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Terapia de Aceitacdo e Compromisso

.~ Jo auton 2 questdo central para presente discussio reside no fato de que,
ero momento de sua histéria de vida, Hayes passou a sofrer ataques
panico; vindo a desenvolver um severo Transtorno de Panico e Agorafo-
{i Na época (final dos anos 1970), jd havia protocolos de TCC bem esta-
ecldOS para o tratamento do transtorno, e Hayes submeteu-se a eles. Os
cados, porém, foram pouco significativos, e os ataques persistiam mes-
quando Hayes fazia o uso rigoroso de estratégias como andlise de evi-
cias e questionamento das distorgdes cognitivas (Cloud, 2006). '
. Depois de algumas tentativas frustradas de esbatimento dos sin-
mas através da TCC tradicional, Hayes passou a buscar os motivos

Giovanni Kuckartz Pergher ¢ Wilson Vieira Melo

os quais o tratamento nao estava surtindo efeito. Nesse processo de
surgiu a semente que se tornaria uma das pedras angulares da
4

o sofrimento psicolégico intenso nio é consequéncia da ativida-
m/r uma postura conform:sta e res:gnada Aceitar impli
sas como sGo apresentadas, sem tentar controlar as
de Aceitagéo e Compromlsso é um dos  principais moc
dentro das abordagens da Terceira Onda. Ela é
comportamental e postula seus fundamentos nos
do Quadro Relacional. De acordo com tais pressu
ocorre uma fuséo entre a representa;:ao de um
mente, faz com que néo ocorra uma separagdo e,
o fato. Assim, a linguagem assume um papel fund
sdo do sofrimento emocional. A‘ defml;:&o dos val
promisso para com eles, séo pontos fundamentd ;
de entendlmento humano e intervengdo terapéut

;ognitiva ou das emogbes em si, mas sim da maneira como a pessoa
relaciona e responde a prépria atividade cognitiva e demais eventos
ernos (Hayes & Lillis, 2012). Mais especificamente, Hayes passou a
ecer que, mesmo experenciando pensamentos distorcidos e emo-
s provocadoras de grande desconforto, era possivel agir de modo a
ar uma vida significativa.

~ O préprio nome da abordagem — Terapia de Aceitagio e Compro-
— resume os principais elementos da proposta. De um lado, a aceita-
daqullo que estd fora de nosso controle, seja no mundo externo, seja
undo interno. No outro lado, estd o compromisso que podemos es-
SC€r em praticar agbes que possibilitem uma vida mais significativa,
ependene da presenca de eventos internos ou externos indesejaveis.
SNta-se aqui o faro de que o compromisso firmado ¢é o de praticar agoes

HICativas, nio de atingir um resultado especifico (Harris, 2009).

A Terapia de Aceitagio e Compromisso (Accepatanc ] Ainda que a ACT possua diversas caracteristicas semelhantes as
mitment Therapy — ACT — pronunciada como uma palav ) l'dagens mais tradicionais em TCC (Ciarrochi & Bailey, 2008), é
provavelmente, uma das mais conhecidas e estudadas abordas

Ortame salientar, desde o inicio, uma diferenca fundamental no
tre aquelas que compéem a chamada “terceira onda” das T¢ 2 respeito ao0s seus pressupostos tedricos. Compreender as dife-
A origem da ACT nio pode ser dissociada da histéria de

o SSSes pressupostos é importante na medida em que cada pressupos-
Qo
fundador, Steven C. Hayes. Para nio estendermo-nos em dema o explicativo de psicopatologia distinto; da mesma
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Mais especificamente, a inflexibilidade psicolégica ¢ o resultado da
acio conjunta de 6 processos centrais, hipotetizados como sendo as bases
Jo sofrimento humano e da psicopatologia. Do ponto de vista da RFT,
estes Processos estio associados a0 problema da experiéncia literal da lin-
guagerm, OU seja, ao fato de reagirmos a linguagem interna da mesma for-
ma que reagirfamos aos eventos reais que ela representa (Barnes-Holmes,
Barnes-Holmes, Hayes, 8 McHugh, 2004). Como consequéncia, hd uma
rendéncia de intensificagdo da dor experimentada frente a eventos indese-

‘jados (pois o individuo acaba entrando em contato apenas com represen-
tacdo lingifstica destes), o que, por sua vez, predispoe a pessoa a langar
'mio de uma abordagem de resolu¢io de problemas na tentativa de aliviar
a dor sentida. Cabe salientar aqui que este modo de resolugio de proble-
m as est4 fadado ao fracasso quando o alvo sdo eventos internos (p. ex., an-

siedade, pensamentos intrusivos), uma vez que no hd nada a ser objetiva-

forma, cada pressuposto conduzird a propostas de intervengao terapé
especifica (Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte, & Pistorello, 2013

Embora qualquer proposta de taxonomia que agrupe as TQC
“de segunda onda” v4 ser alvo de critica, ¢ amplamente aceita a idejg
que as abordagens terapéuticas classificadas como TCC comparti ;
trés pressupostos: 1) A atividade cognitiva afeta 0 humor e o compo,
mento; 2) a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada e 3)
dancas desejadas no humor e comportamento podem ser obtid
meio de mudangas na atividade cognitiva (Dobson, 2010). A des
de nenhum destes pressupostos implicar que a mudanga cognitiy

necessaria ou suficiente para obtencio das mudangas comportamen
de humor desejadas, fica claro que a mudanga cognitiva é o princi
iculo na busca da mudanga terapéutica (Hayes, 2008).
Ao contrério das abordagens de 22 onda, 0 embasamento te6
ACT ¢é comportamental, e ndo cognitivista. Mais especificamente, mente “resolvido” (Luoma, Hayes, & Walser, 2007)
se baseia em uma teoria comportamental da linguagem e cognigdo : Esses seis processos centrais estao relacionados entre si e, por esse
na denominada Teoria do Quadro Relacional (Relational Frame Tl motivo, eles geralmente sdo representados graficamente sob a forma de
RFT) (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006). Foge do es um hexdgono, no qual cada vértice corresponde a um processo (Hayes,
presente capitulo uma discussio aprofundada acerca da RFT. Ne Barnes-Holmes, & Roche, 2001).
do, limitaremos a discussdo da teoria as suas principais caracteris '
quais derivam implicacées clinicas relevantes. Metaforicamente
pode ser equiparada conhecimento sobre o funcionamento do
um carro, ao passo que a ACT representa o processo de dirigir. D

