacientes de DC, muitas vezes, se encontram “presos” a esta condição e 

sacrificam aspectos essenciais de suas vidas para lidar com os sintomas, resultando 

em uma queda da qualidade de vida. Muitas das dificuldades associadas a essa 

situação surgem da tentativa de evitar ou controlar a dor, frequentemente relacionada 

à fusão cognitiva com pensamentos dolorosos. No entanto, ao explorar habilidades 

de aceitação e desfusão, os pacientes podem acessar recursos psicológicos variados. 

Para uma mudança positiva, é essencial que os clientes abandonem a esquiva e 

confiem em suas experiências, agindo de acordo com seus verdadeiros valores. 

Compreender a dor como uma reação adquirida abre oportunidades criativas para 

uma relação mais útil com sensações desconfortáveis (Dahl, 2023). 
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Por fim, concluímos que, de fato, estudos já comprovam resultados positivos 

referentes ao potencial terapêutico da ACT com pessoas portadoras de dor crônica. 

No entanto, ainda se faz importante a continuidade de pesquisas para avaliar técnicas 

de intervenção diferentes em variados contextos. 
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