Predominancia do passado
conceitual e de um
futuro temido; baixo
autoconhecimento

Falta de clareza

forma que podemos ser bons motoristas sem conhecer detalhe _ de valores;

: ; : | Esquiva de predominancia da
como o motor funciona, é possivel ser um bom terapeuta ACT experiéncia ihfitfenlaBtdade
sem um dominio profundo da RFT (Harris, 2009). ; S o de

Da RFT deriva o modelo de psicopatologia utilizado en bilid
como base para a conceitualizagio de caso (i. e., entendiment e
mecanismos psicoldégicos subjacentes as queixas apresentadas pex s |
usao L
el sz il e 3 Inércia,
dividuo) (Hayes, 2005). Como consequéncia, este m.odelo d I" cognitiva impulsividade,
tologia é a pedra angular sobre a qual se baseiam as intervenco persisténcia
na esquiva

péuticas em ACT. Duas palavras sintetizam aquilo que, sob a p Atrelamento ao

tiva da ACT, ¢é a esséncia da psicopatologia: Inflexibilidade Psico
(Polk & Schoendorrf, 2014). '

eu-conceitual

igura
121 Representagio conhecida como “Modelo Hexaflex”.
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Para cada um desses seis processos associados 2 psicopatolg
existe um processo terapéutico correspondente, cujo objetivo é
tigar os efeitos de desenvolvimento da Inflexibilidade Psicolégica (Wi
& Dufrene, 2009). A relagio entre os processos relacionados & ps

droil? 0.

Quadro 12.1. Processos associados a psicopatologia

Processo relacionado a
Inflexibilidade Psicolégica

Processo terapéutico

Evitagdo Experiencial Aceitagao

Fusdo Cognitiva Desfusdo

Apego ao Self conceitualizado Self-como-contexto

Dominio do passado e futuro conceitualizados Contato com o momento presente

Inagdo, Impulsividade ou Persisténcia evitativa Ag3o Comprometida

Definindo direcdes valorizadas

Falta de clareza dos valores

O Quadro 12.1 evidencia que a ACT ¢ uma abord:
consonincia com os critérios estabelecidos por Beck (1976)
satisfeitos por um bom sistema de Psicoterapia. Em seu clas
Cognitive therapy and the emotional disorders, Beck (1976) p
“(...) n6s devemos distinguir entre um sistema de psicotera
simples agrupamento de técnicas. Um sistema de psicotera
tanto uma estrutura para o entendimento dos transtornos psi
que se propde a tratar € um panorama acerca dos principio
procedimentos especificos de tratamento. U sistema bem d:
do prové (a) um modelo compreensivo de psicopatologia e
descricio detalhada e diretrizes de utilizagio das técnicas teré
relacionadas a este modelo” (p. 306-307). No restante do cd
apresentaremos, primeiramente, de que maneira cada um dos

tos do modelo hexaflex contribui para fornecer um enten
em seguida, suas re

compreensivo dos transtornos mentais e,

implicagoes terapéuticas.

]
rﬁéo‘
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Modelo ACT de psicopatologia
pvitagdo experiencial

A evitagdo experiencial pode ser considerada como um protétipo
do entendimento da psicopatologia em ACT. Em esséncia, este processo
faz referéncia as tentativas que o individuo faz para evitar ou minimizar
contato com experiéncias internas indesejadas. Salienta-se aqui que tais
experiéncias ndo sdo indesejadas por representarem uma real ameaca 2
pessoa. Antes disso, estes eventos internos adquiriram suas propriedades
aversivas na medida em que o individuo passou a responder a eles da

- mesma maneira que responderia as ameagas reais. Em outras palavras, a
b

evitagdo experiencial é uma consequéncia da capacidade da linguagem
humana de modificar as fun¢bes dos estimulos, uma vez que o indivi-
duo passa a lidar com estimulos internos (inofensivos) da mesma forma
que lidaria com os eventos fisicos associados (ameagas reais a sua sobre-
vivéncia) (Dahl, Stewart, Martell, & Kaplan, 2014).

O efeito deletério da evitagdo experiencial ocorre quando a pes-
$0a passa a investir sua energia em uma batalha contra o contato com

k. ! g
; usdeventos internos. Assim, seus recursos esgotam-se nas suas tentati-
vas i % 5 i

e manejo de seus pensamentos, emogdes ¢ reagoes fisioldgicas (i.

-
P intomas), de modo que faltam recursos para construcio de uma

“ ida S'igniﬁcativa. Na perspectiva da ACT, a psicopatologia nio é ca-
ACterizada pela presenca de sintomas, tais como sentimentos de triste-
Pensamentos intrusivos ou baixa motivacio. Ao invés disso, enten-
“S€ que a psicopatologia sé ocorre quando a pessoa deixa de buscar

a Vid . . . . A . .
a significativa para evitar experiéncias internas indesejadas

_Bach & Moran, 2008).

'Pusdo cognitiva

Par i
- a compreendermos o conceito de Fusio Cognitiva, é bastante
o . 7 i
Send(;armos com uma recapitulagio do significado do termo fu-
o ambos autores falantes nativos e fluentes de portugués, as-
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sumiremos que a defini¢do a seguir, por nos elaborada, possui valid
pragmitica independente de sua correspondéncia com a definicao p
sente nos dicionarios. “Fusio: processo através do qual dois clementg
inicialmente independentes, unem-se ¢ formam # tnico element
No caso da Fusio Cognitiva, os dois elementos sao os pensamento
realidade, os quais fundem-se para formar uma entidade tnica. As
pensamentos € realidade tornam-se indistinguiveis (Lejeune, 2007,

A fusdo cognitiva contribui para constituicao da psicopato
na medida em que o comportamento do individuo passa a ser infl
ciado cada vez menos pelos estimulos do ambiente externo, torn
_se progressivamente uma resposta a seus pensamentos. Nesse sen
salienta-se uma importante distingdo entre o modelo ACT e o mq
cognitivo de psicopatologia. Sob a dtica da ACT, o que leva a pes
sair de seu caminho em busca de uma vida significativa nao tem:
com o fato de os pensamentos distorcerem a realidade, mas sim

s caracteristicas que os membros dessa categoria tem em comum. Dada
b necessidade humana de coeréncia e previsibilidade (um ambiente ca6-
ico € imprevisivel é uma ameaga em potencial a sobrevivéncia), é natu-
ral que desenvolvamos um comportamento que venha a confirmar a ve-
racidade dos rétulos que atribuimos a nés mesmos (Twohig & Hayes,
2008). Por exemplo, se me identifico com o rétulo de “fracassado”, e en-
tendo que os membros dessa categoria possuem como caracteristicas a
 incapacidade de iniciar empreendimentos que logrem éxito, terei uma
menor probabilidade de me engajar em novas atividades, uma tendéncia
a evitar desafios e até mesmo uma constante sensagio de falta de energia.
Cabe salientar que o nome do processo associado 2 inflexibilidade
psicolégica nio ¢ “self-conceitualizado”, mas sim “apego ao self-concei-
tualizado”. Isso significa que os rétulos verbais que as pessoas utilizam
para descreverem-se nio sio um problema em si. Na realidade, se ndo
fossemos capazes de conceber uma identidade composta de caracteristi-
cas passiveis de serem enquadradas em determinadas caracteristicas, a in-
teragio com o meio social ficaria bastante comprometida. Portanto, ¢ o
‘apego ao self conceitualizado que gera a inflexibilidade psicolégica. Na
busca por coeréncia entre os rétulos autoimpostos e seu comportamen-
-?, ,este apego leva um estreitamento do repertério de respostas que o in-
3 Vfd'uo. Dito de maneira diferente, a variedade de comportamentos
itidos pela pessoa fica restrita Aqueles compativeis com a visio que
E’ de si, o que limita sobremaneira as possibilidades de avangar em di-
'€630 a uma vida significativa (Pearson, Heffner, & Follette, 2010)

fato de a pessoa reagir a seus pensamentos da mesma forma re
a0s eventos concretos por eles representados (Hayes, Barnes-Hol
& Roche, 2001). Coloquialmente, dizemos que a fusio cognitiva @
quando o individuo “compra” o pensamento.

Apego ao self conceitualizado

Self conceitualizado (também chamado de se/f-como-cont
¢ definido como o contetido verbal que utilizamos para descrevel
finir a nés mesmos. Afirmacdes como “Sou o engenheiro Joao,
de logistica da empresa XYZ” e “Sou uma mulher fraca e uma p
mie” sio exemplos de self conceitualizado. Conforme os exenl

;. #IF g

. OMminio do passado e futuro conceitualizados

ilustram, alguns contetidos utilizados para caracterizar o Self sa0 ‘ Pira cofiipibcilier o piocelss U dbiiniiord d

descritivos e observaveis (p. ex.: “engenheiro’, “diretor”) ao passo P e dominio do passado e futuro

outros implicam em um julgamento ou avaliacao (“fraca’, “péssi
O self-como-contetido também pode ser entendido como 0 €

junto de rétulos com os quais nos identificamos. Cada rétulo in€

ConcG' i
ltua_l % e . . = 7o
izados, ¢ ttil comegar conhecendo suas implicagées clinicas

Majg
TN SRl L b
uns: ruminagao e preocupagio. Tais sintomas, embora sejam

Mais Comument

L e associados aos diagndsticos de depressao e transtor-

id
e a 2 . .
¢ ansiedade generalizada, respectivamente, estio presentes nas

7.
o . sull als .
que pertencemos a uma determinada categoria, e, portanto, pos Variadas queixas trazidas 3 i inaca
i s a terapia. Ruminagio e preocupaca
o
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dos pela inflexibilidade psicolégica. Mais especificamente, em ACT, a

Sicopatologia ocorre quando o comportamento do individuo nao estd
Contribuindo para construgio de uma vida que lhe seja significativa.
porém, aquilo que cada um considera como sendo uma vida significa-
dva ¢ alramente idiossincratico, portanto, impassivel de ser definida a

riori. Assim, conceitos como “vida significativa” e “funcional” sio s6
podem ser definidos como tal a partir daquilo que é importante para
pessoa, ou seja, seus valores. Em outras palavras, os comportamentos
do individuo sao funcionais na medida em que estao contribuindo
para CONStrugao de uma vida significativa, e uma vida significativa é
quela que reflete seus valores (Dahl, Plumb, Stewart, & Lundgren,
2009). Sao os valores que ddo a vida um senso de propésito.

possuem como semelhanga o fato de o individuo deixar de experj
ciar o presente momento, vivendo em um passado ou futuro que
te apenas em sua mente. Quando o momento vivido é o pass
sintoma apresentado é a ruminagao; quando o foco da pessoa
rigido fundamentalmente para o futuro, a manifestagdo clin
preocupagio (Luoma, Hayes, & Walser, 2007).

Dado que tanto o passado quanto o futuro sao criages
sas mentes a partir das experiéncias que acumulamos a0 longo «
ambos estio fora da nossa esfera de influéncia. Nao seria exage,
que passado e futuro ndo existem na realidade objetiva. E € j
por esse motivo que sio conceitualizados, ou seja, s6 “existem
quanto conceitos representados por meio da linguagem (Hay

Cabe relembrar que, em ACT, a psicopatologia ¢ ente
mo uma consequéncia do individuo nio estar agindo de modo
truir uma vida que lhe seja significativa. Aqui estd implicita a
que uma vida significativa s6 pode ser construida através do co
mento da pessoa. Como o comportamento pode influenciar
realidade objetiva, ele ndo ¢ capaz de exercer qualquer ingerénc
um passado e futuro que inexistem no mundo fisico. Porta

- Uma importante caracteristica dos valores é que eles nunca po-
dem ser satisfeitos ou alcangados por completo. Por esse motivo, valo-
niao devem ser confundidos com objetivos ou metas. Metaforica-
mente falando, os valores sao como uma bussola, a qual sempre aponta
2 mesma diregdo, independente de onde estejamos. Os objetivos ou
metas, por outro lado, correspondem aos locais especificos que encon-
0s a0 longo da caminhada em dada direcéo. Se eu estabelecer, por
‘ mplo, que viajarei para oeste (diregdo), ndo importa quantos quild-
’ tros eu percorra — sempre poderei continuar minha jornada rumo a
Ao longo do caminho, encontrarei diferentes cidades (objetivos
metas) — mas estas ficardo para trds na medida em que seguir mi-

ha c@inhada na diregao que escolhi (Harris, 2009).
. qulYer de maneira significativa, contudo, ndo ¢ tarefa ficil. Isso
i Strt(i;(; ccilf; que os .cdomportamentos que fazem parte do processo de
dos g ... rurna ;7)1 a dotada de sentido prodtlzem efeitos indeseja-
- i II; ezl e exemplo: se quer’o ter saude fisica, nao poderei
- eAsas. ricas er.n agucar ap(zs t.odas as minhas refeigoes.
e i qeutenc'la, a0 agir em A i s busca pela minha
E Tod(;s s} tra.Lzenc%o a experiéncia de frustragio ao meu coti-
os dias, imediatamente ap6s cada refeigio, terei um desa-

um Gnico momento em que ¢ possivel criar uma vida s
agora (Wilson & Dufrene, 2009).

Tal qual ocorre com os outros processos, passado e futu
tualizados, em si, ndo levam 4 inflexibilidade psicolégica. Um fo
sado ¢ importante na medida em que reflexdes sobre nossa hist0
levar a novas aprendizagens; de maneira semelhante, seria diffcil ¢
os passos em direcio a uma vida significativa sem um planejame! 1
turo. Consequentemente, os problemas ocorrem na medida em
dominio do passado e futuro conceitualizados (Zettle, 2007).

Falta de clareza dos valores

Ao longo da discussio do modelo hexaflex, enfatizamo$
ticamente que a psicopatologia ¢ definida a partir dos efeitos



354 Terapia de Aceitagdo e Compromisso Estratégias Psicoterapicas e a Terceira Onda em Terapia Cognitiva 355

aersivos: Em outras palavras, o foco do individuo em evitar aquilo
que ndo quer z.lcaba impossibilitando-o de agir em busca daquilo que
g (Dahl, Wilson, Luciano, & Hayes, 2005).

Tendo em perspectiva que a psicopatologia ¢ definida em funcéo
Ja dissonancia entre os valores do individuo e os seus padrdes habituais
de comportamento, as intervengoes em ACT perderiam seu propésito se
o levassem o paciente abandonar seus comportamentos motivados
pela evitagio experiencial em detrimento daqueles que o colocam na di-
recao de uma vida significativa (Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte
& DPistorello, 2013). Ressalta-se aqui que o estreitamento de repertéric;
ndo é uma consequéncia direta das experiéncias internas aversivas, mas
sim o reflexo de uma falta de comprometimento do individuo com o
fato de que ele pode escolher como vai se comportar independente do
esteja se passando embaixo de sua pele (Ruiz, 2010).

grad4vel senso de privagio da minha fissura por altas e desnecess;
quantidades de agticar. Assim, precisarei de bons motivos para pe
lancando médo de comportamentos cujos efeitos imediatos sao a
vos. Esses bons motivos sio meus valores (Bach & Moran, 2008)
Dito de maneira diferente, se nao possuirmos valores bem
dos, teremos uma inflexibilidade psicolégica na medida em que
comportamento serd determinado apenas pelas contingéncias imec
nas quais nos encontramos. Desnecessdrio dizer que uma vida sig
tiva ndo pode ser ativamente construida com atitudes que sao mer
coes ao ambiente. Por esse motivo, em tltima instancia, todas as
vengoes em ACT estao subordinadas a ajudar o paciente a viver d
do com seus valores. Se nio fosse pelos valores, nao haveria sent
exemplo, em aceitar uma realidade indesejada (Hayes & Lillis, 20

Inagdo, impulsividade ou persisténcia evitativa ]
: ' ¥ ‘ocessos terapéuticos centrais em ACT
Conforme visto anteriormente, os valores representam a :

que optamos seguir. A despeito dessa direco ser o elemento cent
define uma vida significativa, esta dltima s6 pode ser construida
dida em que agimos de modo a avangar na direcdo escolhida. O
possuirmos valores bem definidos, por si s6, ndo nos leva auto

mente a agirmos de maneira consistente com esses valores —

A ACT ¢é uma das novas teorias psicoterdpicas advindas tanto do
'delo cognitivo quanto comportamental, que compdem as chama-
abordagens da Zerceira Onda. Esta modalidade de tratamento sur-
1a par.tir da Teoria do Quadro Relacional que coloca a habilidade
r'dflClonar eventos arbitrariamente como nicleo da linguagem e
‘ :81(1)1?30 .ht/lmana (Hayes et al., 2011). O aspecto central da ACT é le-
; Cluel;lld[l)\;f;(r)n 2 atceitar acoilteciment,os. pesso?is negativos (e aqui se
A e n 0s, emogc?es, memorias e vivéncias) sem a utiliza-

. | i quer tigo de esquiva. Comumente observamos uma forte
it e —— I €12 DOS pacientes, e também em nés mesmos, de tentar contro-
seu machado para fazer lenha (Luoma, Hayes, 8 Walser, 2007)- 18 LCi.orjiS “mogoes ¢ em lutar contra elas. A aceitagio néo implica em con-
Inagdo, impulsividade ou persisténcia evitativa sio dife Oisairsou achar bom e sim, aprender a compreender a natureza das
manifestacoes de um repertrio comportamental limitado e infl coﬂCeitem se debater contra ela. Dessa forma, foram desenvolvidos seis
Este estreitamento de repertério é em grande parte decorrente d t ©¢ que sdo centrais na teoria, e que integram o modelo de in-
tativas do individuo de nio entrar em contato com €ventos pri

contas, experiéncias internas indesejadas surgirao quando colo
em prética a agdo valorizada. Cabe lembrar que, sob a ética

uma vida significativa ndo depende daquilo que desejamos, mas
quilo que efetivamente fazemos. Metaforicamente falando, lenha

Prve, -
11630 da ACT, apresentados no Quadro 12.2.
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2

Quadro 12.2 Processos centrais na Terapia de Aceitagdo e Compromis; g

Processo Definicdo

alavr <« . ~ . « . .
A 8[2 ; -1 aceitacdo” vem do Latin “capere”, que significa “tomar”
mi i itacao ¢
(Hay,es ‘ ‘dt”, 200.5). A,ss1m, aceitacao € o ato de receber ou “tomar o
que ¢ oferecido”. Aceitar ¢ o oposto de tentar controlar. Para a ACT 0
ietivo da aceitacdo nao ¢ i I
Ob}em./;) o tagao nao € o de se sentir melhor, mas antes, se abrir para
. eéves do , ale a vitalidade do momento, e sentir as emogdes presentes em sua plenitu-
basicamente, a forma com que o individuo interage e se relaciona ¢ Deste modo H
pensamentos através da criagdo de contextos nos quais as funges nogj s Vi pode A padente, SR
4o diminuidas. | i j4 assimi , 9
A i em que (1)» S assimilou que é capaz de enfrentar emogdes e rea-
¢oes fisiologicas intensas, sem que danos de fato ocorram. Uma das téc-
. 'S 212 . . ~ .

picas mai ughzadas para trabalhar com o paciente a aceitacdo, ou seja, a
interrupgao do processo de tentativa de controle das emocgoes ¢ a técnica

da armadilha de dedos chinesa (Hayes & Smith, 2005).

b A 5 AT HETE

Busca modificar as fungGes indesejéveis dos eventos pessoais, al

s A1)

Defusdo cognitiva

Nessa etapa o objetivo é identificar dificuldades do sujeito em
suas metas ja estabelecidas, dando ferramentas e modificando pa
funcionamento disfuncionais.

Ag¢do comprometida

QA S8 Sy [y R e i et ¥ (U Y
Contato com o e Busca levar o sujeito a visualizar acontecimentos pessoais de |
momento presente direta, sem atribuicdo de qualquer juizo de valor.

Ao se trabalhar a aceitacio com o paciente, o terapeuta de
corajar o individuo a diminuir as tentativas desnecessdrias de
frequéncia ou forma de pensamentos e emogoes desagraddveis (

¢ treinado para escapar das situagées de perigo e de dano em po
No mundo externo, esta atitude faz bastante sentido. Ent:, &
quando se fala de sofrimento ou dor psicolégica, a tentativa de
nio funciona, e lutar contra as emogdes parece piorar ainda

seus efeitos nocivos. Figura 122 Armadilha de dedos chinesa

Assim como no modelo comportamental (Primeira Onda); :
siedade, a esquiva fobica de altura, por exemplo, faz com que o mee
torne cada vez mais incapacitante. O mesmo parece ocorrer COm
tentativas de evitagio emocional. Toda vez que o paciente se propoe é
um comportamento que vise a evitagio de alguma dor pessoal, ele au!
tard o nivel de sofrimento atrelado a tal situagio (Hayes & Smith, 2
Este é o principio associado ao conceito de aceitacio dentro da ACT.

1

N a ’ s o %
tecnica da armadilha de dedos chinesa, quanto mais se lutar

aela i i

e forando o €scape, maior serd o aprisionamento dos dedos
4 Sttumento. Assim, a analogi

ftende

gativas ( H

Contr.

Processo de aceitagio e de ndo resisténcia das emogées ne-
ayes, Strosahl, & Wilson, 2011).
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Outro processo central da ACT ¢ o que foi descrito no conce
de defusao cognitiva (Hayes & Smith, 2005). A diferenga entre ter y
pensamento e acreditar ou comprar a ideia é o principal mecanj
envolvido neste processo. Assim, existe uma diferenga importante
tre ver as coisas “de fora dos pensamentos” ao invés de “de dentro
pensamentos’. Isso se torna importante uma vez que, muitas vi
aquilo que a nossa mente nos diz, nio ¢ exatamente a melhor inte

§io apenas palavras, e comega-se a usar isso como uma habilidade que
s pode desenvolver, torna-se ficil entender e modificar a relacio entre
b palavras e o sofrimento. De acordo com Hayes e Smith (2005), na
récnica de rotulagao dos pensamentos, se modificarmos, por exemplo,
o pensamento de “tenho muitas coisas para fazer mais tarde” para “es-
tou tendo o pensamento de que tenho muitas coisas para fazer mais
rarde” isso reduziria a carga emocional derivada da maneira com que o
processamento da linguagem ativou o sistema emocional. Se vocé estd
se sentindo triste, pode dizer para si mesmo “eu estou tendo o senti-

tacdo. Isto se torna particularmente verdadeiro quando se fala d
sos proprios processos internos e dores emocionais.
A ACT apresenta uma série de técnicas utilizadas para sep

_ ; ~ mento de tristeza” e, assim, esse processo permitird que se desarme dos
pensamentos de seus referenciais (Hayes & Smith, 2005). Tais téc

contetidos de sua experiéncia particular.
nio precisam ser empregadas em uma ordem pré-estabelecida e, Existem diversas outras técnicas de defusdo cognitiva e que po-
dem ser utilizadas de diversas formas dentro da abordagem da ACT,
Jinclusive sendo possivel criar as préprias técnicas com o paciente
(Hayes & Smith, 2005). Este processo deve ser utilizado quando os
pensamentos parecerem ser bastante familiares ou também podem ser
' especialmente util quando o individuo estd se sentindo confuso.

O processo entendido como se/f-como-contexto diz respeito a

- realizar exercicios de conscientizagio, metdforas e processos experien-

tas delas podem, inclusive, se sobreporem umas as outras. Neste
do, ¢ importante que o terapeuta possa fomentar a identifica
pensamentos, imagens e lembrancas demonstrando que eles n:
cessariamente se tornam realidade. Como resultado, o paciente
senta uma diminui¢io do quanto acredita na crenga, uma vez qu
estruturagio cognitiva também estd presente na ACT.

As técnicas de defusio cognitiva ndo sao métodos de co

minar o sofrimento ou a dor. Tratam-se de métodos para se apre Clais para reforcar para o paciente a percepgio de uma parte sua como

Franscendental, preservada de qualquer prejuizo (Hayes & Lillis,
2912). De acordo com a teoria da linguagem que estd por tris ACT,

'vha pelo menos trés sentidos de self que emergem de nossas habilidades

Verbais: o self concebido, a autoconsciéncia e o self-como-contexto
(Barnes—Holmes, Hayes, & Dymond, 2001).

_ O self concebido seria a forma como o individuo se percebe, como
l::izoesxsegllplo', ”s;u ansioso”, .”Asm.l bonit(')”, “sou in/feliz”, etc. Estes con-
.. oriun i das experiéncias de vida e contém pensamentos, se-

R ,0 S?E:;g?js corpo}:als, memorias e p.red1.sp051g;6es compogtaimien:

. v 1:;0 12;1 ;:en z;c u;m:ilcilo gara sive mtf’:grado a imagem que

e Ill)divfduo y;:ve X imt : 'OOfS). ~}13-St€-: ¢ provavelmente 3 self’

- o i ds alr mais familiarizado, posto que é um

¢do normal da linguagem a ele mesmo e a sua vida.

como estar presente no aqui e agora, de um modo mais amplo
vel (Luoma et al., 2007). O ponto crucial aqui é parar o proce
pensamento e interpreté-lo de fora. Se olharmos um desenho er
folha de papel hd uma distancia de um centimetro dos nossos
ele serd percebido de um modo diferente do que se consegui
afastar hd um metro dele. O mesmo ocorre com os processos inte
tativos derivados dos nossos pensamento. A consciéncia deste pro
dar4 mais condicées de flexibilizar tais interpretagoes, e a melho
ma de fazer isso é treinar, treinar e treinar (Hayes & Smith, 2005)
A ACT ¢ um modelo de intervengio que entende a lingts
como um elemento fundamental para a forma com que se experim
ta e vivencia a dor emocional (Hayes & Lillis, 2012). Segundo o0s
supostos deste modelo de tratamento, quando se entende que pal
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A autoconsciéncia é um processo permanente de conhecim, yma batalha sangrenta que dura anos. Apenas um dos times é vocé e
de suas préprias experiéncias no momento presente (Hayes & §
2005). E como o self concebido, pois também aplica categorias v
ao self Contudo, ¢ diferente, pois ao invés de resumir, as categoriag
descritivas, nio avaliativas, presentes e flexiveis. Incluem autoavalj

Jbandonar batalha ndo é uma opg¢ao. Com o passar do tempo, o pro-
cesso de tomada de consciéncia faz vocé se dar conta que tem acesso a
rodas as pegas, € que ndo é nem o time branco e nem o time preto, mas
i, o jogador de xadrez, com poderes para movimentar os dois times.
Uma das estratégias psicoterdpicas bastante presentes na ACT ¢é
o mindfulness, que tem por objetivo desenvolver flexibilidade psicolé-
gica €, por consequéncia, a aceitagio para lidar com pensamentos e
sentimentos indesejaveis. De forma semelhante ao que ocorrem com
as intervengoes de mindfulness, alguns estudos sugerem desfechos posi-
tivos da ACT para a remissao e prevencdo de recaida nos transtornos
depressivos, por exemplo (Lampe, Coulston, & Berk, 2013).
Na ACT, mindfulness ¢ um dos elementos bésicos a serem em-
pregados ao longo do processo de tratamento. Assim como a ACT, tal
estratégia psicoterdpica tem os principios de compromisso e aceitagio
experiencial como norteadores, posto que também trabalha com o en-
ndimento de que as categorizagoes verbais acerca de si e do mundo
bam por prejudicar o individuo e o deixa preso em categorizacoes
terais, gerando, assim, atitudes defensivas e rigidas. O aspecto min-
[ ¢ tratado por “estar totalmente presente”, e, também envolve tra-

do tipo “agora eu estou me sentindo assim”, "agora eu estou pens
isso” ou "agora eu estou me lembrando daquilo”, etc. "

Existem muitas evidéncias de que a autoconsciéncia € im
te para o funcionamento psicolégico sauddvel (Hayes & Lillis,
Individuos com sintoma de alexitimia, as quais tém dificuld
identificar as suas experiéncias emocionais, tém uma ampla
de problemas psicolégicos correlacionados com este déficit ¢
autoconsciéncia tende a ficar diminuida quando estd atrela
self concebido dominante. As técnicas de defusao e de aceita
turalmente apoiam o desenvolvimento de um processo conti
tomada de consciéncia.

O self-como-contexto, ndo ¢ um contetido que possa sl
através da linguagem, como os anteriores. De acordo com a
embasa a ACT, ele emerge como um resultado do uso da ling

SN

é critico para a satide psicolégica (Hayes & Smith, 2005). ]
€I a consciéncia para as experiéncias internas e externas, enquanto elas
orrem. O objetivo dos exercicios de mindfulness é aumentar a capa-
ade de atengio, de forma geral (Luoma, Hayes, & Walser, 2007).
~ 1 exercicio utilizado nessa abordagem € o das folhas em um cérrego,
Onde o terapeuta pede para o paciente se imaginar perto de um cérre-
de dgua limpida e cristalina e, entdo, imagine seus pensamentos
40 colocados um a um sobre as folhas que caem de uma drvore que
% 10 leito do rio, e que deixa suas folhas sobre as 4guas do cérrego
418 mais informacées, ver Capitulo 7).
; editiz;zialm.enbte’:,.pode se comegar com exercicif)s de conscién?i:il e
i ér:ials a.su:.sf 5 .posOtenorme,n‘te, pro.grec,hf para os exercicios
‘s.mplesmenteo mais di i i bdsicos pode‘m 1nc¥ufr
prestar atengio nas préprias respostas corporais, ou ini-

contato com o self-como-contexto é uma questio de expel
ndo existe uma “receita de bolo” sobre como entrar em cont
este senso de consciéncia e presenca. Assim, a ACT oferece ex
metiforas que podem ajudar a apontar para a diregdo corret

Uma das metéforas utilizadas é a que se apresenta na
trada na capa deste livro. Imagine um tabuleiro de xadrez, i
todas as direcdes, com pegas brancas e pretas (Hayes 8 S
Elas se alinham e se agrupam no centro do tabuleiro, orgar
dois times diferentes, frente a frente. Imagine que cada pe¢a
uma emogio, cogni¢do, memaria ou sensagao. Algumas 540
como felicidade, memérias agraddveis e sentimentos prazero
tras negativas, tais como ansiedade, tristeza, memorias de situd
fracasso pessoal ou rejeicdo. As pecas comegam 2 brigar ent

.

\p
7 g

s
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ciar por partes especificas, como atentar para o que sente quando me
brago direito (Davis & Hayes, 2011). Além da prética de mindfulness
atividades didrias, a prética de aten¢do plena pode ser utilizada no |
das sessoes de psicoterapia, e (ou) dentro das sessoes de psicoterapia,
alizagao dos exercicios de mindfulness junto com o paciente pode me
o vinculo terapéutico, como por exemplo, a utilizagdo da respiracz
forma simultinea, entre terapeuta e paciente (Luoma et al., 2007).

Outro processo presente na pratica clinica da ACT éab
entendimento acerca dos valores pessoais. Os valores sdo como

quadro 12.3 Dominios para elaboracdo da técnica participando de seu
préprio funeral
/to/casal/relagﬁes intimas

il Casamen

— parentalidade

2
3. Relagdes familiares (outras que néo de casal ou parentalidade)

4. Amizades / relagBes sociais

5. Carreira/ emprego

/ ~ ~ .
6. Educacdo / formagdo / crescimento e desenvolvimento pessoal

7. Recreacdo / lazer

["g. Espiritualidade
e

lhas de vida que guiam nossas escolhas. Eles no sio purament

. = . . 9. Cidadania
tos verbais, mas eles sio necessariamente conhecidos (a0 men ‘

parte) verbalmente (Hayes & Smith, 2005). Ao definir agoes va
das, o terapeuta estard preocupado em tentar promover a identi

. Saude e bem-estar fisico

Fonte: Hayes & Smith (2005)

ou construgio destes valores, buscando identificar aquilo que
importante para o paciente (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011)
E importante diferenciar valores de metas, posto que sio
distintas. Metas sio coisas que podem ser obtidas ou alcan
quanto se estd percorrendo um caminho valorizado. Metas sao
concretos, situagdes ou objetos alcancdveis. Valores também n:
desfecho de algo, posto que nio estio no futuro. Viver uma vid

De certa forma, todas as coisas que o paciente escrever quanto a
sua vida podem ser compreendidas como um propésito de se viver
uma vida mais completa. Entretanto, pode ser util colocar estes domi-
Bios em um ranking de classificagio dos valores para que seja possivel
Ver em quais dreas de sua vida seria necessdrio iniciar algum tipo de
€30. Assim, pode ser sugerido ao paciente que avalie cada um dos do-
Mminios de duas maneiras distintas. Primeiro, perguntando a si mesmo
al o grau de importancia que cada uma das dreas tém em sua vida
! al, em uma escala de 1 a 10, onde 1 é pouco ou nada importante e
0 extremamente importante. A avaliagdo deve ser baseada no nivel de
Portancia dada ao real padrio comportamental atualmente presente
Sua vida. Em segundo lugar, deve ser solicitado que o paciente ava-
vezsgrzsl de im.gorténcia ot ele. gostaria que 'cad.a fiik dos do.minios
. fn:-la vii a. Por. ﬁ{n, é sohcflta(%o que o individuo subtraia o es-
fesultado : e o ;vahagao da't Erinicha g szgunda avaliagio. O
. quadera o indice de‘ desvio de v1fia do 1,nc.11v1duo. O que se segue
i ro que exemplifica como tais dominios de valores devem ser
. a fim de se obter o escore de desvio de vida.

rizada é viver a servico do que vocé valoriza (Hayes et al., 2011).
Uma das técnicas propostas pela ACT para ajudar ao p
definir seus préprios valores ¢ a chamada “participando de seu p
funeral” (Hayes & Smith, 2005). Nesta técnica, é solicitado a0 |
te que imagine vividamente a cena de seu funeral, com todas
soas que ele imagina que estariam presentes nessa situagao. Po:
razdo, vocé poderia estar presente, testemunhando esta cena,
participar diretamente dela. Entdo, algum familiar ou amigo
gumas palavras sobre vocé. Pense nas coisas que teme que s¢j
sobre vocé. Escreva tudo o que vocé gostaria que fosse dito a8
peito. Para orientar o paciente quanto a estrutura do que es¢
sugerido que se considere os seguintes dominios que poderiam
portantes na elaboragio da tarefa. 4
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Quadro 12.4 Ranking de avaliagdo dos valores

1. Casamento / casal / 9
relagdes intimas

2. Parentalidade

3. Relagdes familiares (outras que
ndo de casal ou parentalidade) e

4. Amizades / relagbes sociais

5. Carreira / emprego

6. Educagdo / formagdo /
crescimento e desenvolvimento
pessoal

7. Recreagdo / lazer

8. Espiritualidade

9. Cidadania

10. Saude e bem-estar fisico
Fonte: Hayes & Smith (2005).

Possivelmente, o niimero da coluna bem a direita (Des
Vida) é o mais importante na escala de avaliagio. Quanto m
ele for, maiores as mudancas necessdrias naquela 4rea de vida{‘"
viduo, a fim de que se possa trazer para a linha aquilo que e
mente valoriza em sua vida. Altos indices na coluna de De
Vida sdo sinais de fontes de sofrimento. O terapeuta deve circ
sublinhar, destacando aqueles niimeros que mostram uma
ferenca entre a importincia dos valores pessoais e a sua real f
na vida do paciente. - o

il

ol

O termo compromisso presente no nome da abordagem

ot ol

peito a um dos processos centrais da ACT (Hayes, & Lillis,
Agdo de compromisso se refere a encorajar o paciente a buscat

comportamentos congruentes com aos valores identificados ot

truidos. O compromisso, neste sentido, nio se refere a0 compic
em atingir o objetivo ou resultado, mas antes, o compromett
com a acio, a tentativa de busca mudanga na diregao dos seus V&

Se os valores pessoais estdo em ponto de compasso comm 0‘
individuo gostaria que guiasse a sua vida, entdo ele jd tem 0 ™

b

Dominio Valores Importancia | Manifestagdo De
navida atual | dey
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- onde isso pode levé-lo (Hayes & Smith, 2005). Como jd visto
anteriormente, metas sdo diferentes de valores. Assim, é importante que
» individuo estabeleca quis sdo suas metas de curto prazo, e quais so as
agbes; pautadas pelos seus valores, que deveriam ser tomadas imediata-
mente- Além disso, é importante identificar quais sio as barreiras e obs-
dculos que podem ser encontrados. Na ACT, a abordagem néo ¢ a de
asuperar” as barreiras, mas sim “contornar” barreiras (Harris, 2011).

Muitas vezes, para se atingir um novo objetivo, é necessdrio que-
brar antigos padrc’)es comportamentais. Assim, quando 0s padr()es s30
grandes, antigos e inflexiveis, pode ser imperativo se comprometer
com a oportunidade de estabelecer novos padrées (Hayes & Lillis,
2012). Tais compromissos devem ser claros e tempo-limitados, a fim

e que possam ser observéveis. Além disso, a melhor maneira de cons-
ruir grandes padrées é estar totalmente consciente deles.

onsideracoes finais

’

A Terapia de Aceitagio e Compromisso parte de uma série de
riessupostos que provavelmente soardo contra-intuitivos para terapeu-
s que trabalham com a tradicional nogdo de que a psicopatologia ¢

finida em funcéo dos sintomas que o paciente apresenta, de modo

U¢ a tarefa da terapia, em algum nivel, envolve o esbatimento dos

Ntomas trazidos como queixa. Todavia, o fato da ACT considerar

U€ 0 sofrimento humano é uma experiéncia universal e inescap4vel

'0 significa, em absoluto, que suas intervengdes nio promovam uma

;U630 substancial em sintomas como humor deprimido, anedonia,
" hbacks oy pensamentos intrusivos.

. Embora a TCC tradicional e a ACT possuam fundamentos filo-
térrfgsée Fe(’)ricos bflstante ?listintos, 0 mesmo n.ﬁo é vajllid'o no que con-
i tegrats' Intervengoes praticadas. Por esse motlvo., a ideia um .mo.delo
vo de TCC e ACT ¢ um tanto temerdria. Isso nio significa,

ntudo l- ~ ~ 2.\e 1/ .
> que ta. 1ntcgragao Nnao possa ocorrer na pratlca clinica.



366 Terapia de Aceitacdo e Compromisso

Estratégias Psicoterapicas e a Terceira Onda em Terapia Cognitiva 367

Referéncias

Bach, P. & Moran, D. (2008). ACT in prac-
tice: Case conceptualization in acceptance
and commitment therapy. Oakland, CA: New
Harbinger.

Barnes-Holmes, D., Barnes-Holmes, Y.,
Hayes, S. C., & McHugh, L. (2004). Rela-
tional frame theory: Some implications for
understanding and treating human psycho-
pathology. International Journal of Psychology
and, Psychological Therapy, 4, 355-375.

Barnes-Holmes, Y., Hayes, S.C., & Dymond,
S. (2001). Self and self-directed rules. In S.C.
Hayes, D. Barnes-Holmes, & B. Roche. Re-
lational frame theory: A post-skinnerian ac-
count of human language and cognition.

(pp- 119-139). New York: Plenum Press.

Ciarrochi, J. V. & Bailey, A. (2008). A CBT
practitioners guide to ACT. Oakland, CA:
New Harbinger.

Cloud, J. (2006, Feb. 13). Happiness isn't
normal. Time, 167(7), p.58-67.

Dahl, J. C., Plumb, J. C., Stewart, L., & Lun-
dgren, T. (2009). 7he art and science of valuing
in psychotherapy: Helping clients discover, ex-
plore, and commit to valued action using ac-
ceptance and commitment therapy. Oakland,
CA; New Harbinger Publications, Inc.

Dahl, J., Stewart, L., Martell, C., & Kaplan,
J. (2014). ACT and RFT in relationships:
Helping clients deepen intimacy and main-
tain healthy commitments using acceptance
and commitment therapy and relational fra-
me theory. Oakland, CA: Context Press.

Dahl, J., Wilson, K. G., Luciano, C., & Hayes,
S. C. (2005). Acceptance and commitment the-
rapy for chronic pain. Reno, NV: Context Press.

Davis, D. M. & Hayes, J. A. (2011). What
are the benefits of mindfulness? A practice
review of psychotherapy-related research. Psy-
chotherapy (Chicago, Ill.), 48(2), 198-208.

cual behavioral science: Examining the
£ a distinctive model of behavioral

ive therapy. Behavior Therapy, 44(2),

COn[CX
rogress ©
b Dd Cognlt
Hayes S. C., Luoma, J., Bond, E, Masuda,
A, & Lillis, J. (2006). Acceptance and com-
m.i’tment therapy: Model, processes, and out-
comes. Behaviour Research and Therapy, 44(1),
i1-25-

Hayes, S- C., Strosahl, K., & Wilson, K. G.
. (2011). Acceptance and commitment therapy:
The process and practice of mindful change
‘(2nd edition). New York: Guilford Press.

Dobson, K. (2010). Handbook of cogni
havioral therapies. New York: The Guilfo,

Harris, R. (2008). The happiness trap
York: Shambala. »

Hartis, R. (2009). ACT made simple,
land, CA: New Harbinger. ;

Harris, R. (2011). Liberte-se - Evitan,
madilhas da procura da felicidade.
neiro: Agir.
Harris, R. (2013). Getting unstuck in

clinician’s guide to overcoming commo
cles in acceptance and commitment:
Oakland, CA: New Harbinger Publi

Hayes, S. C. (2005). Stability and ¢t
cognitive behavior therapy: Conside
implications of ACT and RFT. Jo
Rational-Emotive & Cognitive-Behavi
rapy, 23(2), 131-151.

Hayes, S. C. (2008). Climbing o
beginning conversation on the compz
acceptance and commitment therap)
ditional cognitive behavioral thera |
Psychology: Science & Practice, 5, 28

Hayes, S. C. & Lillis, J. (2012). Introd
acceptance and commitment thers,
ton, DC: American Psychological

Hayes, S. C. & Smith, S. (2005). 1
your mind and. into your life. O
New Harbinger.

Hayes, S. C. (Ed.). (1989). Rule-g Y
havior: Cognition, contingencies, and 11
tional control. New York: Plenum.

Hayes, S. C., Barnes-Holmes, D., &2
B. (2001) (Eds.), Relational frame
post-skinnerian account of human
and cognition. New York: Springer-Vetk

Hayes, S. C., Levin, M. E., Plumb-Vil&
gall] Villatre) Tl 8e Pistorello, J-

Acceptance and commitment therap)

Lampe, L., Coulston, C.M., & Berk, L.
(2013). Individualized management of uni-
olar depression. Acta Psychiatrica Scandi-
;' vicd, ]27(443), 24—37.

Lejeune, C. (2007). The worry trap: How to
free yourself from worry & anxiety using ac-
‘ceptance and commitment therapy. Oak-
land, CA: New Harbinger.

Luoma, ]., Hayes, S. C., & Walser, R. (2007).
Learning ACT. Oakland, CA: New Harbin-

Fearson, A. N., Heffner, M., & Follette, V., M.
010). Acceptance and commirment therapy for
904y image dissatisfaction: A practitioner’s guide
using mindfulness, acceptance, and values-

based behavior change strategies. Oakland, CA:
New Harbinger Publications, Inc.

Polk, K. & Schoendorrf, B. (2014). The ACT
Matrix: A new approach to building psycho-
logical flexibility across settings and popula-
tions. Context Press: Oakland.

Ruiz, E J. (2010). A review of acceptance
and commitment therapy (ACT) empirical
evidence: Correlational, experimental psy-
chopathology, component and outcome stu-
dies. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy, 10, 125-162.

Strosahl, K. & Robinson, P. J. (2008). 7he
mindfulness & acceptance workbook for depres-
sion: Using acceptance & commitment ther-

apy to move through depression & create a
life worth living. Oakland: New Harbinger.

Twohig, M. & Hayes, S. C. (2008). ACT
verbatim: Depression and anxiety. Oakland/
Reno: New Harbinger/Context Press.

Wilson, K. G. & Dufrene, T. (2009). Mindful-
ness for two: An Acceptance and Commitment
Therapy approach tomindfulness in psycho-
therapy. Oakland, CA: New Harbinger.

Zettle, R. (2007). ACT for depression: A cli-
nician’s guide to using acceptance & com-
mitment therapy in treating depression.
Oakland, CA: New Harbinger.



